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Resumen: El sindrome de burnout constituye un problema frecuente de salud mental en
estudiantes de medicina debido a las exigencias académicas y clinicas. El objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores asociados al sindrome de burnout en estudiantes de
quinto afio de Medicina de la Universidad Americana durante abril-mayo de 2026. Se realiz6
un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal en 137 estudiantes, utilizando
el Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS). La prevalencia fue del 24.1%; el
agotamiento emocional fue la dimension mas afectada y la edad la unica variable asociada
significativamente con el agotamiento emocional (p=0.025) y la eficacia académica
(p=0.003). Se concluye que el burnout afectdé aproximadamente a uno de cada cuatro
estudiantes, evidenciando la necesidad de fortalecer acciones de prevencion y promocion de

la salud mental.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al sindrome de burnout en
estudiantes de quinto afio de Medicina de la Universidad Americana durante abril-mayo de

2026.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal realizado en 137
estudiantes de quinto afo de Medicina mediante un cuestionario sociodemografico y

académico y el MBI-SS.

Resultados: La prevalencia de burnout fue del 24.1%. El agotamiento emocional fue la
dimension mas afectada (78.8%), seguido del cinismo (46.7%) y una tendencia hacia baja
eficacia académica. La edad fue la Unica variable asociada significativamente con el

sindrome.

Conclusion: Aproximadamente uno de cada cuatro estudiantes presentd sindrome de
burnout. Predomin6 el agotamiento emocional y la edad fue el Unico factor asociado

significativamente.

Recomendaciones: Implementar programas institucionales de promocion de la salud mental,

prevencion del burnout, apoyo psicologico y evaluaciones periddicas mediante el MBI-SS.

Palabras claves: Sindrome de burnout; estudiantes de medicina; agotamiento emocional;

cinismo; eficacia académica; prevalencia; factores asociados; MBI-SS.
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1. Introduccion

El sindrome de burnout constituye una problematica relevante en el ambito educativo
superior, especialmente en carreras caracterizadas por altos niveles de exigencia académica y
emocional. Este sindrome se define como un estado de agotamiento emocional, cinismo y
disminucién de la eficacia académica, que afecta la capacidad del individuo para responder

de manera efectiva a las demandas de su entorno (1,6).

En el contexto universitario, el burnout representa un desafio importante para la salud mental
de los estudiantes, ya que interfiere en su bienestar psicologico y en su desempefio
académico. La presencia de este sindrome no solo limita la capacidad de aprendizaje, sino
que también influye en la motivacion, la adaptacion al entorno académico y la calidad del

proceso formativo (1,7,10).

Los estudiantes de medicina constituyen un grupo particularmente vulnerable debido a las
caracteristicas propias de su formacion, que incluyen una alta carga académica, el desarrollo
de competencias clinicas y la exposicion a situaciones emocionalmente demandantes. Estas
condiciones generan un entorno propicio para la aparicion de estrés cronico, que puede
evolucionar hacia el sindrome de burnout cuando no se cuenta con estrategias adecuadas de

afrontamiento (2,7,9).

Entre los principales factores de riesgo se encuentran las exigencias académicas intensivas, la
presion por el rendimiento, la limitada disponibilidad de tiempo para el descanso y el
equilibrio personal, asi como las demandas emocionales propias de la practica médica en
formacion. Estos elementos contribuyen al deterioro progresivo del bienestar del estudiante,

afectando su desempefio y su percepcion de la carrera (2,3,7).

El estudio de esta problematica resulta fundamental, ya que permite comprender como el
sindrome de burnout afecta a los estudiantes de medicina en contextos especificos.
Asimismo, su analisis facilita la identificacion de necesidades dentro del entorno académico,
orientando el desarrollo de estrategias que favorezcan la salud mental, el rendimiento

académico y la formacion integral de los futuros profesionales de la salud (1,5,9).



2. Antecedentes

Internacionales

Diversos estudios recientes han evidenciado que el sindrome de burnout constituye un
problema importante en estudiantes de medicina, debido a las elevadas exigencias
académicas, la carga emocional y las condiciones propias de la formacion médica. Asimismo,
se ha descrito que este sindrome se encuentra asociado con diversos factores académicos,
personales y psicosociales, afectando significativamente el bienestar y el desempeio de los

estudiantes.

En este contexto, Almutairi et al. (2022) realizaron una revision sistematica y metaanalisis
con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de
medicina a nivel mundial. Los autores evidenciaron una elevada prevalencia del sindrome,
destacando que constituye un problema frecuente en esta poblacién y que puede tener
repercusiones importantes sobre la salud mental y el rendimiento académico. Los hallazgos
ponen de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de prevencion y deteccion

temprana en las facultades de medicina (1).

Asimismo, Calderén Torres et al. (2024) realizaron un estudio en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano en Puno, con el objetivo de analizar los
factores asociados al sindrome de burnout académico. La investigacion evidencid niveles
importantes de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
Ademéds, se identifico que factores como la carga académica, el estrés constante y las
relaciones interpersonales influyen significativamente en la aparicion del sindrome,

resaltando la importancia del entorno académico y social en la salud mental de los estudiantes

2).

De igual forma, Cruz Ramirez (2025) desarrolld una investigaciéon en estudiantes de
Medicina Humana de una universidad privada de Huancayo con el proposito de identificar
los factores asociados al sindrome de burnout. El estudio, de disefio no experimental,
transversal y correlacional, evidencié que el 49,3 % de los estudiantes presentd altos niveles
de agotamiento emocional, el 31,3 % altos niveles de despersonalizacion y el 85,6 % bajos

niveles de realizacion personal. Asimismo, se encontré asociacion significativa entre el



sindrome de burnout y variables como la edad y el semestre académico, observandose una

mayor prevalencia en estudiantes mayores de 22 afios y en ciclos superiores (3).

Por otra parte, Gonzalez-Arteta et al. (2023) realizaron un estudio en estudiantes de medicina
de una institucion universitaria de Cartagena, Colombia, con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome de burnout. Los resultados mostraron una presencia considerable
del sindrome en la poblacién estudiada, evidenciando la importancia de reconocer
tempranamente esta condicion y establecer medidas orientadas a preservar la salud mental de

los estudiantes de medicina (5).

Recientemente, Ilic et al. (2024) llevaron a cabo un estudio transversal analitico en
estudiantes de medicina con la finalidad de evaluar el riesgo elevado de sindrome de burnout
y los factores asociados. Los autores identificaron una alta frecuencia del sindrome y
demostraron que determinados factores académicos, personales y relacionados con el estilo
de vida incrementan significativamente el riesgo de desarrollar burnout, destacando la

necesidad de implementar estrategias preventivas en los programas de formacion médica (7).

Asimismo, Kajjimu et al. (2021) realizaron un estudio transversal en estudiantes de medicina
de una universidad publica de Uganda con el objetivo de determinar la prevalencia del
sindrome de burnout y los factores asociados. Los resultados evidenciaron una importante
presencia del sindrome en los estudiantes evaluados, encontrandose asociado principalmente
con el estrés académico y otros factores relacionados con las exigencias propias de la
formacion médica. Los autores concluyen que el burnout constituye un problema relevante de

salud mental en esta poblacion estudiantil (8).

Por su parte, Sdenz et al. (2025) realizaron un estudio en estudiantes de dos facultades de
medicina de Panamé con el objetivo de identificar los factores asociados al sindrome de
burnout. La investigacion evidencid que el sindrome se presenta con una frecuencia
considerable en esta poblacion y se encuentra relacionado con factores como la sobrecarga
académica, el estrés constante y las exigencias propias de la carrera médica. Estos hallazgos
demuestran que el burnout puede manifestarse desde etapas tempranas de la formacion

profesional, constituyendo un problema importante en estudiantes de medicina (9).



Finalmente, Zis et al. (2021) evaluaron el impacto del aprendizaje digital durante la pandemia
de COVID-19 sobre el burnout y la salud mental en estudiantes de medicina. Los resultados
mostraron que el agotamiento emocional, las dificultades de concentracion y la afectacion del
rendimiento académico fueron manifestaciones frecuentes en los estudiantes, evidenciando la

estrecha relacion entre las condiciones educativas y la apariciéon del sindrome de burnout

(10).

Nacionales

En el contexto nacional, Garcia Gutiérrez (2022) realiz6 un estudio en estudiantes de
medicina de la Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible con el objetivo de
determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el rendimiento académico. Los
resultados evidenciaron que niveles elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion
se asociaron significativamente con un menor rendimiento académico, demostrando el
impacto negativo del sindrome sobre el desempefio estudiantil. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la importancia de abordar esta problematica en los estudiantes de medicina

nicaragiienses (4).

En conjunto, los estudios revisados evidencian que el sindrome de burnout representa un
problema frecuente en estudiantes de medicina y se encuentra estrechamente relacionado con
factores académicos, personales y psicosociales. Asimismo, los resultados coinciden en
sefialar que las elevadas exigencias propias de la formacion médica favorecen la aparicion del
sindrome y pueden repercutir negativamente en la salud mental y el rendimiento académico.
No obstante, la limitada evidencia disponible en Nicaragua resalta la necesidad de desarrollar
investigaciones en contextos especificos, como el de los estudiantes de quinto afio de
Medicina de la Universidad Americana, con el propdsito de generar evidencia local que

contribuya al disefio de estrategias de prevencion e intervencion oportunas.
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3. Justificacion

La presente investigacion se justifico por la necesidad de analizar el sindrome de burnout en
estudiantes de medicina, debido a la elevada prevalencia descrita en estudios recientes y a su
impacto en la salud mental, el rendimiento académico y la formacion profesional. Aunque
existian investigaciones a nivel internacional y regional, en la Universidad Americana existia
limitada evidencia, por lo que resultd necesario generar informaciéon que permitiera

comprender esta problematica en dicha poblacion.

Desde el punto de vista tedrico, este estudio contribuy6 a ampliar el conocimiento sobre el
sindrome de burnout en estudiantes de medicina y los factores sociodemograficos y
académicos asociados. Asimismo, aportd evidencia cientifica en un contexto donde atn
existia escasa produccion investigativa, fortaleciendo el conocimiento sobre este fendmeno

en el ambito educativo.

Desde la perspectiva practica, la investigacion permitio identificar la prevalencia del
sindrome de burnout y los factores asociados, proporcionando informacion util para el disefio
de estrategias de prevencion y promocion de la salud mental estudiantil. Los principales
beneficiarios fueron los estudiantes de medicina y las autoridades universitarias, quienes
dispusieron de evidencia para fortalecer las acciones institucionales orientadas al bienestar

estudiantil.

Desde el enfoque metodoldgico, el estudio aportd evidencia cientifica mediante la utilizacion
del Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS), un instrumento validado para
evaluar las dimensiones del sindrome de burnout y determinar su presencia en estudiantes.

Esto facilito futuras investigaciones y la comparacion de resultados en poblaciones similares.

El impacto de esta investigacion radicé en que permitid evidenciar una problematica que
puede afectar la formacion de los futuros profesionales de la salud. En este sentido, el estudio
resultd relevante, pertinente y necesario, ya que aport6 evidencia en un contexto especifico y
contribuy¢ al desarrollo de estrategias orientadas a fortalecer la salud mental y el bienestar de

los estudiantes de medicina.
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4. Planteamiento del problema

La formacion en medicina se caracteriza por una alta exigencia académica y emocional, lo
que expone a los estudiantes a multiples factores estresantes durante su proceso educativo.
Entre estos se encuentran la sobrecarga de contenidos, las evaluaciones constantes, las largas
jornadas de estudio y practicas clinicas, asi como la exposicion temprana a situaciones
relacionadas con el sufrimiento, la enfermedad y la muerte. Estas condiciones pueden afectar

de manera significativa la salud mental de los estudiantes.

En este contexto, el sindrome de burnout se presenta como una de las principales
consecuencias del estrés académico cronico, manifestindose mediante agotamiento
emocional, cinismo y disminucion de la eficacia académica. Esta probleméatica no solo
repercute en el bienestar psicologico del estudiante, sino también en su desempefio

académico y en su futura practica profesional.

A nivel internacional y regional, diversos estudios han evidenciado una elevada prevalencia
del sindrome de burnout en estudiantes de medicina, asi como su asociaciéon con factores
sociodemograficos y académicos. Sin embargo, en Nicaragua, y particularmente en la
Universidad Americana, existe escasa evidencia sobre la prevalencia del sindrome y los
factores asociados en esta poblacion, lo que limita la comprension de esta problematica y el

disefio de estrategias institucionales orientadas a su prevencion.

En este sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudl es la prevalencia y cuales son los factores asociados al sindrome de burnout en
estudiantes de quinto afio de medicina de la Universidad Americana durante el periodo de

abril a mayo del afio 20267
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5. Objetivos

Objetivo General: Determinar la prevalencia y los factores asociados al sindrome de burnout
en estudiantes de 5to ano de medicina de la Universidad Americana durante el periodo de

abril a mayo de 2026.

Objetivos Especificos:

e Mencionar las variables sociodemograficas y académicas asociadas al sindrome de
burnout en los estudiantes.

e Describir las dimensiones del sindrome de burnout identificadas en los sujetos en
estudio.

e Determinar la presencia del sindrome de burnout en estudiantes de medicina.

13



6. Marco Teorico

1. Concepto de sindrome de burnout

El sindrome de burnout constituye una respuesta psicologica al estrés cronico derivado de la
exposicion prolongada a situaciones altamente demandantes, tanto en el &mbito laboral como
académico. Este sindrome se caracteriza por la presencia de agotamiento emocional, cinismo
y baja eficacia académica, dimensiones que afectan significativamente el bienestar y el
desempefio del individuo. En estudiantes de medicina, las elevadas exigencias académicas, la
carga emocional y la constante presion por alcanzar un adecuado rendimiento favorecen la
aparicion de este problema, convirtiéndolo en una de las principales alteraciones de salud

mental dentro del contexto universitario. (3)

Asimismo, diversos estudios han demostrado que el sindrome de burnout representa un
problema de alcance mundial en estudiantes de medicina. Almutairi et al. (2022), mediante
una revision sistemdtica y metaanalisis, evidenciaron una elevada prevalencia del sindrome
en esta poblacioén, destacando la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion y
deteccion temprana en las instituciones de educacion superior (1). Del mismo modo, Kajjimu
et al. (2021) sefalaron que el burnout presenta una importante frecuencia en estudiantes de
medicina de paises de ingresos medios y bajos, afectando el bienestar psicoldgico, el

rendimiento académico y la calidad de vida de los estudiantes (8).

En este sentido, Gonzalez-Arteta et al. (2023) identificaron una prevalencia considerable del
sindrome de burnout en estudiantes de medicina, evidenciando que esta condicion constituye
un problema relevante para la salud mental de los futuros profesionales de la salud (5). De
igual forma, Ilic et al. (2024) demostraron que la presencia de factores académicos,
personales y relacionados con el estilo de vida incrementa significativamente el riesgo de

desarrollar burnout, lo que pone de manifiesto el caracter multifactorial de este sindrome (7).

1.1 Origen del término (Maslach y Jackson)

El concepto de sindrome de burnout fue desarrollado por Maslach y Jackson, quienes lo
describieron como una respuesta al estrés cronico caracterizada por agotamiento emocional,
cinismo y disminucion de la eficacia académica. Aunque inicialmente este modelo fue

aplicado al ambito laboral, posteriormente se extendio al contexto académico, debido a las
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similitudes existentes entre las exigencias profesionales y las demandas propias de la

formacion universitaria.

En estudiantes de medicina, las condiciones académicas altamente demandantes generan un
ambiente similar al laboral, favoreciendo el desarrollo temprano del sindrome. En este
sentido, Sdenz et al. (2025) evidenciaron que la sobrecarga académica, el estrés constante y
las exigencias propias de la carrera médica constituyen factores determinantes en la aparicion
del burnout, permitiendo comprender que este sindrome puede desarrollarse desde las etapas

iniciales de la formacion profesional (9).

1.2 Burnout en estudiantes (burnout académico)

El burnout académico se define como una respuesta negativa frente a las demandas
educativas excesivas o prolongadas, caracterizada por agotamiento emocional, cinismo y
disminuciéon de la eficacia académica. Este fendmeno adquiere especial relevancia en
estudiantes de medicina debido a las caracteristicas propias de la carrera, las cuales implican

una elevada carga académica y una constante exposicion a situaciones generadoras de estrés.

Zis et al. (2021) senalaron que la combinacion de las exigencias académicas, la presion
constante y las dificultades asociadas al aprendizaje favorecen el desarrollo del estrés
cronico, el cual puede evolucionar hacia el sindrome de burnout (10). Asimismo, Calder6én
Torres et al. (2024) identificaron que factores psicosociales como la carga académica, el
estrés continuo y las relaciones interpersonales influyen significativamente en el desarrollo

del sindrome, resaltando la importancia del entorno académico y emocional del estudiante

Q).

Por otra parte, Kajjimu et al. (2021) evidenciaron que el burnout académico no solo afecta el
bienestar psicologico del estudiante, sino también su interaccion social, su calidad de vida y
su desempefio académico, lo que demuestra el impacto integral de este sindrome sobre la

formacion médica (8).

2. Caracteristicas generales del sindrome de burnout

El sindrome de burnout se caracteriza por ser un fenémeno multidimensional que afecta el

funcionamiento emocional, cognitivo y conductual del individuo. De acuerdo con Cruz

15



Ramirez (2025), este sindrome se manifiesta principalmente mediante agotamiento
emocional, cinismo y disminucion de la eficacia académica, dimensiones que afectan de

manera significativa el bienestar y el desempefio académico del estudiante (3).

Asimismo, Séenz et al. (2025) senalaron que el burnout se desarrolla como consecuencia de
la exposicion continua a altas demandas académicas y estrés constante, lo que favorece una
evolucion progresiva del sindrome a lo largo de la formacion médica (9). En concordancia,
Ilic et al. (2024) destacaron que este problema posee una naturaleza multifactorial, en la que
intervienen variables académicas, personales y relacionadas con el estilo de vida, aumentando

la susceptibilidad de los estudiantes a desarrollar agotamiento crénico (7).

Ademas, Kajjimu et al. (2021) evidenciaron que el sindrome de burnout interfiere con el
rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la calidad de vida de los estudiantes,

reflejando la repercusion que tiene sobre diferentes areas del funcionamiento del individuo

(8).

3. Modelo tridimensional de Maslach

El modelo tridimensional de Maslach constituye el marco conceptual mas ampliamente
aceptado para la comprension del sindrome de burnout. Este modelo describe al burnout
como un sindrome compuesto por tres dimensiones interrelacionadas: agotamiento
emocional, cinismo y baja eficacia académica. Estas dimensiones representan las diferentes
manifestaciones del estrés cronico y permiten comprender el impacto progresivo del

sindrome sobre el bienestar y el desempefio del individuo.

En el contexto académico, este modelo ha permitido estudiar el burnout en estudiantes de
medicina, quienes se encuentran expuestos a situaciones de estrés permanente. Sdenz et al.
(2025) evidenciaron que las elevadas exigencias académicas y la presion constante propias de
la carrera médica favorecen el desarrollo de este sindrome desde etapas tempranas de la

formacion universitaria (9).

3.1 Agotamiento emocional

El agotamiento emocional constituye la dimension central del sindrome de burnout y

representa la sensacion de fatiga fisica y psicoldgica derivada de la exposicion prolongada a
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situaciones de estrés. Almutairi et al. (2022) sefialaron que este componente refleja el
desgaste energético producido por las exigencias académicas continuas, constituyendo una de

las manifestaciones mas importantes del sindrome (1).

Asimismo, Cruz Ramirez (2025) encontrd elevados niveles de agotamiento emocional en
estudiantes de medicina, evidenciando la influencia de la carga académica y las exigencias

propias de la formacion profesional sobre el bienestar emocional de los estudiantes (3).

3.2 Cinismo

El cinismo se caracteriza por la aparicion de actitudes negativas, distantes o indiferentes hacia
las actividades académicas y el entorno educativo. Esta dimension constituye un mecanismo
de defensa frente al estrés cronico y puede afectar el compromiso del estudiante con su

formacion profesional.

Zis et al. (2021) sefalaron que el cinismo se relaciona con una disminuciéon de la
participacion académica, dificultades de concentracion y una actitud negativa hacia la carrera,
lo que puede repercutir desfavorablemente en el desarrollo profesional futuro (10).
Asimismo, Calderon Torres et al. (2024) identificaron que los factores psicosociales

desempefian un papel importante en el desarrollo de esta dimension del sindrome (2).

3.3 Baja eficacia académica

La baja eficacia académica corresponde a la percepcion negativa del propio desempeio y de
los logros alcanzados. Se caracteriza por sentimientos de incompetencia, insatisfaccion y

disminucidn de la motivacion académica.

Saenz et al. (2025) sefialan que las exigencias propias de la carrera médica pueden generar
una percepcion de ineficacia frente a las responsabilidades académicas, favoreciendo
sentimientos de frustracion y desmotivacion (9). Del mismo modo, Garcia Gutiérrez (2022)
evidencido que niveles elevados de burnout se asocian significativamente con un menor
rendimiento académico, lo que contribuye al deterioro de la percepcion de logro y

satisfaccion personal en los estudiantes de medicina (4).

3.4 Integracion de las dimensiones del modelo
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Las tres dimensiones del modelo tridimensional de Maslach se encuentran estrechamente
relacionadas y actan de manera conjunta. El agotamiento emocional suele constituir la
primera manifestacion del sindrome, seguido del cinismo como mecanismo de defensa y,
finalmente, de la disminucion de la eficacia academica como consecuencia del deterioro

progresivo del desempeno y la motivacion.

Kajjimu et al. (2021) destacaron que la interaccion entre estas dimensiones explica la
complejidad del sindrome de burnout y su impacto sobre multiples areas del funcionamiento
del estudiante, lo que permite comprender esta condicidbn como un proceso integral y

dindmico (8).

4. Sintomas del sindrome de burnout

El sindrome de burnout presenta una sintomatologia compleja que afecta multiples
dimensiones del individuo, incluyendo aspectos emocionales, cognitivos, conductuales y
fisicos. Estas manifestaciones se desarrollan de forma progresiva como consecuencia de la
exposicion prolongada al estrés y a las elevadas exigencias académicas, afectando
significativamente el bienestar y el desempefio de los estudiantes de medicina. Diversos
estudios han demostrado que los sintomas del burnout reflejan un deterioro integral de la
salud mental y la calidad de vida del estudiante, lo que resalta la importancia de su

identificacion temprana y la implementacion de medidas preventivas (1,8).

4.1 Sintomas emocionales

Los sintomas emocionales constituyen una de las manifestaciones mas frecuentes del
sindrome de burnout. Entre ellos destacan la ansiedad, irritabilidad, frustracion, tristeza,
agotamiento emocional y pérdida de motivacion. Almutairi et al. (2022) senalaron que estas
manifestaciones reflejan el desgaste psicoldgico progresivo asociado al estrés cronico,

afectando la estabilidad emocional y la capacidad de afrontamiento del estudiante (1).

De igual manera, Cruz Ramirez (2025) evidencio elevados niveles de agotamiento emocional
en estudiantes de medicina, demostrando que las exigencias académicas y la presion
constante contribuyen al deterioro del bienestar psicologico. Este agotamiento puede
favorecer la aparicion de sentimientos de desesperanza, desmotivacion e insatisfaccion frente

a las actividades académicas (3).
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4.2 Sintomas cognitivos

Los sintomas cognitivos comprenden alteraciones en los procesos mentales relacionados con
el aprendizaje y el rendimiento académico. En este sentido, Zis et al. (2021) sefialaron que
los estudiantes con burnout pueden presentar dificultades de concentracion, disminucién de la
atencion y problemas para mantener un adecuado desempefio académico, especialmente en

situaciones de elevada carga de estrés (10).

Asimismo, Ilic et al. (2024) identificaron que los estudiantes con mayor riesgo de sindrome
de burnout presentan una percepcion negativa de sus capacidades, sentimientos de
incompetencia y dificultades para afrontar las demandas académicas, lo que repercute

directamente sobre su eficacia y rendimiento académico (7).

Estas alteraciones cognitivas pueden generar un circulo de estrés y frustracion que favorece la
progresion del sindrome y limita la capacidad del estudiante para responder adecuadamente a

las exigencias de la formacion médica.

4.3 Sintomas conductuales

En el ambito conductual, el sindrome de burnout puede manifestarse mediante cambios en los
héabitos y en la interaccion social del estudiante. Kajjimu et al. (2021) evidenciaron que el
burnout se asocia con aislamiento social, disminucion del rendimiento académico y pérdida

de interés por las actividades educativas (8).

Asimismo, los estudiantes pueden presentar desmotivacion, reduccion de la participacion en
clases y menor compromiso con las actividades académicas. Estos cambios conductuales
repercuten negativamente en la calidad del aprendizaje y en el desarrollo profesional,

favoreciendo la progresion del sindrome.

4.4 Sintomas fisicos

El estrés cronico asociado al sindrome de burnout también puede producir diversas
manifestaciones fisicas. Calderon Torres et al. (2024) sefialaron que los estudiantes pueden
presentar fatiga constante, agotamiento fisico y alteraciones relacionadas con la sobrecarga
académica y emocional, evidenciando que este sindrome afecta no solo la esfera psicoldgica,

sino también la salud fisica del individuo (2).
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Del mismo modo, Almutairi et al. (2022) destacaron que el agotamiento prolongado repercute
en el bienestar general y puede afectar significativamente la calidad de vida de los estudiantes
de medicina (1). Estas manifestaciones reflejan el impacto sistémico del estrés sostenido

sobre el organismo.

4.5 Impacto en la salud mental

El sindrome de burnout constituye un importante problema de salud mental, ya que se
encuentra asociado con un deterioro progresivo del bienestar psicologico. Zis et al. (2021)
senalaron que las condiciones de estrés sostenido y las elevadas exigencias académicas
afectan la salud mental de los estudiantes, favoreciendo la aparicion de agotamiento

emocional, dificultades de concentracion y disminucion del rendimiento académico (10).

Por otra parte, Gonzéalez-Arteta et al. (2023) evidenciaron una importante prevalencia del
sindrome de burnout en estudiantes de medicina, resaltando la necesidad de abordar esta
condicion como un problema prioritario de salud mental en el &mbito universitario (5).

Integracion de la sintomatologia

Los sintomas del sindrome de burnout no se presentan de forma independiente, sino que
interactlian entre si y generan un proceso progresivo de deterioro emocional, cognitivo y
conductual. El agotamiento emocional puede afectar la capacidad de concentracion y el
desempefio académico, mientras que las alteraciones cognitivas y conductuales favorecen un

incremento del estrés, perpetuando el desarrollo del sindrome.

Kajjimu et al. (2021) sefialaron que esta interaccidon evidencia la naturaleza multidimensional
del burnout y explica el impacto que este sindrome tiene sobre diferentes areas del
funcionamiento del estudiante (8). En conjunto, la sintomatologia del burnout refleja un
deterioro progresivo del bienestar fisico, emocional y académico, lo que resalta la
importancia de implementar estrategias de prevencion y deteccion temprana en estudiantes de

medicina.
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5. Consecuencias del sindrome de burnout

El sindrome de burnout genera repercusiones importantes en la vida académica, personal y
profesional del estudiante, afectando de manera integral su bienestar y desempefio. Estas
consecuencias comprenden alteraciones emocionales, disminucion del rendimiento
académico, deterioro de las relaciones interpersonales y afectacion de la calidad de vida, lo
que convierte a este sindrome en un problema relevante de salud mental en estudiantes de

medicina.

Una de las principales consecuencias del burnout es la disminucién del rendimiento
académico. Garcia Gutiérrez (2022) evidencid que niveles elevados de agotamiento
emocional y cinismo se asocian significativamente con un menor desempefio académico,
debido a la disminucion de la concentracion, la pérdida de interés por el estudio y la
reduccion de la productividad académica (4). Estas alteraciones pueden comprometer la
calidad de la formacion profesional y dificultar el cumplimiento de las exigencias

curriculares.

Asimismo, Zis et al. (2021) destacaron que el sindrome de burnout puede generar apatia,
desinterés y una actitud negativa hacia el aprendizaje, disminuyendo el compromiso del

estudiante con su carrera y afectando su motivacion y vocacion profesional (10).

Por otra parte, Almutairi et al. (2022) sefialaron que el sindrome repercute negativamente
sobre la calidad de vida, afectando el bienestar fisico, emocional y social de los estudiantes
de medicina (1). La persistencia de sintomas como el agotamiento, la desmotivacion y el
estrés limita la capacidad del estudiante para mantener un equilibrio adecuado entre la vida

académica y personal.

De igual manera, Kajjimu et al. (2021) evidenciaron que el burnout afecta las relaciones
interpersonales y la interaccion social, favoreciendo el aislamiento y disminuyendo la calidad
de vida de los estudiantes (8). Esta situacion puede limitar el acceso a redes de apoyo y

aumentar la vulnerabilidad frente al estrés.

Finalmente, Ilic et al. (2024) destacaron que la presencia de burnout en estudiantes de

medicina representa un riesgo importante para su bienestar integral y puede tener
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repercusiones negativas sobre su futuro desempefio profesional, lo que pone de manifiesto la
necesidad de implementar estrategias de prevencion e intervencion temprana (7). En
conjunto, las consecuencias del sindrome de burnout evidencian que se trata de una condicion
compleja con implicaciones a corto y largo plazo, capaz de afectar la salud mental, el

rendimiento académico, la calidad de vida y el desarrollo profesional de los futuros médicos.

6. Factores desencadenantes del sindrome de burnout en estudiantes

El desarrollo del sindrome de burnout en estudiantes de medicina constituye un proceso
complejo y multifactorial en el que intervienen diversos factores académicos, personales,
sociales y relacionados con el entorno educativo. La interaccién entre estos elementos
favorece la aparicion del estrés cronico y aumenta la vulnerabilidad del estudiante para
desarrollar agotamiento emocional, cinismo y baja eficacia académica. Diversas
investigaciones han demostrado que las exigencias propias de la formacién médica

representan uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo del sindrome (1,6).

6.1 Factores académicos

Los factores académicos constituyen uno de los principales desencadenantes del sindrome de
burnout en estudiantes de medicina. Sdenz et al. (2025) evidenciaron que la sobrecarga
académica, las exigencias propias de la carrera y la exposicion continua al estrés favorecen
significativamente la aparicion del sindrome (9). Del mismo modo, Cruz Ramirez (2025)
encontrd una asociacion entre el burnout y variables relacionadas con el semestre académico,
observando una mayor frecuencia del sindrome en estudiantes de ciclos superiores, lo que

refleja el impacto de las demandas curriculares sobre el bienestar del estudiante (3).

Asimismo, Calderén Torres et al. (2024) identificaron que la carga académica y el estrés
constante constituyen factores importantes en el desarrollo del burnout, resaltando la
influencia de las exigencias educativas sobre la salud mental de los estudiantes de medicina
(2). En concordancia, Ilic et al. (2024) sefialaron que determinados factores relacionados con
el estilo de vida y las exigencias académicas incrementan significativamente el riesgo de

presentar niveles elevados de burnout (7).
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6.2 Factores personales

Los factores personales también desempeinan un papel importante en la aparicion del
sindrome. Cruz Ramirez (2025) evidencié que la edad se asocia significativamente con el
desarrollo del burnout, observandose una mayor prevalencia en estudiantes mayores de 22
anos (3). Asimismo, Ilic et al. (2024) demostraron que determinadas caracteristicas
individuales y estilos de vida pueden influir en la susceptibilidad del estudiante para
desarrollar agotamiento emocional y otros componentes del sindrome (7). Por otra parte,
Garcia Gutiérrez (2022) sefiald que el sindrome de burnout se relaciona con una disminucion
del rendimiento académico, lo que puede favorecer sentimientos de frustracion e
insatisfaccion personal, contribuyendo al mantenimiento del estrés y la progresion del

sindrome (4).

6.3 Factores psicosociales

Los factores psicosociales representan otro componente importante en la aparicion del
sindrome de burnout. Calderén Torres et al. (2024) evidenciaron que las relaciones
interpersonales y otros factores psicosociales influyen significativamente en el desarrollo del
sindrome, resaltando la importancia del entorno social y emocional en el bienestar del

estudiante (2).

Asimismo, Kajjimu et al. (2021) sehalaron que el burnout afecta la interaccion social y la
calidad de vida de los estudiantes, evidenciando que la ausencia de apoyo y las dificultades
en las relaciones interpersonales pueden favorecer la progresion del sindrome (8). Del mismo
modo, Almutairi et al. (2022) destacaron que la existencia de redes de apoyo constituye un
elemento protector frente al estrés, mientras que su ausencia incrementa la vulnerabilidad de

los estudiantes al desarrollo del burnout (1).

6.4 Factores relacionados con el entorno educativo

El ambiente académico y las caracteristicas propias del proceso de formacion médica también
desempefian un papel importante en el desarrollo del sindrome. Zis et al. (2021) sefialaron
que las modificaciones en las condiciones educativas y las elevadas exigencias académicas
afectan significativamente la salud mental de los estudiantes, favoreciendo la aparicion de

agotamiento emocional y dificultades en el rendimiento académico (10).
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De igual manera, Gonzdlez-Arteta et al. (2023) identificaron una prevalencia considerable de
sindrome de burnout en estudiantes de medicina, lo que evidencia la influencia de las

condiciones propias del entorno universitario sobre la salud mental de esta poblacion (5).

En conjunto, estos hallazgos demuestran que el sindrome de burnout es una condicion de
origen multifactorial, en la que intervienen factores académicos, personales, psicosociales y
ambientales. La identificacién de estos factores resulta fundamental para el disefio de
estrategias orientadas a la prevencion y el manejo oportuno del sindrome en estudiantes de

medicina.

6.5 Epidemiologia

El sindrome de burnout representa un problema importante de salud mental en estudiantes de
medicina debido a su elevada frecuencia y a las repercusiones que genera sobre el bienestar y
el rendimiento académico. En las ultimas décadas, diversos estudios han demostrado que esta
condicion se presenta con una prevalencia considerable en diferentes paises y contextos

educativos, lo que evidencia su importancia como problema de salud publica.

Almutairi et al. (2022), mediante una revision sistematica y metaandlisis, reportaron una
elevada prevalencia de sindrome de burnout en estudiantes de medicina a nivel mundial,
destacando que esta condicion constituye una de las alteraciones psicoldgicas mas frecuentes
en esta poblacion (1). Estos hallazgos reflejan la magnitud del problema y ponen de
manifiesto la necesidad de implementar medidas preventivas dirigidas a preservar la salud

mental de los estudiantes.

Por otra parte, Kajjimu et al. (2021) evidenciaron una importante frecuencia del sindrome en
estudiantes de medicina de paises de ingresos medios y bajos, sefialando que las limitaciones
en los recursos educativos y las condiciones académicas desfavorables pueden incrementar el
riesgo de desarrollar burnout (8). Estos resultados demuestran la influencia que ejercen las

condiciones socioeconomicas y educativas sobre la aparicion del sindrome.

Asimismo, Gonzalez-Arteta et al. (2023) identificaron una prevalencia significativa de
sindrome de burnout en estudiantes de medicina de una institucion universitaria de Colombia,

lo que confirma que esta condiciéon constituye un problema frecuente en la poblacion
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estudiantil del area de la salud (5). De igual forma, Cruz Ramirez (2025) reportd elevados
niveles de agotamiento emocional, cinismo y baja eficacia académica en estudiantes de
Medicina Humana, evidenciando la presencia del sindrome en estudiantes de ciclos
superiores y reforzando la importancia de abordar esta problematica en las facultades de

medicina (3).

En conjunto, los datos epidemiologicos disponibles evidencian que el sindrome de burnout es
una condicion frecuente en estudiantes de medicina y que su aparicion se encuentra
estrechamente relacionada con las caracteristicas propias de la formacion médica,

constituyendo un problema prioritario para la salud mental estudiantil.

6.6 Instrumentos de medicion del burnout

La evaluacion del sindrome de burnout se realiza mediante instrumentos estandarizados que
permiten identificar sus principales dimensiones y determinar la presencia e intensidad del
sindrome. Estos instrumentos facilitan el estudio del burnout y permiten comparar resultados

entre diferentes poblaciones y contextos académicos.

El Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS) constituye uno de los instrumentos
mas utilizados para la evaluacion del sindrome de burnout. Sdenz et al. (2025) emplearon este
instrumento para valorar las dimensiones de agotamiento emocional, cinismo y eficacia
académica en estudiantes de medicina, permitiendo identificar la presencia del sindrome y

establecer asociaciones con diversos factores de riesgo (9).

De igual manera, Cruz Ramirez (2025) utiliz6 el Maslach Burnout Inventory en estudiantes
de Medicina Humana para evaluar las tres dimensiones del sindrome, evidenciando elevados
niveles de agotamiento emocional y baja eficacia académica en una proporcion importante de

los estudiantes evaluados (3).

Almutairi et al. (2022) senalaron que las adaptaciones del Maslach Burnout Inventory para
estudiantes permiten evaluar especificamente el agotamiento emocional, el cinismo y la
eficacia académica, facilitando la identificacion temprana del sindrome de burnout y el

desarrollo de estrategias para promover la salud mental en estudiantes de medicina (1).
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7. Diseiio Metodoldgico

7.1 Area de Estudio

El estudio se llevd a cabo en la Universidad Americana (UAM), ubicada en Managua,
Nicaragua. Especificamente, se desarrollo en la Facultad de Ciencias Médicas, incluyendo a

los estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina.

7.2 Tipo de Estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y

de corte transversal.

7.3 Poblacion General

210 estudiantes activos de 5to afio de la Facultad de Medicina de la UAM.

7.4 Universo en estudio

Esta constituido por todos los estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Americana (UAM) que se encuentren activos académicamente durante el

periodo de investigacion.

7.5 Muestra

La muestra estuvo constituida por 137 estudiantes de quinto afio de Medicina. El tamafio de
la muestra se calcul6 a partir de una poblacion de 210 estudiantes, considerando un nivel de

confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una proporcion esperada del 50 %

(p=g=0.5).

Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 137
80% 93
90% 119

97% 146

99% 160

99.9% 177
99.99% 185

Ecuacién
Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d2/Z2_y»*(N-1)+p*(1-p)]

7.6 Estrategia Muestral

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los estudiantes

de quinto afio de Medicina que cumplieron los criterios de inclusién y aceptaron participar
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voluntariamente en el estudio hasta completar el tamafio de muestra calculado (137
estudiantes).
La seleccion se realizé considerando:

e Accesibilidad de los participantes.

e Presencia durante el periodo de recoleccion de datos.

e Aceptacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Este tipo de muestreo se justifica porque la seleccion de los participantes dependid de su
disponibilidad y aceptacidon para participar, por lo que no todos los estudiantes tuvieron la

misma probabilidad de ser incluidos.

7.7 Unidad de Analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada estudiante de quinto afio de la carrera de

Medicina de la Universidad Americana.

Cada estudiante representd un elemento individual de observacion, sobre el cual se recopild

informacion para evaluar la presencia del sindrome de burnout y los factores asociados.

7.8 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion
e Estudiantes matriculados en 5to afio de la carrera de Medicina de la Universidad
Americana.
e [Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado.
e Estudiantes presentes durante el periodo de recoleccion de datos (abril-mayo 2026).
e Encontrarse en el salon en el momento de la encuesta.
Criterios de exclusion
e Estudiantes que no completen adecuadamente el instrumento de recoleccion de datos.
e Estudiantes con diagnostico previo de esquizofrenia, trastorno bipolar, depresion
mayor severa o trastornos psicoticos, segiin autorreporte.
e Estudiantes que cursen simultineamente otra carrera universitaria, lo que podria

modificar la carga académica evaluada.
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7.9 Variables por objetivos

Objetivo No 1: Mencionar las variables sociodemograficas y académicas asociadas al
sindrome de burnout en los estudiantes.
Variables sociodemograficas:
e Edad
e Sexo
e [Estado Civil
e Procedencia
e Religion
Variables académicas:
e Promedio académico
e Horas de estudio diarias
e Duracion de practicas clinicas por semana (horas)

e C(Cantidad de turnos por mes

Variable de Rotacion:
o Pediatria

e Ginecologia

Objetivo No 2: Describir las dimensiones del sindrome de burnout identificadas en los
sujetos en estudio.

e Agotamiento emocional

e Cinismo

e Eficacia académica

Objetivo No 3: Determinar la presencia del sindrome de burnout en estudiantes de medicina.
Variable: Presencia del sindrome de burnout
Categorias (valores):

e Presente

e Ausente
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7.10 Matriz de Operacionalizacion de las variables

Objetivo No 1: Mencionar las variables sociodemograficas y académicas asociadas al

sindrome de burnout en los estudiantes.

Edad Tiempo Afios cumplidos | Numérico Razén
transcurrido (respuesta (afios) (cuantitativa
desde el brindada por el discreta)
nacimiento del | usuario)
estudiante hasta
el momento del
estudio

Sexo Condicion Sexo reportado | Masculino / Nominal
bioldgica del en encuesta Femenino
estudiante

Estado Civil Situacion Estado civil Soltero / Casado | Nominal
conyugal actual | declarado / Unién libre /
del estudiante Divorciado

Procedencia Lugar de origen | Zona geografica | Urbano Nominal
o residencia del | donde reside Rural
estudiante

Religion Creencia o Religion Catolica / Nominal
afiliacion declarada en la | Evangélica /
religiosa que encuesta Ninguna / Otra
profesa el
estudiante

Promedio Calificacion Nota promedio | Numérico Intervalo

Académico promedio reportada (escala 0—-100)
acumulada del
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estudiante
Horas de Tiempo Horas Numérico Razon
estudio diarias | promedio reportadas (horas)

dedicado al

estudio por dia
Duracion de Tiempo semanal | Horas Numérico Razon
practicas dedicado a reportadas (horas)
clinicas por précticas
semana (horas) | clinicas
Cantidad de Numero de Turnos Numérico Razén
turnos por mes | turnos clinicos | reportados (cantidad)

realizados en un

mes

Objetivo No 2: Describir las dimensiones del sindrome

sujetos en estudio.

de burnout identificadas en los

Agotamiento Sensacion  de | Puntaje en | Muy bajo /| Ordinal

emocional cansancio subescala de | Bajo / Medio
extremo y | agotamiento bajo / Medio
desgaste emocional alto / Alto /
emocional (Maslach) Muy alto
relacionado con (segun puntaje
las actividades 0-30)
académicas

Cinismo Actitud  fria, | Puntaje en | Muy bajo /| Ordinal
distante o | subescala de | Bajo / Medio
negativa hacia | eficacia bajo / Medio
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pacientes o [ académica alto / Alto /
entorno (Maslach) Muy alto
académico (segun puntaje
0-24)
Eficacia Percepcion de | Puntaje en | Muy bajo /| Ordinal
Académica competencia y | subescala de | Bajo / Medio
logro en las [ despersonalizaci | bajo / Medio
actividades 6n (Maslach) alto / Alto /
académicas Muy alto
(segun puntaje
0-36)*

Objetivo No 3: Determinar la presencia del sindrome de burnout en estudiantes de medicina.

Sindrome de

burnout

del
determinada mediante el

MBI-SS

Presencia sindrome
cuando el
estudiante presenta
simultaneamente

agotamiento ~ emocional

alto, cinismo alto vy

eficacia académica baja.

Clasificacion segun

criterios

MBI-SS

Presente /

del | Ausente

Nominal

dicotomica

Matriz de obtencion de la informacion

las

Objetivo 1: Mencionar

sociodemograficas y

académicas asociadas al | la

Primaria: Encuesta Cuestionario
variables | Estudiantes de 5to | autoadministrada | estructurado de datos
afio de Medicina de sociodemograficos y
Universidad académicos
Americana
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sindrome de burnout en

los estudiantes

Objetivo 2: Describir | Primaria: Encuesta Maslach Burnout

las dimensiones del | Estudiantes de 5to | autoadministrada | Inventory—Student

sindrome de burnout | afio de Medicina de Survey (MBI-SS)

identificadas en los | la Universidad

sujetos en estudio Americana

Objetivo 3: Determinar | Primaria: Encuesta Maslach Burnout

la presencia del | Estudiantes de Sto | autoadministrada | Inventory—Student

sindrome de burnout en | afio de Medicina de Survey (MBI-SS) vy

estudiantes de medicina | la Universidad criterios de

Americana clasificacion para

determinar la
presencia del
sindrome de burnout.

7.11 Método de Obtencion de informacion

Fuentes:

La informacion fue obtenida mediante fuentes primarias, a través de la aplicacion directa de
encuestas a los estudiantes de quinto afio de Medicina de la Universidad Americana (UAM).
Asimismo, se utilizaron fuentes secundarias constituidas por articulos cientificos, tesis,
revisiones sistematicas y documentos académicos relacionados con el sindrome de burnout y

el Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS).

Técnicas:
Se utiliz6 la técnica de encuesta autoadministrada para la recoleccion de la informacion. La

aplicacion se realizé de manera presencial en el aula de clases a los estudiantes activos.
Instrumentos:

Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS), adaptado para estudiantes

universitarios, el cual evaluo las tres dimensiones del sindrome de burnout:
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e Agotamiento emocional
e Cinismo

e FEficacia académica

El cuestionario consta de 15 items con escala tipo Likert de 0 a 6 puntos:
0 = Nunca

1 = Algunas veces al afio

2 = Una vez al mes o menos

3 = Regularmente / pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / una vez por semana

5 = Casi siempre / pocas veces por semana

6 = Siempre / todos los dias
Modo de aplicacion:
El cuestionario fue aplicado de manera individual y andénima a los estudiantes participantes

durante el periodo de abril a mayo de 2026.

Rangos de medida de la escala:

Las subescalas del MBI-SS se distribuyen de la siguiente manera:

Agotamiento emocional 1,4,7,10,13 | 0-30 Mas de 15

Cinismo 2,5,11, 14 0-24 Mas de 10
Eficacia académica 3,6,8,9, 12, 0-36 Menos de 22
15

Se utilizd un cuestionario estructurado compuesto por dos secciones:
Variables sociodemograficos y académicos:

e FEdad

e Sexo
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e Estado civil

e Procedencia

e Promedio académico

e Horas de estudio diarias

e Horas de practicas clinicas

e Cantidad de turnos mensuales

e Rotacion clinica

Escala Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS).

Posteriormente, se aplicé el Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS) para

evaluar las dimensiones de agotamiento emocional, cinismo y eficacia académica, cuyos

resultados permitiran describir las dimensiones del sindrome y determinar la presencia del

sindrome de burnout en los estudiantes evaluados.

7.12 Plan de Analisis

» Edad

* Edad y nivel de burnout

¢ Sexo

* Sexo y nivel de burnout

» Estado civil

* Estado civil y nivel de burnout

* Procedencia

* Procedencia y nivel de burnout

* Religion

* Religion y nivel de burnout

* Promedio académico

* Promedio académico y nivel de burnout

* Horas de estudio diarias

* Horas de estudio diarias y nivel de burnout

* Duracion de practicas clinicas

por s€mana

* Duracion de practicas clinicas y nivel de burnout

* Cantidad de turnos por mes

* Cantidad de turnos por mes y nivel de burnout

* Rotacion clinica

* Rotacion clinica y nivel de burnout

* Agotamiento emocional

* Agotamiento emocional y variables académicas
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* Cinismo * Cinismo y variables académicas

* Eficacia académica * Eficacia académica y variables académicas

* Presencia del sindrome de |+ Factores sociodemograficos y académicos asociados

burnout al sindrome de burnout

Procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron organizados en una matriz de datos elaborada en el programa
Microsoft Excel y posteriormente procesados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics.
Se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas para las variables
sociodemograficas, académicas y las dimensiones del sindrome de burnout, las cuales fueron
representadas mediante graficos estadisticos segun la naturaleza de las variables. Asimismo,
se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, lo

que facilité el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

Cruce de variables y analisis estadistico

Se realiz6 el cruce de las variables sociodemograficas y académicas con las dimensiones del
sindrome de burnout (agotamiento emocional, cinismo y eficacia académica), con el
proposito de identificar posibles asociaciones entre ellas. Entre los principales cruces de
variables se incluyeron: edad, sexo, estado civil, procedencia, promedio académico, horas de
estudio diarias, duracion de las practicas clinicas por semana, cantidad de turnos por mes y

rotacion clinica actual con cada una de las dimensiones del sindrome de burnout.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo e inferencial. El analisis descriptivo incluy6
frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviacion estdndar para resumir las
caracteristicas de la poblacion en estudio. Asimismo, se estimo la prevalencia del sindrome
de burnout, calculada como la proporcidén de estudiantes que presentaron simultaneamente
niveles altos de agotamiento emocional, niveles altos de cinismo y niveles bajos de eficacia
académica, de acuerdo con los criterios establecidos para el Maslach Burnout
Inventory—Student Survey (MBI-SS). El andlisis inferencial permitio evaluar la asociacion
entre las variables sociodemograficas y académicas y las dimensiones del sindrome de
burnout mediante la prueba de Chi cuadrado para variables cualitativas, considerando un

nivel de significancia estadistica de p < 0.05
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7.13 Control de Sesgos y limitaciones del estudio

Control de sesgos

Para disminuir los posibles sesgos durante el desarrollo de la investigacion, se implementaron
diversas medidas metodoldgicas. Se utilizo el instrumento estandarizado Maslach Burnout
Inventory—Student Survey (MBI-SS), validado para la evaluacién de las dimensiones del
sindrome de burnout en estudiantes universitarios, con el fin de reducir sesgos de medicion.
Asimismo, la encuesta fue aplicada de forma andnima y autoadministrada, favoreciendo

respuestas honestas y disminuyendo el sesgo de informacion.

De igual manera, se brindaron instrucciones claras y uniformes a todos los participantes antes
de la aplicacion del cuestionario, evitando interpretaciones erroneas. Se realizé una revision
de los cuestionarios al momento de su recepcion para verificar que estuvieran completos y
correctamente respondidos, disminuyendo la pérdida de informacion y los errores derivados

del registro de los datos.

Ademas, los datos fueron digitados y procesados cuidadosamente en una base de datos
utilizando Microsoft Excel y posteriormente analizados en IBM SPSS Statistics, con el

objetivo de reducir errores durante el procesamiento y andlisis estadistico.

Limitaciones del estudio
Entre las principales limitaciones del estudio se encontrd el disefio transversal, el cual
permitio identificar asociaciones entre variables, pero no establecer relaciones de causalidad

entre los factores estudiados y el sindrome de burnout.

Asimismo, al utilizar un muestreo no probabilistico por conveniencia, los resultados no
pudieron generalizarse a toda la poblacion universitaria fuera del contexto estudiado. Otra
limitacion correspondidé al uso de cuestionarios autoadministrados, ya que las respuestas
dependieron de la sinceridad y percepcion individual de los participantes, pudiendo existir

sesgo de respuesta.
Igualmente, factores emocionales o académicos temporales presentes durante el periodo de

recoleccion de datos pudieron influir en las respuestas de los estudiantes. Finalmente, la

investigacion se limit6 inicamente a estudiantes de quinto afio de Medicina de la Universidad
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Americana, por lo que los resultados podrian diferir de los obtenidos en otros afios

académicos o en otras instituciones universitarias.
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8. Consideraciones Eticas

La presente investigacion respetd los cuatro principios bioéticos fundamentales:

1. No maleficencia:

La informacién recolectada fue manejada con estricta confidencialidad y utilizada
unicamente con fines académicos y cientificos. La aplicacion de los instrumentos no
representd ningln riesgo para la integridad fisica o mental de los estudiantes participantes.
Asimismo, se garantizd el anonimato de los participantes durante todo el proceso

investigativo.

2. Beneficencia:

Los resultados obtenidos generaron informacion util sobre la prevalencia y los factores
asociados al sindrome de burnout en estudiantes de Medicina, contribuyendo al desarrollo de
estrategias de prevencidon, promocion de la salud mental y fortalecimiento del bienestar

estudiantil dentro de la Universidad Americana.

3. Justicia:

Todos los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusién tuvieron igualdad de
oportunidad para participar en el estudio, sin discriminacioén por sexo, religion, procedencia,
estado civil o cualquier otra condicion social o personal. Ademas, la investigacion se realizo

sin conflictos de interés por parte del equipo investigador.

4. Autonomia:

La participacion de los estudiantes fue completamente voluntaria. Antes de la aplicacion del
cuestionario, se explicd el proposito de la investigacion y se solicitd la firma del
consentimiento informado, garantizando el derecho de los participantes a retirarse del estudio

en cualquier momento, sin ninguna consecuencia académica o personal.

Conflicto de interés:

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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9. Resultados

El estudio estuvo conformado por 137 estudiantes, logrando la participacion del total de la
muestra establecida (100%). En cuanto a la distribucion segun sexo, predominé el femenino
con 95 estudiantes (69.3%), mientras que el masculino estuvo representado por 42 estudiantes
(30.7%). Estos resultados evidenciaron una mayor participacion del sexo femenino dentro de

la poblacion estudiada. (Ver Anexo 3, Tabla 1)

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, la edad de 21 afios fue la més frecuente
dentro de la poblacion estudiada, con 73 estudiantes (53.3%). En segundo lugar, se
encontraron los participantes de 22 afios, con 37 estudiantes (27.0%), seguidos por aquellos
de 23 afos, con 13 estudiantes (9.5%). Los grupos de 24 afios representaron el 5.1% (7
estudiantes), mientras que los estudiantes de 20 afios correspondieron al 3.6% (5 estudiantes).
Las edades con menor frecuencia fueron 25 y 27 afios, ambas con 1 estudiante (0.7%) cada

una. (Ver Anexo 3, Tabla 1)

En relacion con el estado civil, se observd que la mayoria de los estudiantes se encontraban
solteros(as), con 112 participantes (81.8%). En segundo lugar, se ubicaron aquellos en union
libre, representando el 13.9% (19 estudiantes) de la poblacion estudiada. Por otra parte, los
participantes casados(as) correspondieron al 3.6% (5 estudiantes), mientras que el estado civil

divorciado present6 la menor frecuencia, con 1 estudiante (0.7%). (Ver Anexo 3, Tabla 1)

En cuanto a la zona geografica de residencia, predominé el drea urbana, con 121 estudiantes
(88.3%). Por otro lado, 16 participantes (11.7%) reportaron residir en el area rural. Estos
resultados evidencian una mayor representacion de estudiantes provenientes de zonas urbanas

dentro de la poblacion estudiada. (Ver Anexo 3, Tabla 1)

En relacion con la religion declarada por los participantes, predomind la religion catdlica, con
71 estudiantes (51.8%). En segundo lugar, se ubico la religion evangélica, representada por
39 participantes (28.5%). Por otra parte, 22 estudiantes (16.1%) indicaron no profesar
ninguna religion, mientras que la categoria de otras religiones presentd la menor frecuencia,

con 5 participantes (3.6%). (Ver Anexo 3, Tabla 1)
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Respecto al promedio académico reportado por los estudiantes, predominé la calificacion de
90 puntos, con 23 participantes (16.8%). En segundo lugar, se ubicod el promedio de 88
puntos, con 17 estudiantes (12.4%), seguido del promedio de 89 puntos, con 13 participantes
(9.5%). Los demas promedios presentaron frecuencias menores, observandose una

distribucion entre 78 y 95 puntos dentro de la poblacion estudiada. (Ver Anexo 3, Tabla 2)

Respecto a las horas de estudio diarias reportadas por los estudiantes, predomind el grupo que
dedicaba 4 horas al dia, con 42 participantes (30.7%). En segundo lugar, se encontraron
aquellos que estudiaban 5 horas diarias, representando el 19.0% (26 estudiantes), seguidos
por quienes dedicaban 2 horas al dia, con 23 participantes (16.8%). Asimismo, 15 estudiantes
(10.9%) reportaron estudiar 3 horas diarias, mientras que los demds grupos presentaron
menores frecuencias. Las horas de estudio reportadas oscilaron entre 1 y 16 horas diarias

dentro de la poblacion estudiada. (Ver Anexo 3, Tabla 2)

Con respecto a la duracion de las practicas clinicas de sala por semana, predominé
ampliamente el grupo que realizaba 16 horas semanales, con 104 participantes (75.9%). En
segundo lugar, se ubicaron aquellos que realizaban 20 horas semanales, representando el
13.1% (18 estudiantes). En menores proporciones se encontraron diversas cargas horarias,
entre las que destacan 12 horas (2.2%; 3 estudiantes) y 14 horas (1.5%; 2 estudiantes), asi
como otras frecuencias aisladas como 10, 21, 24, 25, 26, 30, 33, 36 y 40 horas, cada una con
menos del 1% de representacion. En general, la duracion de las précticas clinicas oscil6 entre

10 y 40 horas semanales dentro de la poblacion estudiada. (Ver Anexo 3, Tabla 2)

Al evaluar la cantidad de turnos por mes reportados por los estudiantes, predominé el grupo
que realizaba 2 turnos mensuales, con 110 participantes (80.3%). En segundo lugar, se
ubicaron aquellos que realizaban 4 turnos por mes, representando el 11.7% (16 estudiantes).
En menores proporciones se encontraron los estudiantes que realizaban 3 turnos mensuales,
con 6 participantes (4.4%), asi como aquellos con 1 turno (1.5%; 2 estudiantes). Finalmente,
las frecuencias menos representadas correspondieron a 8 y 9 turnos mensuales, con 1 (0.7%)

y 2 estudiantes (1.5%), respectivamente. (Ver Anexo 3, Tabla 2)

En cuanto a la rotacion clinica actual de los estudiantes, predomind la rotacion en el area de
Pediatria, con 73 participantes (53.3%). En segundo lugar, se ubico la rotacion en

Ginecologia y Obstetricia, con 64 estudiantes (46.7%). Estos resultados evidencian una
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distribucioén relativamente equilibrada entre ambas areas clinicas dentro de la poblacion

estudiada. (Ver Anexo 3, Tabla 2)

Resultados correspondientes a los items del Maslach Burnout Inventory—Student
Survey (MBI-SS)

En la afirmacion “Las actividades académicas me tienen emocionalmente agotado”,
predominé la respuesta “Siempre / todos los dias”, reportada por 34 estudiantes (24.8%),
seguida de “Regularmente / pocas veces al mes” con 29 participantes (21.2%) y “Bastantes
veces / una vez por semana” con 26 (19.0%). Solo un estudiante (0.7%) indicé que nunca

experimenta este agotamiento.

En relacion con la afirmacion “He perdido interés en mis estudios desde que empecé la
universidad/colegio”, la respuesta mas frecuente fue “Bastantes veces / una vez por semana”,
con 28 estudiantes (20.4%), seguida de “Algunas veces al afio” con 25 participantes (18.2%).
En contraste, unicamente 12 estudiantes (8.8%) sefialaron experimentar esta situacion

siempre.

Respecto a la afirmacion “Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados con
mis estudios”, predomind la respuesta “Casi siempre / pocas veces por semana”, con 47
estudiantes (34.3%), seguida de “Regularmente / pocas veces al mes” con 27 (19.7%) y
“Siempre / todos los dias” con 23 participantes (16.8%). Solo tres estudiantes (2.2%)
respondieron que nunca logran resolver eficazmente los problemas relacionados con sus

estudios.

Se identifico que en la afirmacion “Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia en la
universidad/colegio”, predominé la respuesta “Siempre / todos los dias”, con 59 estudiantes
(43.1%), seguida de “Casi siempre / pocas veces por semana” con 29 participantes (21.2%).
Unicamente cinco estudiantes (3.6%) manifestaron experimentar esta situacion solo algunas

veces al afio.

En relacién con la afirmacion “He perdido entusiasmo por los estudios”, las respuestas
“Regularmente / pocas veces al mes” y “Bastantes veces / una vez por semana” fueron las
mas frecuentes, con 26 estudiantes (19.0%) cada una. Por el contrario, 15 participantes

10.9%) indicaron que nunca han perdido el entusiasmo por sus estudios.
q p p
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Se evidencié que en la afirmacion “Creo que contribuyo efectivamente en las clases a las que
asisto”, predomind la respuesta “Regularmente / pocas veces al mes”, con 35 estudiantes
(25.5%), seguida de “Bastantes veces / una vez por semana” con 28 (20.4%) y “Casi siempre
/ pocas veces por semana” con 24 participantes (17.5%). Solo cuatro estudiantes (2.9%)

respondieron que nunca consideran contribuir efectivamente en las clases.

En la afirmacién “Estoy exhausto(a) de tanto estudiar”, las respuestas “Regularmente / pocas
veces al mes” y “Casi siempre / pocas veces por semana’” fueron las mas frecuentes, con 28
estudiantes (20.4%) cada una. Asimismo, 23 participantes (16.8%) indicaron sentirse
exhaustos siempre, mientras que unicamente un estudiante (0.7%) manifestd no experimentar

esta situacion.

Respecto a la afirmacion “En mi opinidn, soy buen estudiante”, predomind la respuesta
“Bastantes veces / una vez por semana”, con 36 estudiantes (26.3%), seguida de “Casi
siempre / pocas veces por semana’ con 35 participantes (25.5%). Solo dos estudiantes (1.5%)

consideraron que nunca son buenos estudiantes.

En relacion con la afirmacion “He aprendido muchas cosas interesantes durante el curso de
mis estudios”, predominoé la respuesta “Siempre / todos los dias”, con 63 estudiantes (46.0%),
seguida de “Casi siempre / pocas veces por semana” con 33 participantes (24.1%). Solo un

estudiante (0.7%) respondi6 que nunca ha experimentado esta situacion.

Respecto a la afirmacion “Me siento cansado(a) en la mafiana cuando me levanto y tengo que
afrontar otro dia en la universidad/colegio”, predominé la respuesta “Siempre / todos los
dias”, con 55 estudiantes (40.1%), seguida de las categorias “Regularmente / pocas veces al
mes” y “Casi siempre / pocas veces por semana”’, ambas con 22 participantes (16.1%). Solo

dos estudiantes (1.5%) respondieron que nunca experimentan este cansancio.

En relacion con la afirmacion “Me he distanciado de mis estudios porque pienso que no seran
realmente utiles”, predomino la respuesta “Nunca”, con 58 estudiantes (42.3%), seguida de
“Algunas veces al afio” con 20 participantes (14.6%). En contraste, nueve estudiantes (6.6%)

indicaron experimentar esta situacion siempre.
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Respecto a la afirmacion “Me estimula conseguir objetivos en mis estudios”, predominé la
respuesta “Siempre / todos los dias”, con 43 estudiantes (31.4%), seguida de “Casi siempre /
pocas veces por semana” con 32 participantes (23.4%). Solo cuatro estudiantes (2.9%)

respondieron que nunca se sienten estimulados por alcanzar objetivos académicos.

En la afirmacion “Estudiar o ir a clases todo el dia es realmente estresante para mi”, las
respuestas “Regularmente / pocas veces al mes” y “Siempre / todos los dias” fueron las mas
frecuentes, con 27 estudiantes (19.7%) cada una, seguidas de “Casi siempre / pocas veces por
semana” con 22 participantes (16.1%). Seis estudiantes (4.4%) manifestaron que esta

situacion nunca les resulta estresante.

Respecto a la afirmacion “Dudo de la importancia y el valor de mis estudios”, predominé la
respuesta “Nunca”, con 48 estudiantes (35.0%), seguida de “Algunas veces al afio” con 24
participantes (17.5%). Solo nueve estudiantes (6.6%) indicaron experimentar esta situacion

siempre.

Finalmente, en la afirmacion “Durante las clases tengo la seguridad de que soy eficaz
haciendo las cosas”, predomind la respuesta “Regularmente / pocas veces al mes”, con 33
estudiantes (24.1%), seguida de “Casi siempre / pocas veces por semana” con 27
participantes (19.7%). Cuatro estudiantes (2.9%) respondieron que nunca se sienten eficaces

durante las actividades académicas.

Con relacion a la dimension de agotamiento emocional, predominé el nivel muy alto, con 55
estudiantes (40.1%), seguido del nivel alto, con 53 participantes (38.7%). Los niveles medio
alto, medio bajo y bajo representaron el 11.7%, 7.3% y 2.2% de la poblacion,
respectivamente. En conjunto, el 78.8% de los estudiantes present6 niveles altos o muy altos

de agotamiento emocional. (Ver Anexo 3, Tabla 3)

En la dimension de cinismo, predomind el nivel alto, con 45 estudiantes (32.8%), seguido del
nivel medio alto, con 31 participantes (22.6%). Los niveles medio bajo y muy alto estuvieron
representados por 19 estudiantes (13.9%) cada uno, mientras que los niveles bajo y muy bajo
correspondieron al 9.5% y 7.3%, respectivamente. En conjunto, el 46.7% de los participantes

presento niveles altos o muy altos de cinismo. (Ver Anexo 3, Tabla 3)
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Respecto a la dimension de eficacia académica, predominé el nivel bajo, con 39 estudiantes
(28.5%), seguido del nivel medio bajo, con 37 participantes (27.0%). Los niveles alto y
medio alto correspondieron al 14.6% y 13.9%, respectivamente, mientras que los niveles muy
bajo y muy alto representaron el 10.2% y 5.8%. En general, los resultados mostraron una

tendencia hacia niveles reducidos de eficacia académica en la poblacion estudiada. (Ver

Anexo 3, Tabla 3)

Asociacion entre la edad y las dimensiones del sindrome de burnout

Al analizar la relacion entre la edad y la dimension de agotamiento emocional, se observo que
los estudiantes de 21 afios concentraron la mayor frecuencia de niveles altos y muy altos de
agotamiento emocional. La prueba de chi-cuadrado mostrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el agotamiento emocional (¥*=39.290; p=0.025). (Ver Anexo 3,
Tabla 4)

En cuanto a la dimension de cinismo, los estudiantes de 21 afios presentaron las mayores
frecuencias de niveles altos y muy altos. Sin embargo, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el cinismo (y*=33.671; p=0.294). (Ver Anexo 3,

Tabla 4)

Respecto a la eficacia académica, los estudiantes de 21 afios presentaron con mayor
frecuencia niveles medio bajo y bajo. El anélisis mediante la prueba de chi-cuadrado mostrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la eficacia académica

(¥*=55.372; p=0.003). (Ver Anexo 3, Tabla 4)

Asociacion entre el sexo y las dimensiones del sindrome de burnout

En relacion con el sexo, las mujeres presentaron una mayor frecuencia de nivel muy alto de
agotamiento emocional, mientras que en ambos sexos predomind el nivel alto de cinismo y
los niveles bajo y medio bajo de eficacia académica. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el agotamiento emocional (¥*=6.431; p=0.169),
el cinismo (¥>=10.013; p=0.075) ni la eficacia académica (y>=6.301; p=0.278). (Ver Anexo
3, Tabla 5)
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Asociacion entre el estado civil y las dimensiones del sindrome de burnout

Los estudiantes solteros concentraron la mayor frecuencia de niveles altos y muy altos de
agotamiento emocional, asi como de niveles altos de cinismo y niveles bajo y medio bajo de
eficacia académica. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el estado
civil y el agotamiento emocional (¥*>=5.579; p=0.936), el cinismo (¥*=14.537; p=0.485) ni la
eficacia académica (¥*>=10.049; p=0.817). (Ver Anexo 3, Tabla 6)

Asociacion entre la procedencia y las dimensiones del sindrome de burnout

Los estudiantes procedentes del area urbana presentaron con mayor frecuencia niveles muy
altos de agotamiento emocional, niveles altos de cinismo y niveles bajo y medio bajo de
eficacia académica. Sin embargo, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre la procedencia y el agotamiento emocional (y*=4.710; p=0.318), el cinismo (}*>=3.412;

p=0.637) ni la eficacia académica (¥*=0.253; p=0.998). (Ver Anexo 3, Tabla 7)

Asociacion entre la religion y las dimensiones del sindrome de burnout

Al analizar la asociacion entre la religion declarada y la dimensién de agotamiento
emocional, se observd que los estudiantes de religion catdlica presentaron con mayor
frecuencia niveles altos y muy altos. Sin embargo, no se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (¥*=6.709; p=0.876). (Ver Anexo 3,

Tabla 8).

Respecto a la dimensién de cinismo, los estudiantes de religion catdlica concentraron la
mayor frecuencia de niveles altos. No obstante, la prueba de chi cuadrado indicé que no
existio6 una asociacion estadisticamente significativa entre la religion y el cinismo (¥>=20.775;

p=0.144). (Ver Anexo 3, Tabla 8).

En cuanto a la eficacia académica, los estudiantes de religion catdlica presentaron con mayor
frecuencia niveles bajos de eficacia académica. Sin embargo, tampoco se encontrdé una
asociacion estadisticamente significativa entre la religion declarada y esta dimension

(x*=12.998; p=0.602). (Ver Anexo 3, Tabla 8)

Asociacion entre Promedio Académico y las dimensiones del sindrome de burnout
Al analizar la asociacion entre el promedio académico y la dimension de agotamiento

emocional, se observéd que los estudiantes con promedio de 90 puntos concentraron la mayor
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frecuencia de niveles altos y muy altos de agotamiento emocional. Sin embargo, la prueba de
chi cuadrado no mostrdé una asociacion estadisticamente significativa entre el promedio

académico y esta dimension (3*>=80.410; p=0.612). (Ver Anexo 3, Tabla 9)

Respecto a la asociacion entre el promedio académico y la dimension de cinismo, se encontro
que los estudiantes con promedio de 90 puntos presentaron con mayor frecuencia niveles
altos de cinismo. No obstante, la prueba de chi cuadrado indicé que no existié una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (y*=84.946; p=0.332). (Ver Anexo 3,

Tabla 9)

En cuanto a la asociacion entre el promedio académico y la dimension de eficacia académica,
los estudiantes con promedio de 90 puntos presentaron con mayor frecuencia niveles medios
y altos de eficacia académica. Sin embargo, tampoco se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el promedio académico y esta dimension (}*=85.474;

p=0.317). (Ver Anexo 3, Tabla 9)

Asociacion entre la rotacion clinica actual y las dimensiones del sindrome de burnout
Los estudiantes que realizaban la rotacion de Pediatria presentaron con mayor frecuencia
niveles altos y muy altos de agotamiento emocional, asi como niveles altos de cinismo. En
ambas rotaciones predominaron los niveles bajo y medio bajo de eficacia académica. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la rotacion clinica y el agotamiento
emocional (y*=6.416; p=0.170), el cinismo (¥*=8.427; p=0.134) ni la eficacia académica
(*=8.175; p=0.147). (Ver Anexo 3, Tabla 13)

Asociacion entre el nimero de turnos mensuales y las dimensiones del sindrome de
burnout

Los estudiantes que realizaban dos turnos mensuales presentaron las mayores frecuencias de
niveles altos y muy altos de agotamiento emocional y cinismo, asi como niveles bajo y medio
bajo de eficacia académica. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
nimero de turnos mensuales y el agotamiento emocional (¥*=8.322; p=0.990), el cinismo
(x*=18.539; p=0.819) ni la eficacia académica (}*=18.539; p=0.819). (Ver Anexo 3, Tabla
12)
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Asociacion entre las horas de practicas clinicas y las dimensiones del sindrome de
burnout

Los estudiantes que realizaban 16 horas semanales de practicas clinicas concentraron la
mayor frecuencia de niveles altos y muy altos de agotamiento emocional, asi como niveles
altos de cinismo y niveles bajos y medio bajos de eficacia académica. El analisis mediante la
prueba de chi-cuadrado no mostré asociacion estadisticamente significativa entre las horas de
practicas clinicas y el agotamiento emocional (y>=48.341; p=0.459), el cinismo (¥*=50.603;

p=0.801) ni la eficacia académica (p>0.05). (Ver Anexo 3, Tabla 11)

Asociacion entre las horas de estudio y las dimensiones del sindrome de burnout

Los estudiantes que reportaron cuatro horas diarias de estudio concentraron las mayores
frecuencias de niveles altos y muy altos de agotamiento emocional, niveles altos de cinismo y
niveles bajo y medio bajo de eficacia académica. No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre las horas de estudio y el agotamiento emocional (¥*=39.869; p=0.649), el
cinismo (¥*=39.869; p=0.649) ni la eficacia académica (¥*=55.608; p=0.452). (Ver Anexo 3,
Tabla 10)

De acuerdo con los criterios establecidos para el Maslach Burnout Inventory—Student
Survey (MBI-SS), se identifico que 33 estudiantes (24.1%) presentaron el sindrome de
burnout, al evidenciar simultaneamente niveles altos de agotamiento emocional y cinismo,
junto con niveles bajos de eficacia académica. Por otra parte, 104 estudiantes (75.9%) no

cumplieron con dichos criterios para la presencia del sindrome de burnout. (Ver Anexo 3,

Tabla 14)
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10. Discusion de Resultados

En la presente investigacion se determiné la prevalencia y los factores asociados al sindrome
de burnout en estudiantes de quinto afio de Medicina de la Universidad Americana durante el
periodo de abril a mayo de 2026. Los resultados evidenciaron una prevalencia de 24.1%,
correspondiente a 33 estudiantes que cumplieron simultaneamente los criterios de presentar
niveles altos de agotamiento emocional y cinismo, junto con niveles bajos de eficacia
académica, de acuerdo con los criterios establecidos para el Maslach Burnout
Inventory—Student Survey (MBI-SS). Asimismo, el estudio permitié identificar que el
agotamiento emocional fue la dimension mas afectada, seguido del cinismo y la disminucion
de la eficacia académica, ademas de evidenciar que la edad fue la Unica variable que mostrd

asociacion estadisticamente significativa con algunas dimensiones del sindrome.

La prevalencia encontrada en el presente estudio fue inferior a la reportada por Almutairi et
al. (2022), quienes, en una revision sistematica y metaanalisis que incluyd estudiantes de
medicina de diferentes paises, documentaron que el sindrome de burnout constituye un
problema frecuente dentro de esta poblacion universitaria, con prevalencias
considerablemente superiores en diversos contextos. Asimismo, Gonzalez-Arteta et al.
(2023), en estudiantes de medicina de una institucion universitaria de Cartagena, Colombia,
también reportaron una prevalencia mayor a la encontrada en esta investigacion. Estas
diferencias podrian atribuirse a caracteristicas propias de cada institucion, al contexto
académico, a las estrategias de apoyo estudiantil disponibles, asi como a diferencias
metodoldgicas relacionadas con los instrumentos utilizados, los puntos de corte empleados y
las caracteristicas de las poblaciones evaluadas. No obstante, el hecho de que
aproximadamente uno de cada cuatro estudiantes evaluados presentara el sindrome de
burnout evidencia que esta condicion continia representando un importante problema de

salud mental dentro de la poblacion estudiada.

Respecto a las dimensiones evaluadas mediante el MBI-SS, el agotamiento emocional fue la
dimension con mayor afectacion, observandose que el 78.8% de los estudiantes presentd
niveles altos o muy altos. Este hallazgo coincide con lo descrito por Schaufeli et al. (2002),
quienes sefalaron que el agotamiento emocional constituye el componente central del
sindrome de burnout y suele representar la primera manifestacion del desgaste académico en

estudiantes universitarios. De manera similar, Garcia Gutiérrez (2022), en estudiantes de
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Medicina de la Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible (UNIDES), identifico
que el agotamiento emocional representd la dimensién con mayor compromiso dentro del
sindrome. Asimismo, Calderén Torres et al. (2024) reportaron resultados semejantes en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, donde el
agotamiento emocional fue la dimension predominante, asociandolo a la elevada carga
académica y a las exigencias propias de la formacion médica. En conjunto, estos hallazgos
respaldan que el agotamiento emocional constituye la manifestacion mas frecuente del
burnout en estudiantes de medicina, independientemente del contexto geografico donde se

desarrollen sus estudios.

En cuanto a la dimensién de cinismo, en el presente estudio el 46.7% de los estudiantes
presento niveles altos o muy altos. Aunque esta proporcion fue menor que la observada para
el agotamiento emocional, contintia representando un porcentaje considerable de estudiantes
que manifestaron actitudes de distanciamiento hacia sus actividades académicas. Estos
resultados son consistentes con los reportados por Calderéon Torres et al. (2024), quienes
observaron que el incremento del estrés académico se acompand de mayores niveles de
cinismo en estudiantes de medicina. De igual manera, Cruz Ramirez (2025) encontr6 que los
estudiantes con mayores niveles de desgaste académico tendian a desarrollar actitudes de
desapego hacia las actividades universitarias, lo cual coincide con la concepcion del cinismo
como un mecanismo de afrontamiento frente a la exposicion prolongada a situaciones

académicamente demandantes.

Respecto a la eficacia académica, predominé la presencia de niveles bajos y medio bajos, lo
que evidencia una percepcion disminuida de competencia académica en una proporcion
importante de los estudiantes evaluados. Este resultado coincide con lo descrito por Garcia
Gutiérrez (2022), quien reportd una reduccion de la eficacia académica en estudiantes con
mayores niveles de burnout. Asimismo, Schaufeli et al. (2002) describieron que la
disminucién de la eficacia académica constituye uno de los componentes esenciales del
sindrome, reflejando una percepcion reducida de logro y competencia frente a las actividades
académicas. La presencia de niveles bajos de eficacia académica en la poblacion estudiada
podria estar relacionada con las elevadas exigencias propias del Gltimo afio de formacion
médica, caracterizado por una mayor carga clinica, responsabilidades asistenciales y

exigencias académicas simultaneas.
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La edad fue la tnica variable sociodemografica que mostrd asociacion estadisticamente
significativa con algunas de las dimensiones del sindrome de burnout. En el presente estudio
se encontrd asociacion entre la edad y el agotamiento emocional (p=0.025), asi como entre la
edad y la eficacia académica (p=0.003), observandose que los estudiantes de 21 afios
concentraron la mayor frecuencia de niveles altos de agotamiento emocional y niveles bajos

de eficacia académica.

Estos resultados son comparables con los descritos por llic et al. (2024), quienes identificaron
que determinadas caracteristicas individuales, entre ellas la edad y el momento de la
formacion académica, pueden influir en la aparicion de manifestaciones del burnout.
Asimismo, Cruz Ramirez (2025) reporté que los estudiantes que cursaban etapas académicas
de mayor exigencia presentaban mayor vulnerabilidad al desgaste emocional. Es probable
que los estudiantes de 21 afos correspondan al grupo que enfrenta por primera vez una mayor
carga clinica y responsabilidades asistenciales, situacion que podria favorecer el incremento

del agotamiento emocional y afectar la percepcion de eficacia académica.

En contraste, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
dimension de cinismo. Este resultado sugiere que, aunque el agotamiento emocional y la
percepcion de eficacia pueden variar segun la edad o el momento de la formacion académica,
el desarrollo de actitudes de distanciamiento hacia los estudios parece depender de otros

factores personales o institucionales que no fueron evaluados en la presente investigacion.

Con respecto al sexo, aunque las mujeres presentaron descriptivamente una mayor frecuencia
de niveles muy altos de agotamiento emocional, mientras que en ambos sexos predomind un
nivel alto de cinismo y niveles bajos de eficacia académica, estas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica. Este hallazgo coincide con los resultados reportados por Saenz et al.
(2025), quienes tampoco encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres respecto al sindrome de burnout. De igual manera, Kajjimu et al. (2021)
sefialaron que el burnout afecta tanto a hombres como a mujeres cuando ambos grupos se
encuentran expuestos a cargas académicas similares, sugiriendo que el sexo por si solo no

constituye un factor determinante para el desarrollo del sindrome.

En relacion con el estado civil, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con

ninguna de las dimensiones del burnout. Aunque los estudiantes solteros concentraron las
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mayores frecuencias de agotamiento emocional y cinismo, este hallazgo probablemente se
relaciona con que representaron la mayor proporcién de la poblacion estudiada y no
necesariamente con un mayor riesgo de desarrollar el sindrome. Resultados semejantes
fueron reportados por Cruz Ramirez (2025), quien tampoco identific6 una asociacion

consistente entre el estado civil y la presencia del burnout en estudiantes de medicina.

La procedencia geografica tampoco mostré asociacion estadisticamente significativa con las
dimensiones del sindrome de burnout. Si bien los estudiantes provenientes del area urbana
presentaron mayores frecuencias de agotamiento emocional y cinismo, esta distribucion
puede explicarse porque la mayoria de los participantes pertenecia a dicho grupo. Estos
resultados coinciden con investigaciones recientes que indican que variables como la
procedencia tienen una influencia limitada cuando los estudiantes comparten condiciones

académicas similares dentro de una misma institucion universitaria.

Asimismo, la religion declarada y el promedio académico no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con ninguna de las dimensiones del sindrome de burnout. Estos
resultados sugieren que ambas variables no se asociaron con el desarrollo del sindrome en la
poblacion estudiada. Es posible que otros factores individuales, académicos o psicosociales

ejerzan una mayor influencia sobre la aparicion del burnout en estudiantes de medicina.

Respecto a las variables académicas, no se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre las dimensiones del burnout y las horas de estudio diarias, la duracion de
las practicas clinicas, la rotacion clinica actual o el nimero de turnos mensuales. Estos
resultados difieren parcialmente de lo reportado por Calderon Torres et al. (2024), quienes
encontraron que el incremento de la carga académica se asociaba con mayores niveles de
burnout en estudiantes de medicina. De igual manera, Ilic et al. (2024) sefialaron que la
elevada carga académica y las exigencias clinicas constituyen factores asociados al desarrollo
del sindrome. Sin embargo, en el presente estudio dichas variables no alcanzaron
significancia estadistica, lo que podria indicar que el desgaste académico depende de

multiples factores y no exclusivamente de la cantidad de actividades académicas realizadas.

Aunque la mayoria de las variables sociodemograficas y académicas evaluadas no mostrd
asociacion estadisticamente significativa con las dimensiones del sindrome de burnout, ello

no implica que carezcan de importancia clinica o académica. El burnout es un fenémeno
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multifactorial en el que intervienen factores individuales, familiares, sociales e
institucionales. Variables como las estrategias de afrontamiento, la resiliencia, la calidad del
suefio, el apoyo familiar y el ambiente educativo pueden influir en su desarrollo y no fueron
evaluadas en la presente investigacion, por lo que la ausencia de asociacion estadistica no

descarta su posible participacion.

En conjunto, los hallazgos evidencian que el sindrome de burnout constituye una
problemadtica presente en los estudiantes de Medicina de la Universidad Americana. La
prevalencia encontrada (24.1%) y el predominio de niveles altos de agotamiento emocional,
acompafiado de niveles elevados de cinismo y una disminucioén de la eficacia académica,
reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales dirigidas a la promocion de la
salud mental durante la formacion médica. La identificacion temprana de estudiantes en
riesgo permitiria implementar intervenciones oportunas que favorezcan el bienestar
estudiantil y reduzcan el impacto del desgaste académico sobre el rendimiento y la formacion

profesional.

Entre las fortalezas del presente estudio destaca la inclusion de la totalidad de la muestra
calculada y la utilizacion del Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS),
instrumento ampliamente validado para la evaluacion del sindrome de burnout en estudiantes
universitarios, lo que favorece la comparacion de los resultados con investigaciones
nacionales e internacionales. No obstante, el disefio transversal Unicamente permitio
identificar asociaciones entre las variables estudiadas, sin establecer relaciones de causalidad.
Asimismo, el empleo de un cuestionario autoadministrado pudo introducir sesgo de
informacion y el estudio se limitd a estudiantes de quinto afio de Medicina de una sola
universidad, por lo que los resultados deben interpretarse dentro de este contexto especifico.
En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones incorporen variables relacionadas
con la calidad del suefio, las estrategias de afrontamiento, la resiliencia y el apoyo social, con
el propdsito de comprender de manera mas integral los factores asociados al sindrome de

burnout en estudiantes de medicina.
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11. Conclusiones

Se concluyo que la edad fue la unica variable que mostrd asociacion estadisticamente
significativa con las dimensiones del sindrome de burnout, especificamente con el
agotamiento emocional (p=0.025) y la eficacia académica (p=0.003). En contraste, el sexo, el
estado civil, la procedencia, las horas de estudio, las horas de practicas clinicas, la cantidad
de turnos mensuales y la rotacién clinica no presentaron asociacion estadisticamente

significativa con las dimensiones evaluadas del sindrome de burnout.

Se identifico que el agotamiento emocional fue la dimensién mas afectada, ya que el 78.8%
de los estudiantes presentd niveles altos o muy altos. Asimismo, el 46.7% mostrd niveles
altos o muy altos de cinismo, mientras que la eficacia académica evidencié una tendencia
hacia niveles bajos y medio bajos, reflejando una disminucion en la percepcion de

competencia académica en una proporcion importante de los participantes.

La evaluaciéon mediante el Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS) permitio
establecer que el 24.1% de los estudiantes presentd el sindrome de burnout, al cumplir
simultdneamente con los criterios de niveles altos de agotamiento emocional y cinismo, junto
con niveles bajos de eficacia académica, mientras que el 75.9% no cumplié con dichos

criterios.
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12. Recomendaciones

A la Universidad Americana (UAM)

Fortalecer las politicas institucionales orientadas a la promocién de la salud mental estudiantil
mediante el desarrollo de programas permanentes de prevencion, deteccion temprana y
atencion del sindrome de burnout, integrando servicios de orientacién psicoldgica,
actividades de bienestar y estrategias de promocion del autocuidado dirigidas a los

estudiantes de Medicina.

A la Facultad de Ciencias Médicas

Implementar evaluaciones periddicas del bienestar psicologico de los estudiantes utilizando
instrumentos validados, como el Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS), con
el propodsito de identificar oportunamente a quienes presenten riesgo de desarrollar sindrome

de burnout y brindarles el acompafiamiento académico y psicoldégico correspondiente.

Fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones sobre sindrome de burnout en estudiantes
de Medicina, incorporando variables como calidad del suefio, estrategias de afrontamiento,
apoyo social, rendimiento académico y salud mental, con el fin de ampliar el conocimiento
sobre los factores que influyen en esta problematica y fortalecer la toma de decisiones

institucionales.

A los estudiantes de Medicina

Participar activamente en las actividades de promocion de la salud mental y en los programas
de apoyo psicoldgico ofrecidos por la universidad, fortaleciendo héabitos de autocuidado,
descanso adecuado, organizacion del tiempo y estrategias saludables para el manejo del estrés

académico.

Buscar apoyo oportunamente ante la presencia de manifestaciones persistentes de
agotamiento emocional, cinismo o disminucién de la eficacia académica, utilizando los
recursos institucionales disponibles, con el proposito de prevenir la progresion del sindrome

de burnout y favorecer su bienestar personal y desempefio académico.
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14. Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado de participacion

Esta investigacion, realizada por estudiantes de 5to afio de Medicina de la Universidad
Americana, tiene como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados al
sindrome de burnout en estudiantes de Medicina durante abril-mayo 2026. Se solicitaran
datos sociodemograficos y académicos, ademas de la aplicacion de una encuesta y del
cuestionario Maslach Burnout Inventory—5Student Survey. La participacion es voluntaria,
anénima y confidencial, con una duracion aproximada de 10 a 15 minutos. Los datos seran
utilizados unicamente con fines académicos y cientificos, sin repercusiones académicas para
los participantes, quienes podréan retirarse en cualquier momento.Toda la informacion
brindada sera estrictamente confidencial. Los datos obtenidos serén utilizados Unicamente
para fines de investigacion y su identidad no aparecera en los resultados del estudio.

;Acepta participar voluntariamente en esta investigacion?

Si, acepto participar.

Mo, no acepto participar.

Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de datos
Prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en estudiantes de 5to afio de

Medicina de la Universidad Americana. Periodo abril-mayo 2026.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS II. DATOS ACADEMICOS

6. Promedio académico actual:
Marque con una “X” la opcion /100

correspondiente o complete segiin
corresponda. 7. Horas de estudio diarias:
horas

1. Edad: ___ afios
8. Duracion de practicas clinicas de sala

2. Sexo: por semana:

[J Masculino
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Ficha de Recoleccion de datos

Prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en estudiantes de 5to afio de

Medicina de la Universidad Americana. Periodo abril-mayo 2026.

[J Femenino

3. Estado civil:
[J Soltero(a)
[J Casado(a)
[J Union libre
[J Divorciado(a)

Procedencia:
[J Urbana
[J Rural

S. Religion:
[J Catolica
[J Evangélica
[J Ninguna
[J Otra:

horas

9. Cantidad de turnos por mes:

turnos

10. Rotacion clinica actual:
[J Pediatria
[J Ginecologia y Obstetricia

III. MASLACH BURNOUT INVENTORY - STUDENT SURVEY (MBI-SS)

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con una “X” la frecuencia con

la que experimenta cada situacion relacionada con sus actividades académicas.

Valor Frecuencia

0 Nunca

1 Algunas veces al ano

2 Una vez al mes o menos

3 Regularmente / pocas veces al mes
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4 Bastantes veces / una vez por semana
5 Casi siempre / pocas veces por
semana

6 Siempre / todos los dias

No. item 6

1 Las actividades académicas me tienen emocionalmente
agotado(a).

2 He perdido interés en mis estudios desde que empecé la
universidad/colegio.

3 Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados
con mis estudios.

4 Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia en la
universidad/colegio.

5 He perdido entusiasmo por los estudios.

6 Creo que contribuyo efectivamente en las clases a las que
asisto.

7 Estoy exhausto(a) de tanto estudiar.

8 En mi opinidn, soy buen estudiante.

9 He aprendido muchas cosas interesantes durante el curso de
mis estudios.

10 | Me siento cansado(a) en la mafiana cuando me levanto y
tengo que afrontar otro dia en la universidad/colegio.

11 | Me he distanciado de mis estudios porque pienso que no
seran realmente utiles.

12 | Me estimula conseguir objetivos en mis estudios.

13 | Estudiar o ir a clases todo el dia es realmente estresante para
mi.

14 | Dudo de la importancia y el valor de mis estudios.
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15 | Durante las clases tengo la seguridad de que soy eficaz
haciendo las cosas.
Anexo 3:
Tablas y Graficos

Objetivo 1: Mencionar las variables sociodemograficas y académicas asociadas al sindrome

de burnout en los estudiantes.

Tabla No. 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

21 73 533
22 37 27.0
23 13 9.5
24 7 5.1
25 1 0.7

Femeni |95 69.3
no
Masculi | 42 30.7

Soltero | 112 81.8
Casado |5 3.6
Unién 19 13.9
libre

o




Divorci |1 0.7

ado

Urbana | 121 88.3
Rural 16 11.7
Catoélica | 71 51.8
Evangél | 39 28.5
ica

Ningun |22 16.1
a

Otras 5 3.6

Fuente: Instrumento de recoleccion, elaboracion propia

Tabla No. 2: Caracteristicas académicas de la poblacion en estudio

80 13 9.5
81 3 2.2
82 6 4.4
83 3 2.2
84 3 2.2
85 10 73
86 8 5.8
87 11 8.0
88 17 12.4
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89 13 9.5
90 23 16.8
91 7 5.1
92 8 5.8
93 4 2.9
94 4 2.9
95 3 2.2

1 5 3.6
2 23 16.8
3 15 10.9
4 42 30.7
5 27 19.7
6 9 6.6
7 2 1.5
8 5 3.6
9 2 1.5
10 3 2.2
12 3 2.2

12 3 2.2
14 2 1.5
16 104 75.9
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20 18 13.1

21 1 0.7

24 1 0.7

25 2 1.5

26 1 0.7

30 1 0.7

33 1 0.7

36 1 0.7

40 1 0.7
e e TR YN T

1 2 1.5

2 110 80.3

3 6 4.4

4 16 11.7

8 1 0.7

9 2 1.5
T N

Pediatria 73 53.3

Ginecologia y Obstetricia 64 46.7

Fuente: Instrumento de recoleccion

Objetivo especifico No. 2: Describir las dimensiones del sindrome de burnout identificadas

en los sujetos en estudio

Tabla No. 3 Distribucion de los estudiantes segun las dimensiones del sindrome de burnout




Muy bajo |0 00 |10 73 |14 10.2
Bajo 3 22 |13 9.5 139 28.5
Medio 10 73 |19 13.9 | 37 27.0
bajo

Medio alto | 16 11.7 | 31 226 |19 13.9
Alto 53 38.7 [ 45 32.8 120 14.6
Muy alto [ 55 40.1 [ 19 13918 5.8

Fuente: Instrumento de recoleccion

Tabla No. 4: Asociacion entre la edad y las dimensiones del sindrome de burnout.

Agotamiento 39.290 | 24 0.025 Significativa
emocional

Cinismo 33.671 | 30 0.294 | No significativa
Eficacia académica 55.372 | 30 0.003 Significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. ¥> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Tabla No. 5: Asociacion entre el sexo y las dimensiones del sindrome de burnout.

Agotamiento 6.431 (4 0.169 [ No significativa
emocional

Cinismo 10.013 | 5 0.075 [ No significativa
Eficacia académica 6.301 |5 0.278 | No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

64



Nota. > = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Tabla No. 6: Asociacion entre el Estado Civil y las dimensiones del sindrome de burnout.

Agotamiento emocional | 5.579 12 10.936 | No significativa

Cinismo 14.537 |15 |0.485 |No significativa

Eficacia académica 10.049 |15 ]0.817 [ No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. > = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Tabla No. 7: Asociacion entre Procedencia y las dimensiones del sindrome de burnout.

Agotamiento 4.710 4 0.318 No significativa
emocional
Cinismo 3.412 5 0.637 | No significativa

Eficacia académica 0.253 5 0.998 No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. 4> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considero asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.
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Tabla No. 8: Asociacion entre la Religion y las dimensiones del sindrome de burnout.

Agotamiento 6.709 12 1 0.876 | No significativa
emocional

Cinismo 20.775 15 10.144 | No significativa
Eficacia académica 12.998 15 10.602 | No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. ¥> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Tabla No. 9: Asociacion entre el Promedio Académico y las dimensiones del sindrome de

burnout.
Agotamiento 53249 |64 ]0.829 No significativa
emocional
Cinismo 84.946 |80 [0.332 No significativa
Eficacia académica 85.474 [ 80 [0.317 No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. ¥> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Tabla No. 10: Asociacién entre las horas de estudio y las dimensiones del sindrome de

burnout.

Agotamiento 39.869 |44 0.649 No significativa

emocional
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Cinismo 68.294 [ 55 0.107 No significativa

Eficacia académica 55.608 |55 0.452 No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. ¥> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Tabla No. 11: Asociacion entre las horas de practica clinica y las dimensiones del sindrome

de burnout.
Agotamiento 48.341 | 48 0.459 No significativa
emocional
Cinismo 49.701 |60 0.826 No significativa
Eficacia académica 50.603 | 60 0.801 No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. ¥> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Tabla No. 12: Asociacion entre Turnos por mes y las dimensiones del sindrome de burnout.

Agotamiento 8.322 20 0.990 | No significativa
emocional
Cinismo 18.539 25 0.819 | No significativa

Eficacia académica 34.171 25 0.104 | No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. y*> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.
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Tabla No. 13: Asociacion entre la rotacion clinica y las dimensiones del sindrome de

burnout.
Agotamiento 6.416 4 0.170 | No significativa
emocional
Cinismo 8.427 5 0.134 | No significativa
Eficacia académica 8.175 5 0.147 | No significativa

Fuente: Instrumento de recoleccion

Nota. ¥> = Chi-cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = nivel de significancia. Se

considerd asociacion estadisticamente significativa cuando p < 0.05.

Objetivo especifico No. 3: Determinar la presencia del sindrome de burnout en estudiantes
de medicina.

Tabla No. 14: Prevalencia de burnout

No presenta burnout 104 75.9
Si presenta burnout 33 24.1
Total 137 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion



Grafico No 1: Prevalencia de burnout

Prevalencia de burnout

Si presenta burnout

24.1%

No presenta burnout

75,9%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de la Tabla No. 14.

Nota: La presencia del sindrome de burnout se determin6 cuando el estudiante presentd

simultaneamente agotamiento emocional alto, cinismo alto y eficacia académica baja, de

acuerdo con los criterios del MBI-SS.

Anexo 4: Cronograma

Actividad

N N
W

~N
o N

o W

Seleccion del tema

Inscripcion del
tema

Revision
Bibliografica

Antecedentes

Objetivos

Elaboracion de
introduccion,
justificacion,
planteamiento del
problema

69




Marco teorico

Presentacion de
protocolo I

Revision de
Matriz de
operacionalizacio
n de variables

Redaccion de
Diseno
Metodologico

Redaccion de
Ficha de
Recoleccion de
datos

Plan de Analisis

Aprobacion de
Ficha de
Recoleccion de
datos

Presentacion de
Protocolo 11

Recoleccion de
Datos

Creacion de base
de datos

Redaccion de los
resultados

Analisis de
Resultados de
Investigacion

Redaccion de
Conclusiones y
recomendaciones

Revision general

Presentacion de
protocolo 111
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