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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El término Burnout fue conceptualizado por primera vez a mediados de los 70 en los estudios 

de Freudenberguer (1974), siendo utilizado para describir "la sensación de agotamiento, 

decepción y pérdida de interés por la actividad laboral, que surge especialmente en aquellos 

que se dedican a profesiones de servicio como consecuencia del contacto diario con su trabajo" 

(1). Otros autores han propuesto que esta manifestación psíquica del estrés ocupacional se 

puede definir como una respuesta, aunque inadecuada, a los estresores crónicos del entorno de 

trabajo o estudio (2).   

En el ámbito académico, el síndrome de Burnout (SBO) ha sido descrito como un fenómeno 

que abarca 3 dimensiones: agotamiento emocional (sentimientos de agotamiento provocados 

por las demandas educativas), cinismo (sentimientos de negativismo, cinismo y actitud distante 

en relación con el estudio) y baja eficacia profesional (sentimiento de incompetencia como 

estudiante) (3). Se ha visto que entre los factores que contribuyen a un aumento significativo 

de estrés entre los estudiantes de las facultades de medicina que siguen un modelo tradicional 

están, entre otros, las dificultades de adaptación al inicio de los cursos debido a los exámenes 

de ingreso competitivos, la salida de la escuela secundaria y el choque con realidades de mayor 

autonomía y responsabilidad, y la frustración causada por el ciclo de ciencias básicas que no 

coincide con las expectativas de los estudiantes de primer año que desean un contacto 

inmediato con disciplinas médicas específicas. El inicio del ciclo clínico también representa 

otra ocasión de intensa ansiedad, incertidumbre, expectativas y temores provocados por 

sentimiento de limitaciones en cuanto al conocimiento científico y el contacto directo con 

personas gravemente enfermas que tienen pobres pronósticos (4). 

Para la evaluación y diagnóstico del SBO se han postulado un gran número de 

instrumentos como lo son el Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP), la 

Teacher Burnout Scale de Seidman y Zager (1987) el Cuestionario Breve de Burnout de 

Moreno, Bustos, Matallana y Miralles (1997), la escala de desgaste ocupacional (EDO) y el 

Maslach Burnout Inventory (MBI); siendo este último el más empleado por la comunidad 

investigativa (5). 

El MBI cuenta con 2 versiones secundarias, cada una diseñada para la evaluación de las 3 

variables características del Burnout (agotamiento emocional, cinismo y baja realización 

profesional) en contextos diferentes. El primero de ellos, correspondiente al ámbito laboral, es 

evaluado mediante el MBI-GS o Maslach Burnout Inventory General Survey. Por su parte, la 

segunda versión del MBI es denominada MBI-SS (Maslach Burnout Inventory Student Survey) 

en tanto que fue diseñada en exclusiva para ser aplicada a la comunidad estudiantil. Cada uno 

de estos inventarios, bien sea el MBI-GS o el MBI-SS, evalúa un total de 22 ítems que 

contienen las tres dimensiones del SBO (5).  

Estudios previos sobre el síndrome de Burnout (SBO) en estudiantes de medicina han reportado 

una prevalencia que va desde el 10% hasta más del 45% (6, 7, 8). Dentro de estos, un estudio 

multicéntrico que incluyó 4387 estudiantes de medicina en EE. UU. reportó una prevalencia 

de Burnout del 49,6% mientras que, un estudio transversal realizado en este mismo país que 

incluía todos los estudiantes de medicina que asistían a 7 facultades, encontró que de los 2566 

estudiantes que respondieron a todos los ítems del Maslach Burnout Inventory, 1354 (52,8%) 

obtuvieron resultados compatibles con síndrome de burnout. Cifras similares se han encontrado 

en estudios realizados en Latinoamérica, la mayoría correspondientes a proyectos 

multicéntricos o estudios transversales. Particularmente, una investigación multicéntrica 

realizada en Perú en el año 2015 que contó con una población de 158 estudiantes de medicina 

pertenecientes a 9 sociedades científicas peruanas demostró que el 57,6% de los 



 

encuestados sufrían SBO según los criterios del MBI y, de estos, se estimó que el 24,1 % tuvo 

un nivel severo de agotamiento emocional, el 45,6% un nivel severo de despersonalización y 

el 25,3% un nivel bajo de realización personal (8).  

En el contexto colombiano, un estudio de corte transversal, con una muestra probabilística de 

234 estudiantes de Medicina de la Universidad de Manizales, publicado en el 2010, evidenció 

una prevalencia del 34% de Burnout, con frecuencias máximas por componente agotamiento 

alto 42,3%, eficacia alta 39% y cinismo bajo 35,7%; los tres componentes del síndrome 

mostraron relación significativa con estrés de examen, ansiedad, depresión y acoso laboral. No 

se encontró relación con género, estado civil, y consumo de alcohol. Otro estudio realizado en 

estudiantes de medicina de Facultad de Salud de la universidad Libre durante el segundo 

periodo del año 2013, encontró que el 95% de los participantes manifestó Burnout de niveles 

leve o moderado; mientras que solo el 35,2% manifestó en algunas ocasiones percibir estrés 

académico. Si bien para esta investigación no se encontraron tendencias específicas de género, 

si se encontró una relación significativa entre la prevalencia de Burnout y los niveles de 

estrés, actuando este último como factor de riesgo promotor para su progreso (9,10) 

A nivel local, en el departamento del Quindío, solo se encontró una investigación, la cual era 

un estudio descriptivo realizado en una clínica oncológica de la ciudad de Armenia en el cual 

se evaluaron los niveles de SBO en el personal asistencial de la institución (11). Lo anterior 

pone en manifiesto el hecho de que la mayoría de los estudios publicados son realizados 

predominantemente en profesionales del área de la salud, dejando a un lado el contexto 

universitario. Este panorama genera preocupación, pues la falta de información y estadísticas 

en torno al tema en la región obstaculiza la estimación de la magnitud del problema en el 

departamento y dificulta la realización de estrategias de prevención, control e intervención.   

En concordancia con lo anterior, este estudio pretende responder a las siguientes preguntas: 

- ¿Cuál es la prevalencia del síndrome de burnout en estudiantes de medicina que cursan los 

semestres de áreas básicas y clínicas en la ciudad de Armenia-Quindío? 

- ¿Existen niveles altos de agotamiento emocional y cinismo en los estudiantes de medicina 

que cursan los semestres de áreas básicas y clínicas en la ciudad de Armenia-Quindío? 

- ¿Hay niveles bajos de realización profesional en los estudiantes de medicina que cursan los 

semestres de áreas básicas y clínicas en la ciudad de Armenia-Quindío? 

- ¿Puede establecerse una relación entre la edad y el síndrome de burnout en los estudiantes de 

medicina que cursan los semestres de áreas básicas y clínicas en la ciudad de Armenia-

Quindío? 

- ¿Puede establecerse una relación entre el sexo y el síndrome de burnout en los estudiantes de 

medicina que cursen los semestres de áreas básicas y clínicas de la ciudad en la ciudad de 

Armenia-Quindío? 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

La afectación provocada por el Síndrome de Burnout a nivel emocional, actitudinal, conductual 

y somático (12) da cuenta de lo complejo que resulta el entrenamiento médico y la continua 

exposición a un ambiente cargado de estresores a la que se ven sometidos los estudiantes del 

área de la salud.  



 

Diferentes investigaciones a nivel mundial han puesto en manifiesto la variable incidencia del 

síndrome de Burnout en el área de la salud tanto en el contexto académico, como en el 

profesional. Tal es el caso de los estudiantes de medicina quienes, según las estadísticas, son 

una población bastante vulnerable en el tema de salud mental, manteniendo tasas de suicidio, 

estrés, depresión y ansiedad más altas que la población general; lo cual según estudios , se debe 

en gran medida a las condiciones académicas y la sobrecarga universitaria a las que se 

encuentran expuestos además de las modificaciones abruptas del estilo de vida que esto puede 

llegar a generar, el  estado de frustración y decepción constante, las altas expectativas del 

estudiante y su familia con respecto a su desempeño y el contacto directo e indirecto con la 

enfermedad  y el enfermo(13). Las situaciones anteriormente descritas guardan una estrecha 

relación con las tres dimensiones que conforman el síndrome de burnout y evidencian la 

posición de riesgo en la que se encuentran los estudiantes de medicina con respecto al síndrome 

en cuestión (14-19).  Es debido a esto que, mediante la aplicación del Maslach Burnout 

Inventory Student Survey (MBI-SS), la presente investigación busca estimar la prevalencia del 

síndrome de burnout en estudiantes de medicina de Armenia-Quindío. Lo anterior con el fin de 

proporcionar a los entes correspondientes, información de valor para formular estrategias de 

promoción y prevención que garanticen que a la comunidad sean entregados profesionales de 

la salud sanos en todos sus niveles, incluyendo el mental. 

 

 

3. MARCO TEÓRICO 

 

ANTECEDENTES DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

La ampliación de la definición del Síndrome de Burnout al contexto académico significó un 

nuevo panorama para el estudio del síndrome pues se tenía ahora una población de estudio 

mucho más extensa y llamativa para los investigadores: los estudiantes universitarios. Así pues, 

los estudios sobre SBO en la comunidad estudiantil no dieron espera y para 1985, Balogun et 

al se atrevieron a aplicar una versión modificada del ya ampliamente conocido Maslach 

Burnout Inventory a una población de 56 estudiantes de terapia física de la Universidad Estatal 

de Nueva York (20). Para el mismo año, Garcés de Los Fayos (1995) también propuso una 

adaptación del MBI para la población de estudiantes, partiendo de la premisa según la cual la 

sobrecarga laboral podría ser equiparada a la sobrecarga de actividades y tareas escolares (21) 

pero no fue sino hasta el 2002 que un grupo de investigadores holandeses decidieron evaluar 

la invariancia de la estructura tridimensional del MBI-GS de Maslach y Jackson en una muestra 

de estudiantes y empleados universitarios. Lo anterior dio origen a lo que más adelante se 

denominaría Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) (22). 

Con el advenimiento del MBI-SS fueron cada vez más los estudios realizados para probar la 

validez del nuevo instrumento en diferentes poblaciones universitarias; destacándose siempre 

la población de estudiantes de programas afines al área de la salud. Como prueba de lo anterior, 

para el 2016, psicólogos de la Universidad Pedagógica Nacional y la Universidad del 

Magdalena (Colombia) publicaron un estudio realizado en 820 estudiantes de los programas 

de medicina, psicología, fisioterapia y enfermería de tres universidades privadas de la ciudad 

de Barranquilla, Colombia para lograr la validación del cuestionario Maslach Burnout 

Inventory-Student Survey (MBI-SS) en el contexto académico colombiano (23). Otros países 



 

en los que también se han conducido estudios para validar la escala MBI-SS son: Serbia, 

Estados Unidos, Perú, Francia y Australia, por nombrar algunos (24-28). 

Sobre las cifras del burnout, estudios recientes han demostrado que la prevalencia de este oscila 

entre el 10% hasta más del 45% entre los estudiantes de medicina (5,6,7). En una revisión 

sistemática publicada en el 2018 dentro de la que se incluyeron 182 estudios en los que 

participaron 109 628 médicos en 45 países demostró una notable variabilidad en las 

estimaciones de prevalencia publicadas del agotamiento, con estimaciones del agotamiento 

general que ascendían hasta el 80,5% (29).Otras investigaciones realizadas en Arabia Saudita, 

Tailandia, China reportaron prevalencias globales del síndrome en sus poblaciones de estudio 

del 38.2%, 28.4%, 9.27%, respectivamente (29-31). Las diferencias entre las estimaciones de 

prevalencia para el síndrome de burnout académico y el síndrome de burnout clásicamente 

descrito en los trabajadores sanitarios se explican, entre otras, por el hecho de que las 

publicaciones sobre SBO en el ámbito laboral superan en creces a las realizadas en los 

estudiantes. 

La mutabilidad en cuanto a prevalencia, incidencia y otros indicadores de salud del SBO puede 

ser explicada gracias a la variabilidad en cuanto al uso de diversos criterios por parte de los 

investigadores para el diagnóstico y la evaluación del síndrome, así como la visión 

bidimensionalidad de este y el uso de instrumentos de medición no específicos con los 

estudiantes (11). Lo anterior, sumado al hecho de que frecuentemente los estudios 

observacionales realizados en este campo parten de poblaciones selectas con variables 

demográficas, personales y académicas diversas; permite plantear la necesidad de universalizar 

y armonizar los criterios diagnósticos y los instrumentos para caracterizar el síndrome, 

proponiendo para este fin, la implementación del MBI en cualquiera de sus versiones. 

Como se comentó previamente, la división del MBI en 3 subescalas que evalúan las 

dimensiones constituyentes del síndrome de burnout según Maslach y Jackson, han permitido 

determinar que componente del síndrome (agotamiento emocional, cinismo, baja realización 

personal) es el que se ve más afectado en un individuo o población. Con base en esto, un estudio 

peruano realizado en 158 estudiantes de medicina pertenecientes a 9 sociedades científicas 

estimó que el 24,1 % de los encuestados obtuvo un nivel severo de agotamiento emocional, el 

45,6% un nivel severo de despersonalización y el 25,3% un nivel bajo de realización personal 

(9). Por su parte, en el contexto colombiano, una investigación similar efectuada en una 

población de 234 estudiantes de medicina de la Universidad de Manizales evidenció una 

prevalencia del 34% de Burnout, con frecuencias máximas por componente de: agotamiento 

alto 42,3%, eficacia alta 39% y cinismo bajo 35,7%. La mayoría de estudios de este tipo en la 

región están orientados a la evaluación de la prevalencia en la población de médicos internos 

o residentes; no obstante, existen algunas investigaciones en el tema que han evidenciado 

diferentes grados de prevalencia en las manifestaciones de los síntomas en periodos más 

tempranos del pregrado (9). 

En este contexto, otro estudio realizado en 6 facultades de medicina colombianas en el cual de 

los 180 estudiantes en quienes se aplicó el instrumento, el 10% (18) tenían SB positivo, con 

rangos de 0-23%, se observó un aumento de la frecuencia a medida que aumentaba el año de 

estudio, a excepción de primero y sexto año. En cuanto a la evaluación de los 3 componentes 

del SB, el 36,8% (32) tenía agotamiento emocional; el 37,2% (33), cinismo y el 25,6% (34) 

baja autoeficacia académica (35). De igual manera, en un estudio realizado en la universidad 



 

ICESI de Cali, se encontró que el Síndrome de Burnout estaba presente en el 4,3 % (n= 7) de 

los estudiantes, a expensas de una puntuación alta en las dimensiones de Agotamiento 

Emocional y Despersonalización, y una puntuación baja en la dimensión de realización 

personal (36). Si bien en los diferentes estudios mencionados, se evidencia una fluctuación en 

la prevalencia del SB, es imprescindible tener en cuenta que una parte de la población 

estudiantil evaluada en cada estudio, si se ve aquejada por este síndrome. Aquellos estudiantes 

que lo padecen según estudios están predispuestos a presentar mayores problemas de salud 

mental, lo que favorece el desarrollo de problemas académicos, personales y emocionales que 

incluso se relacionan con la presentación de intentos de suicidio, debido a lo cual, se hace 

importante que el manejo del SB también contemple los factores asociados al síndrome 

descritos en la literatura (37). 

A lo largo de su vida académica, los estudiantes de las áreas médicas se ven enfrentados ante 

una serie de estresores que pueden llegar a causar alteraciones en su salud física y mental. 

Algunos de ellos corresponden, por ejemplo, a los exámenes de ingreso competitivos, a la 

salida de la escuela secundaria y el choque con las realidades de mayor autonomía y 

responsabilidad, la frustración causada por un ciclo de ciencias básicas que no coincide con las 

expectativas de los estudiantes de primer año que desean un contacto inmediato con disciplinas 

médicas específicas y el afrontamiento diario con el dolor y la muerte (2,38). Debido a esto, se 

hace necesario para el estudiante, el desarrollo de ciertas competencias para la consecución de 

sus objetivos académicos. Lamentablemente, la obtención de estas aptitudes no se presenta en 

todos los casos, llevando a los estudiantes que carecen de las mismas a presentar sensaciones 

de escasa productividad académica, déficits en la resolución de problemas y en la toma de 

decisiones efectivas, falta de concentración y de memorización. Antes de abordar todo lo 

relacionado con el síndrome de burnout académico, se expondrá su contexto histórico y las 

diferentes investigaciones que se han realizado paralelo a su descripción (39,40). 

La palabra “burnout” proviene de un vocablo inglés, el cual se traduce como “quemado”, en 

términos clínicos se usa para referirse a un estado mental avanzado de desgaste profesional o 

síndrome de cansancio emocional. Se cree que todo inicia en el año 1974 cuando el médico 

psiquiatra Herbert Freudenberg quien trabajaba en una clínica de New York, empieza a 

observar que algunos trabajadores presentaban una pérdida  progresiva de energía, 

desmotivación y falta de interés por el trabajo, junto con síntomas de ansiedad y depresión; el 

contexto en el que se desarrollaba su observación era: un horario fijo, alto número de horas, 

salario escaso y un entorno social exigente; se le atribuye a este médico psiquiatra el 

reconocimiento en ser la primera persona en hablar acerca del Síndrome de Burnout (SBO). 

Posteriormente a este estudio, en el año 1976, Cristina Maslach establece una investigación 

sobre el síndrome desde una perspectiva psicosocial, la cual tenía un carácter exploratorio. 

Gracias a las conceptualizaciones de estos dos autores surgen dos perspectivas ante el SBO; la 

primera de ellas que corresponde a una perspectiva netamente clínica que llega como 

consecuencia del estrés laboral y la segunda que señala tres dimensiones (agotamiento, cinismo 

y baja realización personal) las cuales no aparecen como respuesta a un estrés determinado, 

sino que emergen en una secuencia de tiempo como un proceso continuo cuyos inicios no 

siempre son fácilmente reconocibles y, con frecuencia, se confunden con manifestaciones 

habituales del estrés en diversos contextos de vida (41,42). 

La investigación realizada por la psicóloga Cristina Maslach se puede describir siguiendo 

diferentes etapas de desarrollo. La primera investigación inició con estudios empíricos en 

donde se identifica en profesionales al cuidado de la salud y servicios humanos, estados de 



 

agotamiento emocional y despersonalización; Maslach lo definió como un estado de estrés 

crónico producido por el contacto de los profesionales de la salud con los clientes, el cual lleva 

a la extenuación y al distanciamiento emocional de las personas y su trabajo, acompañado con 

dudas acerca de la capacidad para realizarlo. En el año 1978 se extiende este estudio hacia 

otras profesiones y se incluye la falta de realización personal evaluada mediante el denominado 

Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HS); una herramienta diseñada casi en 

exclusiva para la evaluación del síndrome en profesiones que involucren contacto social 

directo y estrecho. Posteriormente a estos sucesos, surge la segunda etapa de la investigación, 

la cual tuvo lugar en los años 80 y 90; para los 80 se considera el síndrome como un proceso 

que se desarrolla por la interacción de características del entorno laboral y del orden personal; 

y en los años 90 se extiende la lista de profesionales estudiados al personal militar, 

administrativos, entrenadores, personal de justicia, tecnólogos de computadores, asesores, 

directivos, mandos intermedios, deportistas y amas de casa. Gracias a esta ampliación de 

espectro en la población, se realiza una adaptación del MBI-HS y surge el Maslach Burnout 

Inventory-General Survey (MBI-GS) donde se reemplaza la dimensión de despersonalización 

por la de cinismo, se mantiene la estructura tridimensional del MBI-HSS, aunque sólo consta 

de 16 ítems frente a los 22 de la anterior. Este cambio contribuye a la reconceptualización del 

síndrome como una crisis general en la relación de la persona con su trabajo, dejando a un lado 

la relación que se establece entre el profesional y los usuarios o clientes (42,43). 

La tercera etapa de la investigación se caracteriza por la ampliación de la población afectada 

por el síndrome hasta considerar a los estudiantes en sus procesos académicos; allí se 

distinguen dos vertientes: la primera de ellas, que corresponde al estudio del síndrome en 

alumnos universitarios de carreras de medicina y enfermería, donde se mantiene la concepción 

inicial del síndrome (relación médico-paciente) pero ahora como estudiante-paciente. La 

segunda vertiente corresponde a estudiantes de diferentes carreras y es justificada por la 

presunción de que los estudiantes universitarios, al igual que cualquier profesional, se 

encuentran con presiones y sobrecargas propias de la labor académica, manteniendo una 

relación de compensación directa e indirecta con la institución universitaria la cual se 

evidencia en apoyos económicos, becas, reconocimientos o premios. Con base en esta premisa, 

se estandarizan las escalas de valoración del SBO en estudiantes, demostrando la presencia de 

una proporción importante de jóvenes que reflejan agotamiento por las demandas del estudio, 

además de actitudes de desinterés, autosabotaje frente a las actividades académicas y dudas 

acerca del valor del estudio (cinismo) y sentimiento de incompetencia como estudiantes 

(autoeficacia) (42). Gracias a esta tercera etapa se define el síndrome de burnout académico 

como una condición del estudiante, caracterizada por la sensación de no poder dar más de sí 

mismo, una actitud de crítica negativa, desvalorización, pérdida del interés, de la trascendencia 

y del valor de los estudios y dudas crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlos. 

Se habla de una cuarta etapa de investigación donde se ha tomado un nuevo curso, centrado 

en estudiar su opuesto: el llamado engagement ; esta etapa se maneja desde la perspectiva de 

una psicología positiva que se preocupa por las fortalezas del individuo frente a los eventos de 

estrés, superando de esta manera el enfoque preocupado netamente por la patología y no por 

la manera en que se enfrenta la misma; se describe entonces el engagement como un “estado 

psicológico positivo caracterizado por vigor, dedicación y absorción frente a los estudios”, 

generando una relación negativa con las dimensiones centrales del SBO (42). 

MODELOS TEÓRICOS DEL SÍNDROME DE BURNOUT: 



 

Para entender el SBO, se han propuesto una serie de modelos que parten desde la visión del 

síndrome como una afectación psicosocial descrita inicialmente en el contexto laboral. A pesar 

de que estos modelos no se pueden extrapolar al contexto académico, son los únicos que se 

han descrito hasta el momento para el síndrome. Dentro de estos modelos pueden encontrarse 

aquellos que describen el desarrollo y evolución del SBO, y otros que hablan sobre la 

comprehensión de este (41). 

 

MODELOS DEL DESARROLLO Y EVOLUCIÓN DEL SÍNDROME: 

 

⮚ MODELO DE EDELWICH Y BRODSKY (1980): Considera el síndrome como un 

proceso de desilusión o desencanto hacia la actividad laboral y propone su desarrollo 

mediante cuatro fases (44): 

a) Entusiasmo: Es la etapa inicial donde el individuo tiene un alto nivel de energía 

para el trabajo con expectativas poco realistas sobre él. Hay una supervalorización 

de su capacidad funcional y poco conocimiento de los límites internos y externos 

que pueden llegar a influenciar el trabajo; todo eso lleva a un sentimiento de 

desilusión. 

b) Estancamiento: Hay una disminución en las actividades desarrolladas y ocurre una 

pérdida del idealismo y entusiasmo que presentaba en un inicio, se empieza a 

ponderar los beneficios que realmente puede traer, o no, el trabajo. 

c) Apatía: Se considera como la manifestación central del SBO porque lleva al 

individuo a la paralización de sus actividades, desarrollando apatía y falta de interés; 

es allí donde empiezan a surgir los problemas emocionales, comportamentales y 

físicos. 
 

d) Distanciamiento: En esta etapa la persona está crónicamente frustrada en su trabajo 

y se generan vacíos totales que en últimas llevan a un distanciamiento social y una 

desvalorización profesional. 

⮚ MODELO TRIDIMENSIONAL DEL MBI-HSS (1982): Propone que el síndrome 

inicia con la aparición de agotamiento emocional, posteriormente aparece la 

despersonalización y, por último, la baja realización personal en el trabajo (41). 

⮚ MODELO DE PRICE Y MURPHY (1984): La principal característica de este 

modelo es la naturaleza adaptativa al estrés laboral, donde lo asemeja a un duelo debido 

a la pérdida de la ilusión a nivel interpersonal; en este modelo se desarrollan varias fases 

sintomáticas (41): 

a) Desorientación: Se alcanza una conciencia de la realidad laboral y el individuo 

comprueba que no alcanza sus objetivos, experimentando así sentimientos de 

fracaso profesional. 

b) Labilidad emocional: En esta fase actúan factores tales como, la falta de apoyo 

emocional en el trabajo y el aislamiento como mecanismo de defensa. 



 

c) Culpa: Los individuos se atribuyen fallas que no están bajo su control 

considerándose culpables por ello. 

d) Soledad y tristeza:  Se empiezan a requerir estrategias de ayuda con el fin de 

restablecer el equilibrio 

 

⮚ MODELO DE GIL-MONTE (1999): Se basa en la interacción de las emociones y 

cogniciones donde se distinguen dos fases (41): 

a) Deterioro cognitivo: Se caracteriza por pérdida de la ilusión hacia el trabajo y 

el desencanto profesional 

b) Deterioro afectivo: Hay agotamiento emocional y físico, aparición de 

conductas negativas hacia los clientes y sentimientos de culpa. 

 

MODELOS COMPREHENSIVOS DEL SÍNDROME DE BURNOUT: 

⮚ Teoría del intercambio social: Se basa en las formas en que el individuo establece las 

relaciones interpersonales, desarrollando percepciones de falta de equidad; si no logra 

resolver esta contradicción entre lo que perciben como su mayor esfuerzo e implicación 

personal y la retribución recibida, desarrollarán el síndrome (41). 

⮚ Teoría organizacional: Se les brinda gran importancia a los factores estresores del 

contexto de la organización y de las estrategias de afrontamiento empleadas por los 

trabajadores. 

⮚ Modelo sociocognoscitivo del yo: Se resalta el papel de la autoeficacia del sujeto como 

un proceso cognitivo acerca de la propia capacidad percibida para hacer frente los 

obstáculos y dificultades en la actividad y relación laboral, en su autorregulación y en 

la determinación de la acción y en las reacciones emocionales que la acompañan. 

 

SÍNDROME DE BURNOUT EN EL CONTEXTO ACADÉMICO: 

Como ya se ha expuesto anteriormente, los estudiantes universitarios al igual que los 

trabajadores formales (en quienes se ha descrito y estudiado tradicionalmente el síndrome de 

burnout) se ven expuestos a condiciones propias del contexto en el que se desenvuelven; 

desafíos, decisiones, problemas y exigencias de diferente naturaleza que en suma generan 

riesgos y daños psicosociales ante estresores y demandas concurrentes, excesivas e 

inapropiadas (43). 

Se han estudiado factores o variables que favorecen la manifestación de la enfermedad o por el 

contrario ayudan a mitigar la aparición de la misma; en el SBO encontramos que estas variables 

están muy determinadas por el contexto donde hay unos obstáculos (factores del contexto 

académico que dificultan el desempeño del estudiante) y unos facilitadores (Factores del 

contexto académico que posibilitan el buen funcionamiento). Dentro de los obstáculos 

encontramos el hecho de realizar o dejar demasiadas tareas, horarios de clase muy cargados, 

muchos créditos por programa, precario apoyo social de la familia y amigos, estrés y 

afrontamiento inadecuado del mismo; dentro de los facilitadores se encuentran: compañerismo, 

apoyo social de familiares y amigos y buenos recursos tales como bibliotecas para responder 



 

ante sus responsabilidades. Las variables mencionadas anteriormente se categorizan en 

términos de su naturaleza como se muestra a continuación:(41). 

● Variables del contexto académico: Dentro de estas podemos encontrar: falta de apoyo 

de tutores, relaciones distantes o poca comunicación con los mismos, inadecuada 

distribución de la carga horaria, administrativos con poca capacidad de diligencia, no 

contar con ayudas educativas, aulas con inadecuada ventilación e iluminación, 

transporte inadecuado para llegar a la universidad, sobrecarga de materias; entro otros. 

● Variables del contexto ambiental y/o social: No participar en actividades culturales o 

educativas, espacios de recreación de difícil acceso, competitividad con los compañeros 

y ausencias de oferta en el mercado laboral. 

● Variables intrapersonales: Diversos estudios han evidenciado que son las mujeres 

quienes desarrollan SBO con mayor frecuencia. Otras variables intrapersonales que 

parecen influir en la aparición del síndrome son: rutina de las actividades cotidianas, 

dificultad en la planificación de las actividades, rasgos de personalidad ansiosos, bajas 

competencias cognitivas y altas expectativas de éxito en los estudios. 

El estudio de estas variables, así como la relación entre la presencia de estas y el síndrome de 

burnout ha sido descrita gracias a regresiones lineales realizadas en estudios descriptivos. Este 

tipo de análisis estadístico ha permitido a los investigadores evaluar predictores independientes 

para el síndrome. Como ejemplo de esto, un estudio realizado entre estudiantes de medicina en 

la universidad de Sun Yat-sen, China que tenía como objetivo investigar el agotamiento y el 

compromiso con el estudio , utilizó el programa SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) para su 

análisis estadístico, obteniendo como resultado que  los estudiantes de los grados superiores 

tenían un cinismo más alto y una eficacia más baja que los estudiantes de los grados inferiores 

( p <0,001 y p = 0,001, respectivamente), de igual manera se encontró que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre los géneros en términos de prevalencia de casos de alto 

riesgo de agotamiento ( p = 0,14), sin embargo hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en el alto riesgo de agotamiento entre los estudiantes de grados inferiores y 

superiores ( p= 0.011). Se utilizó una regresión logística para analizar los efectos del sexo, el 

grado y la especialización en la variable de riesgo de agotamiento y se encontró que solo el 

nivel de semestre tuvo una influencia estadísticamente significativa en el riesgo de agotamiento 

(44). 

Otro estudio transversal realizado a los estudiantes de medicina de la universidad  Islámica Al 

Imam Mohammad ibn Saud (IMSIU) en Riyadh, Arabia Saudita, el cual tenía como objetivo 

determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con el agotamiento y el estrés en 

estudiantes de medicina en Arabia Saudita implementó para su análisis estadístico el Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versión 24.0 (IBM Corp, Armonk, NY), mediante el cual 

se obtuvo como resultado respecto a la escala de agotamiento en la encuesta MBI-SS,que el 

género se asoció significativamente con un alto agotamiento, donde más mujeres mostraron 

agotamiento en comparación con los hombres (87,9% vs 71,9%, P <0,001); mediante el análisis 

de regresión logística binaria se muestra que solo  promedio de calificaciones actual más bajo 

se asoció significativamente con tasas de agotamiento más altas (OR = 0.581, p 0.004, 95% CI 

= 0.400 a 0.843) (45).  

Cuando hay un desbalance entre estos factores obstaculizadores y facilitadores se incide directa 

o indirectamente en el funcionamiento del estudiante en la medida que pueden llegar a 



 

determinar escasa productividad académica, déficits de atención, concentración, memorización 

y dificultad en la resolución de problemas y en la toma de decisiones (39). Cuando la persona 

no se logra adaptar a estos eventos de estrés, sino que, por el contrario, estas situaciones de 

sobrecarga se encuentran crónicamente irresueltas o de forma inadecuada, surgen sensaciones 

de no poder dar más de sí mismo (Agotamiento), actitudes de desinterés y autosabotaje 

(Cinismo)y dudas acerca de su propia capacidad (Autoeficacia); lo que, en suma, define al 

síndrome de Burnout. (36, 43)  

Siendo más puntuales, La medicina ha sido considerada históricamente como una de las 

carreras o programas donde los alumnos manifiestan mayores niveles de estrés académico. La 

mayoría de los estudiantes concuerdan en que, si bien la práctica de la medicina puede ser 

increíblemente significativa y gratificante personalmente, también es exigente y estresante. Los 

niveles inusualmente altos de estrés y depresión en estudiantes de medicina tienen 

implicaciones importantes que se extienden más allá de la educación médica, prueba de esto es 

que los médicos tienen tasas de suicidio, estrés, depresión y ansiedades más altas que la 

población general y otros profesionales. Actualmente para referirse a estas patologías y su 

asociación se habla del síndrome de Burnout (46, 10) 

 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN PARA EL SÍNDROME DE BURNOUT 

La necesidad de estudiar el síndrome de burnout viene dada, en últimas, de la consciencia de 

que esta, al igual que cualquier otra enfermedad, tiene el potencial de afectar no solo la salud 

mental del individuo si no, también, su desempeño en los ámbitos social, laboral y emocional. 

Es así como, para la evaluación y valoración del síndrome de burnout se han propuesto un sin 

fin de inventarios y escalas de medición; cada una, diseñada, con el fin de estimar de forma 

global la afectación a nivel cognitivo, afectivo o conductual producida por el síndrome. El 

primer instrumento de medición para el SBO del que se tiene registro es la Staff Burnout Scale 

for Health Professionals (SBS-HP) postulada por Jones en 1980. Esta escala, diseñada 

exclusivamente para personal del área de la salud, cuenta con un total de 20 ítems que permiten 

evaluar las reacciones cognitivas, afectivas, conductuales y psicofisiológicas que comprenden 

el síndrome de burnout (28). Para ese mismo año, gracias al reciente y exponencial interés de 

investigadores del área de la salud en la evaluación y categorización del SBO, fueron 

promulgadas otras 2 escalas de valoración cualitativa: la Emener-Luck Burnout Scale (Ernet & 

Luck, 1980) y los indicadores de burnout de Gillepsie (Gillepsie, 1980). Un año más tarde, en 

1981, nuevas escalas son introducidas alcanzando un gran nivel de aceptación en la comunidad 

científica. Dentro de estas, la más destacable es el Maslach Burnout Inventory (MBI) concebido 

por las estadounidenses Cristina Maslach y Susan Jackson, luego de varios años de estudios 

empíricos en trabajadores con profesiones de servicios caracterizadas por una atención intensa 

y prolongada a personas que están en una situación de necesidad o de dependencia (47). 

El MBI de Maslach y Jackson fue planteado inicialmente como un inventario de 22 ítems que 

buscaban evaluar los sentimientos y pensamientos del individuo acerca de su interacción 

continua con el trabajo y su desempeño habitual, además de la frecuencia e intensidad de 

presentación de estos (48). Una modificación del cuestionario en 1986 excluye las preguntas 

relacionadas con la caracterización de la intensidad debido a la ausencia de correlación 

significativa entre esta variable y la frecuencia.  



 

El inventario de Maslach mide la tendencia de una persona a evaluarse a sí misma en forma 

negativa en cuanto sus capacidades para realizar su trabajo –insatisfacción- con un total de 8 

ítems, la sensación de no poder dar más de sí en el ámbito emocional –agotamiento emocional- 

y desarrollo de actitudes cínicas y negativas hacia los destinatarios del trabajo – 

despersonalización, con 9 y 5 reactivos respectivamente. La calificación acumulada de cada 

uno de los ítems permite calificar el puntaje obtenido para cada una de las dimensiones en bajo, 

medio y alto y así, determinar si se cuenta con una mayor o menor frecuencia de burnout (45).  

Posteriormente, en el ejercicio de la práctica clínica, el MBI dio origen a dos versiones 

secundarias, el Maslach Burnout Inventory General Survey o MBI-GS y el Maslach Burnout 

Inventory Student Survey (MBI-SS); siendo la primera de ellas diseñada para ser aplicada en 

un ambiente “genérico” a individuos con profesiones ajenas al área de la salud y, la segunda, 

planteada para la evaluación del síndrome en un ambiente netamente académico. Por su parte, 

el MBI-SS es una escala de aplicación colectiva y diligenciamiento individual donde se 

conserva el estilo tridimensional de sus antecesoras y se evalúa mediante 16 ítems, la sensación 

de no poder dar más de sí mismo, tanto física como psíquicamente (agotamiento emocional), 

la presencia de una actitud negativa de desvalorización y pérdida del interés por el estudio 

(cinismo) y la existencia de dudas acerca de la propia capacidad para realizar el trabajo 

académico (eficacia profesional). Esta escala tuvo su validación en el contexto colombiano en 

el año 2016 mediante su aplicación en la población universitaria del área de la salud en 

Barranquilla, Colombia (49). 

Existen, no obstante, otras medidas alternativas para el síndrome de bumout. Dentro de estas, 

se destacan el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI; Demerouti, Bakker, Janssen y Schaufeli, 

2001), el Cuestionario Breve de Burnout de Moreno, Bustos, Matallana y Miralles (1997) y el 

Burnout Measure (BM) de Pines y Aronson (1988), por citar algunos (50). 

Si bien existe una gran variedad de instrumentos para la medida y evaluación del bumout, el 

MBI continúa siendo la escala más usada por excelencia. Cada vez se tiene más evidencia que 

soporta el hecho de que puntuaciones altas en las subescalas evaluadas por el Maslach Burnout 

Inventory (agotamiento emocional, despersonalización o cinismo y bajo nivel de realización 

personal) pueden distinguir el agotamiento clínico del SBO del agotamiento propio del 

individuo “no quemado”. Así pues, se ha visto que el enfoque dado por el MBI permite 

identificar a los individuos cuyo grado de agotamiento los coloca en mayor riesgo de sufrir 

consecuencias personales y profesionales potencialmente graves (51). 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Las manifestaciones clínicas encontradas en el SBO pueden resultar tan variadas y amplias 

como las escalas e instrumentos que se han descrito para evaluar y diagnosticar el síndrome. A 

pesar de lo anterior, los síntomas encontrados más frecuentemente pueden agruparse en las 

siguientes categorías: 

Afectaciones psicosomáticas 

En este grupo se incluyen alteraciones a nivel cardiorrespiratorio, cefaleas de cualquier índole, 

trastornos del sueño, desórdenes gastrointestinales dentro de los que se destacan las úlceras 

gástricas, mareos, vértigo, tensión muscular, síndrome de fatiga crónica, lumbalgias a 

repetición, alteraciones en la memoria y la concentración y sensación de falta de energía 

(45,46). 



 

Afecciones de conducta 

Dentro de estas se encuentra el aumento o predominio de conductas adictivas y evitativas como 

el consumo aumentado de café, alcohol, el ausentismo laboral, el bajo rendimiento personal y 

el distanciamiento afectivo que genera conflictos interpersonales en el ámbito de trabajo y de 

la propia familia (52). 

Afecciones emocionales y mentales  

En el contexto del SBO se observa marcada irritabilidad, síntomas depresivos y/o ansiosos, 

pesimismo, sentimientos de desesperanza, impotencia y baja autoestima además de la constante 

sensación de baja realización personal que se acompaña de tolerancia a la frustración 

disminuida y comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los pacientes, compañeros y la 

propia familia (52, 53). 

Afecciones en el entorno laboral 

Se aprecia un deterioro del rendimiento, disminución de la productividad, ausentismo y 

abandono, principalmente. 

  

CONSECUENCIAS DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

 

El burnout como consecuencia y respuesta al estrés crónico tiene implicaciones negativas tanto 

biológicas como personales y académicas. Estas consecuencias se traducen en alteraciones 

emocionales y conductuales, psicosomáticas y sociales, pérdida de la eficacia académica y 

alteraciones leves de la vida familiar. En primer lugar, a nivel biológico, el permanecer 

constantemente en un estado de estrés crónico y mental inducido por este síndrome, provoca 

concentraciones elevadas de interleucina 6 y proteína C reactiva generando en alguna isquemia, 

alteraciones de los niveles de glucemia, lipemia, presión arterial y frecuencia cardiaca alterada 

(56). En el ámbito personal, el desarrollo del síndrome de burnout puede adquirir distintas 

formas de evolución; en relación con el ámbito psiquiátrico, se puede evidenciar deterioro 

progresivo y encubierto de la persona, manifestado con depresión crónica, caracterologías, 

suicidio, disfunciones familiares graves (violencia) y adicciones. En el ámbito somático, el 

estrés crónico puede generar expresiones variadas de tipo musculares, endocrinas, nerviosas, 

circulatorias y otros cuadros que pueden acompañarse de manifestaciones psíquicas y 

emocionales; destacándose dentro de estas, un deterioro en las relaciones que provoca distintos 

tipos de efectos, como el empobrecimiento del desarrollo profesional, competitividad, 

individualismo, desmotivación e inconformismo. (41, 57-59) 

  

Por otra parte, se ha generado a través de los años una asociación entre el burnout académico 

y el desempeño académico (DA), la cual aún es objeto de controversia, pues es posible 

encontrar tanto investigaciones que señalan la ausencia de relación entre ambas variables, como 

estudios donde los resultados encuentran asociaciones claras entre ellas. Entre estos últimos, 

algunos entienden el bajo desempeño como una variable predictora del síndrome, mientras que 

otros lo entienden como una consecuencia del mismo. (36,53,60)  

  

En primer lugar, en las investigaciones que señalan que los estudiantes que presentan burnout 

tienen como consecuencia un bajo rendimiento y eficacia académico, encuentran una relación 



 

entre los elevados niveles de agotamiento y cinismo, y las bajas calificaciones en los exámenes 

(36, 61-63). Por el contrario, otros estudios apuntan a que el síndrome no es un buen predictor 

del mal desempeño; sin embargo, coinciden con los primeros estudios mencionados, en el 

hecho de que el SB se correlaciona negativamente con la satisfacción que sienten los 

estudiantes en cuanto a los estudios, con la madurez profesional, la mayor intención de 

abandonar los estudios, y una disminución de las expectativas de éxito (62-64). Lo anterior 

puede explicarse desde la perspectiva de la autoeficacia, ya que los niveles de eficacia 

académica presentes en los estudiantes con SB se relacionan con un bajo o mejor desempeño 

académico respectivamente, en la medida en que inciden en los procesos de autorregulación 

del aprendizaje y en el compromiso motivacional de los estudiantes con el trabajo académico, 

así como posibilitar oportunidades de elección y control de metas personales. En este sentido, 

la creencia en la propia capacidad (autoeficacia) ejerce cierto control sobre la actividad 

académica que realiza el estudiante. Así pues, si bien es poco clara la consecuencia del SB en 

el rendimiento académico, este sí desempeña un papel importante por su valor predictivo 

respecto de diversas variables que por sí solas si se encuentran en estrecha relación con el éxito 

en el desempeño académico y sobre todo con la calidad de vida del estudiante y su salud mental 

(53, 61-65). 

 

4. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia del síndrome de burnout mediante el Maslach Burnout Inventory 

Student Survey (MBI-SS) en estudiantes de medicina que cursan los semestres de áreas básicas 

y clínicas en la ciudad de Armenia-Quindío. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la frecuencia con la que se presentan agotamiento emocional y cinismo entre 

los estudiantes. 

2. Determinar el nivel de realización profesional. 

3. Describir la prevalencia del síndrome de burnout según la edad y el sexo. 

4. Determinar la relación entre las variables edad y sexo y la presentación 

del síndrome de burnout. 

5. Determinar el papel de los puntajes obtenidos en las subescalas del MBI-SS como 

factores predictores del síndrome de burnout.  

 

 

5. METODOLOGÍA 

 

1. TIPO DE ESTUDIO: Estudio descriptivo de corte transversal (prospectivo). 

 

2. POBLACIÓN: 

2.1 POBLACIÓN DE REFERENCIA: Estudiantes de medicina de de Universidad 

del Quindío  

 



 

2.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO: Estudiantes activos y/o matriculados en cualquier 

semestre del primero al undécimo del programa de medicina de la Universidad del 

Quindío . Se estima un total de 247 estudiantes. 

 

2.3 MUESTRA: Para la determinación de la muestra de la presente investigación se 

aplicó la fórmula para el cálculo del tamaño muestral de poblaciones finitas; dónde se 

consideró una población total (N) de 247, un intervalo de confianza del 95% (Z: 1.96), 

un error de estimación máximo aceptado (e) del 5% y una prevalencia (p) del 50%. 

Como resultado de la operación anterior se obtuvo un total de 152 estudiantes. A este 

número se le adiciono un 10% como margen de error para lograr así una muestra de 

167 estudiantes. 

 

3. PLAN DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN:  

El plan de recolección de la información se llevó a cabo por los 3 investigadores líderes 

del proyecto.  

 

3.1 FUENTE DE INFORMACIÓN: Primaria 

3.2 MÉTODO DE MEDICIÓN: Escala psicométrica. 

3.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN: Maslach 

Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) (66) validado para Colombia (67) y 

modificado para efectos de la presente investigación. Ver Anexo 1. 

3.4 PERIODO DE ESTUDIO: En diciembre de 2020 se realizó una prueba piloto para 

la aplicación del inventario en algunos de los estudiantes del programa seleccionado 

para la investigación. Posteriormente, entre febrero y mayo de 2021 se realizó la 

aplicación de los inventarios a toda la población de estudio y finalmente en el mes de 

junio se realizó el análisis de la información.  

3.5 SITIO DE ESTUDIO: Universidad del Quindío  

3.6 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

 

1. Se estableció una ruta de contacto en la institución universitaria para garantizar 

un adecuado flujo de información. 

2. Se creó una base de datos a partir de la información proporcionada por la 

universidad. Dicha base de datos incluye nombre y forma de contacto con los 

posibles participantes del estudio. 

3. Una vez establecida la base de datos, se hizo llegar a los estudiantes, por medio 

del correo electrónico proporcionado para el contacto, un formulario de Google 

donde se incluyó lo siguiente: 

- Consentimiento Informado para la participación en el proyecto de 

investigación. 

- Indicaciones para diligenciar el formulario de manera adecuada. 

- MBI-SS validado para Colombia y modificado para efectos de la 

presente investigación incluyendo la variable: semestre académico 

actual o en curso.  



 

4. Después de obtener los formularios debidamente diligenciados se consignaron 

los datos en una Hoja de Cálculo de Microsoft Excel dónde se otorgará un 

código a cada uno de los participantes.  

5. Cuando ya se codificó la información obtenida, se procedió a agrupar los datos 

en función de los ítems y subescalas contenidas en el inventario MBI-SS. 

6. Con los datos agrupados se realizó el respectivo análisis. 

 

 

3.7 ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN:  

3.7. 1 RESULTADOS 

Se incluyeron para el análisis 167 estudiantes pertenecientes al programa de medicina 

de la Universidad del Quindío. De ellos, el 61,1% correspondían al sexo femenino y el 

64,1% se encontraban en semestres superiores (IX al XI). La mediana de edad fue de 

21 años (RIQ 20-23), siendo el mínimo de edad 17 años y el máximo de 30. 

  

En cuanto a la prevalencia del SBO, ésta varió considerablemente según el número de 

criterios diagnósticos utilizados. De esta forma, al emplearse la alteración de una única 

dimensión como indicio del síndrome (“burnout de una sola dimensión”), se obtuvieron 

un total de 60 estudiantes afectados (35,9%), mientras que, al usarse dos criterios, la 

frecuencia disminuyó a 43 (25,7%) y al usarse 3 a 28 (16,8%) (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Prevalencia del Síndrome de Burnout según su diagnóstico por una, dos y tres dimensiones. 

 

 

Al relacionar las variables sociodemográficas con la frecuencia de presentación del 

síndrome (diagnosticado por una sola dimensión) se encontró que este es mayor en las 

mujeres (n=39), en los mayores de 21 años (n=34) y en los estudiantes de los semestres 

más bajos (n=32). Esta tendencia cambió sustancialmente al hacer la comparativa con 

el SBO de 2 dimensiones, donde los hombres y los menores de 21 años tuvieron la 

prevalencia más alta. En el burnout de 3 dimensiones resaltó que los estudiantes de 



 

semestres inferiores (I- VII semestre) eran quienes se encontraban más afectados (Tabla 

1).  

 

 

Variable n (%) Burnout 1 da Burnout 2 da Burnout 3 da 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

   

102 (61,1) 

65 (38,9) 

  

  40 (39,20) 

21(32,3) 

 

11 (10,78) 

32 (49,23) 

 

14 (13,73) 

14 (21,54) 

Edad 

<21 años 

>21 años 

  

65 (37,13) 

102 (67,47) 

  

26 (40,00) 

34 (33,33) 

 

14 (22,58) 

29 (28,71) 

  

10 (16,13) 

18 (17,82) 

Semestre 

IX – XI 

I - VIII 

 

60 (35,9) 

107 (64,1) 

  

28 (46,7) 

32 (29,9) 

 

9 (15) 

34 (31,78) 

 

11 (18,33) 

17 (15,89) 

 Tabla 1. Descripción población de estudio y prevalencia según el número de dimensiones afectadas 

 

Tras evaluar cada una de las dimensiones del síndrome de forma individual, se 

evidenció que más de la tercera parte de la población de estudio cursaba con un nivel 

muy alto de agotamiento emocional. De forma similar, el 32,9 % de la población tenía 

un nivel medio alto de cinismo y el 32,1% un nivel bajo de eficiencia académica. Se 

evidenció que el agotamiento fue la dimensión más prevalente. La mayoría de los 

participantes presentaron un indicio de burnout por esta dimensión (subescala >14 

n=118). Lo contrario ocurrió para las escalas de cinismo y eficiencia académica a pesar 

de que casi la tercera parte de los participantes presentaba gran afectación en sus niveles 

(Tabla 2).  

La mediana para la dimensión de agotamiento emocional alcanzó un valor de 18, es 

decir cuatro unidades por encima del límite para establecer el agotamiento como indicio 

de burnout (RIQ 12-25). Por su parte, para el cinismo se encontró una mediana de 6 

con un RIQ 7-21, siendo la mediana un valor inferior a 9 que corresponde al punto de 

corte para esta dimensión como indicio de burnout. Finalmente, en la eficiencia 

académica  se obtuvo una mediana de 25 y un RIQ 9-21 (Tabla 2). 

 

 



 

 
Tabla 2. Puntajes y clasificación por dimensiones 

 

La razón de prevalencia para el SBO de una dimensión evidenció que era 1,2 veces más 

probable que el síndrome se presentara en mujeres (RP 1,21; IC95% 0,79 - 1,860). Así 

mismo, se evidenció una mayor probabilidad de tener SBO de una dimensión en 

estudiantes menores de 21 años (RP 0,40; IC 0,14 - 1,17) y en aquellos pertenecientes 

a semestres superiores ( RP 0,706; IC 95% 0,50 - 1,04) (Tabla 3). 

 

 

 
Tabla 3. Razón de prevalencia para las variables de estudio 



 

 

 

Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre las variables edad y 

semestre (Sp 0,661; p 0,000) y edad y agotamiento (Sp -0,165; p 0,033). Así mismo, se 

evidenció correlación entre el agotamiento emocional y el semestre (Sp -0,219; p 0,004) 

y las dimensiones de cinismo (Sp 0,650; p 0,000) y eficiencia académica (Sp 0,399; p 

0,000). A su vez, la eficiencia académica se correlacionó significativamente el semestre 

(Sp 0,289; p 0,033) y la dimensión del cinismo (Sp -0,534; p 0,000 (Tabla 4). De todas 

estas correlaciones, se prestó especial atención a la existente entre el agotamiento y el 

cinismo (Figura 2) y la eficiencia académica y el cinismo (Figura 3). 

 
Tabla 4. Correlaciones no paramétricas entre las variables de estudio 

 



 

 
Figura 2. Regresión lineal entre las dimensiones cinismo y agotamiento 

 

 
Figura 3. Regresión lineal entre las dimensiones cinismo y eficiencia académica 

 

Dentro de la regresión lineal se tomó como variable dependiente el cinismo y se 

incluyeron en el estudio las variables semestre, agotamiento y edad como predictoras 

(Tablas 5). El test de ANOVA mostró una diferencia estadísticamente significativa 

entre las medias (Tabla 6). De todos los coeficientes, el único que mostró significancia 

fue aquel calculado para las variables agotamiento y cinismo (Tabla 7).  

 



 

 
Tabla 5. Resumen del modelo de regresión 

 

 
Tabla 6. ANOVA para la regresión logística 

 

 

 
Tabla 7. Coeficientes de regresión lineal 

 

 

3. 7. 2 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

La prevalencia del SBO para el presente estudio fue alta con respecto a la reportada en 

investigaciones previas realizadas en Colombia que datan prevalencias entre el 4,3% y 

el 10%(10,11). Sin embargo, en estos trabajos se usó el criterio tridimensional para el 

diagnóstico del síndrome excluyéndose a aquellos participantes con afectación de una 

o dos dimensiones. El diagnóstico de burnout por una sola dimensión fue empleado en 

otros estudios similares realizados en la región de las américas, donde la prevalencia 

fue cercana al 58% (12).  

 

Por otro lado, considerando el comportamiento de cada una de las subescalas por 

separado, destacó que los estudiantes que participaron en el estudio, presentaban 



 

indicios de burnout en su mayoría a expensas del agotamiento, a pesar de que alrededor 

de la tercera parte de los participantes presentaba gran afectación en los niveles de 

cinismo y eficiencia académica. Los datos anteriores coinciden con los resultados de 

estudios previos realizados en Colombia en donde el  agotamiento emocional también 

representa la dimensión más afectada (10,11).  

Al analizar las variables sociodemográficas, se encontraron diferencias llamativas en la 

prevalencia del síndrome según el sexo y según el número de dimensiones consideradas 

para realizar el diagnóstico. Así pues, al referirse al SBO tridimensional, se encontró 

un mayor nivel de afectación en el sexo masculino 24.54% contra 13.73%, femenino; 

fenómeno contrario a lo ocurrido al tomar un solo indicio como diagnóstico donde las 

mujeres fueron quienes mostraron una mayor prevalencia. Estas diferencias distan de 

lo encontrado en otros estudios donde al diagnosticar el síndrome de burnout bien sea 

por la afectación de una o tres dimensiones siguen siendo las mujeres el sexo más 

afectado (2, 12).  

Para el caso particular de la edad, en el grueso de los estudios revisados, ésta era 

detallada dentro de las características sociodemográficas de la población, pero no era 

frecuentemente incluida como variable de análisis. A pesar de lo anterior, nuestro 

estudio concuerda con lo encontrado por Carlotto et al en una población de estudiantes 

universitarios de la región metropolitana de Porto Alegre, donde encontraron mayor 

prevalencia del síndrome entre los estudiantes más jóvenes. En cuanto al semestre 

académico, se evidenció que la prevalencia del SBO era mayor en los semestres de 

áreas clínicas, resultados semejantes a lo encontrado en un estudio multicéntrico 

realizado en Colombia, donde la prevalencia tendía a aumentar conforme aumentaba el 

semestre cursado (10).  

Al comparar las medianas de las dimensiones con los puntos de corte o subescalas para 

determinar si existía un indicio de burnout por una dimensión específica (Agotamiento 

>14, Cinismo >9, Eficiencia académica <23), se encontró que la mediana del 

agotamiento era la única que superaba el valor de referencia y el 70,7% de la población 

de estudio tenía un indicio de burnout por esta dimensión (sin discriminar la afectación 

por otras dimensiones). La dimensión de agotamiento además de ser la más afectada, 

fue la más se correlacionó con otras variables de estudio, resaltando de forma particular 

la correlación presentada entre ésta y el cinismo. A pesar de lo anterior, dentro de la 

regresión lineal se encontró que sólo el 42,1% de las variaciones en la dimensión de 

cinismo eran explicadas por una afectación en el agotamiento emocional (Figura 2).  Al 

hacer la comparativa con la eficiencia académica, el valor de R-cuadrado disminuyó al 

27,9% (Figura 3). Estos resultados, particularmente el relacionado con el agotamiento, 

indican la imperativa necesidad de establecer estrategias encaminadas al 

aminoramiento de los sentimientos de cansancio físico y psíquico entre los estudiantes. 

El diagnóstico del síndrome de burnout según la afectación de una, dos o tres 

dimensiones representa el punto de partida para la explicación de las diferencias en la 

frecuencia de presentación en diversos estudios clínicos. En particular para el presente 

trabajo, la decisión de establecer el diagnóstico basado en la afectación de una única 

dimensión, cualquiera que esta fuese, está fundamentado en la idea de qué aflicción de 

una dimensión puede precipitar el desarrollo de las otras dos dimensiones. Si bien 



 

existen múltiples modelos teóricos que han tratado de dar cuenta del desarrollo y 

evolución del síndrome, todos estos comparten la idea de que existe un proceso de 

desilusión o “desencanto” hacia la actividad laboral que pudiese entenderse incluso 

como un duelo donde predominan conductas negativas y sentimientos de culpa.  Estos 

sentimientos de apatía y desinterés en la actividad académica no son más que la 

respuesta a un estrés crónico que culmina con el empeoramiento de la autoestima 

(valoración que tiene el trabajador/estudiante de sí mismo) y la sensación de que el 

rendimiento es bajo (14). 

El orden “lógico” en el que se da la cadena de hechos que llevan al desarrollo del 

síndrome es materia de debate. Algunos autores proponen que todo inicia con la 

aparición de agotamiento emocional, seguida de la despersonalización o cinismo y, por 

último, la baja realización personal (15).  Otros, por su parte, sugieren que primero 

aparece la baja realización personal para evolucionar acompañada del cansancio 

emocional (16). Otros más, plantean modelos aún más rígidos donde los sentimientos 

de baja eficacia profesional representan las tempranas fases del Burnout, mientras que 

el cansancio emocional y el cinismo representarían las fases más avanzadas (14). 

Establecer si el inicio del síndrome tiene sus bases en la presentación de agotamiento 

emocional en un primer momento y cinismo en una segunda etapa o si este proceso 

ocurre de forma contraria escapa al objetivo de este trabajo. 

El estudio de otras variables relacionadas con el síndrome ha sido objeto de interés de 

un sinfín de estudios. Para el presente trabajo en particular, la discriminación por sexo, 

edad y semestre planteó la hipótesis de que, al diagnosticar el síndrome de burnout por 

una dimensión, las mujeres, los estudiantes más jóvenes y aquellos pertenecientes a los 

semestres superiores serían lo más afectados. Los resultados mostraron que en efecto 

las concepciones iniciales eran ciertas. Lo anterior podría ser explicado por las 

diferencias en la perspectiva fisiológica, psicológica, sociocultural y la visión de género 

(17) además de la presunción de que los jóvenes se manifiestan más agobiados por las 

actividades escolares que los adultos (18) y el contacto directo con los pacientes durante 

la etapa clínica del pregrado como factor estresante para el estudiante (19).  

Finalmente es importante resaltar que dada la metodología empleada en el presente 

estudio, no es posible generar asociaciones causales, por lo cual se hace necesario la 

realización de estudios analíticos que permitan este tipo de inferencias para generar 

nuevas conclusiones que aporten al conocimiento sobre el SBO y su comportamiento 

en la población. De esta manera, se podrían identificar los verdaderos factores de riesgo 

y factores protectores para la presentación del síndrome y así formular medidas de 

contención y prevención en poblaciones vulnerables como es el caso de los estudiantes 

de medicina.  

 

 

3.8 LIMITACIONES: 

A raíz de la coyuntura actual que atraviesa el mundo secundaria a la pandemia por el 

virus causante de la COVID-19, el proceso de contacto con las instituciones de 

educación superior para la consecución de la base de datos estudiantil se vio 

ampliamente afectado. Producto de esta afectación, la población objetivo se vio 



 

notablemente disminuida lo que derivó no sólo en un nuevo cálculo del tamaño muestral 

si no, también, en un replanteamiento en el análisis de la información.  

Por otro lado, debe resaltarse que la recolección de datos (efectuada por vía netamente 

electrónica) se vio afectada en tanto a que la carencia de contacto directo con el 

participante entorpeció, en algunas ocasiones, la consecución del consentimiento 

informado.  

Adicionalmente, el diseño del estudio y la inclusión dentro del análisis de unas pocas 

variables sociodemográficas podría dejar de lado muchos otros aspectos también 

podrían influir en la presentación del SBO. 

 

 

4. CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

 

Se realizó un primer acercamiento con la institución educativa con el fin de presentar el 

proyecto y gestionar el consentimiento institucional necesario para la ejecución del mismo. 

Adicionalmente se solicitó el acceso a la base de datos del programa de medicina de la 

universidad del Quindío para la obtención de datos como correo electrónico y semestre 

académico actual de cada uno de los estudiantes matriculados. 

A través de los contactos proporcionados por la institución se envió a los estudiantes, un 

documento con la descripción y propósito de la investigación donde se detallaba el uso que se 

daría a la información, los riesgos y beneficios, la participación voluntaria, los mecanismos que 

garantizan la confidencialidad (codificación de los datos y aleatorización en la selección) de la 

información proporcionada y los datos de contacto de los investigadores. 

Con el propósito de garantizar la confidencialidad de la información, los datos de identificación 

personal no se guardaron en archivos computarizados y las copias e información de registros 

institucionales se almacenaron, sin identificación de los diversos participantes, en un archivo 

al que solo tienen acceso los investigadores del estudio.  

Por otro lado, con respecto a la custodia de los resultados del presente trabajo, estos fueron 

devueltos a los participantes y a las instituciones académicas respectivas vía e-mail o a través 

de encuentros sincrónicos virtuales individuales y colectivas de retroalimentación de la 

información obtenida. Adicionalmente, se informó acerca de la posibilidad de que los 

resultados de este trabajo sean publicados o presentados en eventos de carácter científico o 

académico. 
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