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INTRODUCCION

El interés de los chilenos por acceder a estudios de Educacién Superior ha crecido
considerablemente, pasando de un sistema de educacion élite, donde so6lo algunos
tenian acceso a ella, a uno masivo, el que se caracteriza por ser complejo y
heterogéneo debido al tamafio y las particularidades que lo integran (Mineduc, 2012 —
2013, 2014). Hoy en dia las Instituciones de Educacion Superior han respondido a esta
demanda existiendo diferentes Instituciones que integran este sistema educativo,
como lo son las Universidades, Institutos y Centros de Formacion Técnica a lo largo
de todo el Pais, las que se diferencian por su oferta educativa y las funciones que en
ellas se realizan. Lo anterior conlleva a un significativo crecimiento de matricula a nivel
de pregrado cada afio y a una descentralizacion de las casas de estudios, contando la
mayor parte del territorio nacional con Instituciones que permiten a la sociedad tener
acceso a una educacion de calidad, equitativa e igualitaria, donde el respeto por la
diversidad cobra una importancia significativa dentro del proceso de Ensefianza —

Aprendizaje.

Dentro de los cambios que se han generado, cobra gran relevancia destacar, el acceso
y aumento de fuentes de financiamiento, lo cual ha impactado directamente en el
acceso al sistema universitario. Este incremento se ha generado por la creacion de
diversos mecanismos de financiamiento, donde las becas y los créditos han ganado
importancia para contribuir en la alta demanda para ingresar a la educacion superior
(Ruff et al., 2020).

Tal como menciona Ruff et al. (2020), esta transformacion ha ido de la mano con la
reduccion de la desigualdad en la educacion superior, tanto en términos de cobertura
como de financiamiento, lo que claramente ha provocado un aumento en los cambios

sociodemograficos en la poblacion universitaria.

De acuerdo con el estudio realizado por Escobar et al. (2018), el ingreso a la educacién
superior es un periodo de estrés para los estudiantes, en el sentido que los

universitarios deben gestionar y balancear los horarios de aprendizaje con su espacio



personal, ya que lo considera como un proceso de adaptacion a un mundo nuevo.
Mundo que supone un involucramiento mayor en diversas situaciones, por ratos
complejas y retadoras, tales como nuevas relaciones, ya sea con docentes como con
comparfieros, nuevas formas de aprendizaje, nuevas rutinas, entre otras, que sin duda
implican un proceso de adaptacion importante. Es en este momento al que se le
atribuyen las primeras manifestaciones de estrés académico, tales como la ansiedad,
nerviosismo, tension, fatiga, entre otros, manifestaciones que pueden variar segun las

caracteristicas de cada individuo y su entorno.

Similares resultados demuestran la Primera Encuesta Nacional de Salud Mental
Universitaria de Chile que fue aplicada a estudiantes de la Universidad Catodlica de
Temuco, Concepcion y Tarapaca. En esta encuesta se demostro que, alrededor del
50% de los universitarios encuestados presentan sintomas depresivos Yy

manifestaciones de ansiedad (Del Rosario, 2019).

Considerando lo antes expuesto por los distintos autores respecto a las situaciones a
las que se enfrentan los estudiantes universitarios, es importante considerar que ellos
requieren de apoyos e iniciativas que les permitan fortalecer sus recursos fisicos y
psicologicos de tal manera de poder enfrentar cada uno de los retos de la mejor

manera y asi evitar el estrés académico que esto puede ocasionar.

Zarate et al. (2017) mencionan que el estrés académico es un estado que se produce
cuando el estudiante percibe negativamente (distrés) las demandas de su entorno
cuando le resultan angustiantes aquellas situaciones a las que se enfrenta durante su
proceso formativo y pierde el control para afrontarlas, generando en algunas ocasiones
sintomas fisicos como ansiedad, cansancio, insomnio, y expresiones académicas
como bajo rendimiento escolar, desinterés profesional, ausentismo e incluso

desercion.

Los factores que predisponen a un individuo al estrés pueden estar determinados por
la singularidad de cada uno, incluyendo factores basados en la personalidad, la
autoestima y la resistencia organica; por tanto, un factor de estrés puede ser percibido

diferente por dos personas, mostrando que las respuestas a los estimulos estresantes



son individuales y subjetivas, lo que refleja la capacidad de adaptacion de cada

individuo (Domingues et al., 2018).

Bajo la presencia de estos factores es que surge el concepto de Sindrome de Burnout,
el cual en sus inicios se genero bajo un contexto laboral y es definido como un trastorno
psicolégico que se caracteriza por una respuesta prolongada a los factores estresantes
emocionales e interpersonales crénicos en el trabajo (Maslach et al., 2001). Este
fendmeno es especialmente relevante en profesiones relacionadas con la salud debido
a las altas demandas emocionales y fisicas que estas implican (Shanafelt et al., 2012).
A partir de este concepto en el contexto laboral, es que surge el Burnout Académico,
el cual considera un estrés académico cronico que se relaciona con altas exigencias
universitarias, de diversa indole, asociado a factores cognitivos, sociodemograficos y
personales de cada estudiante. Segun el nivel de burnout que presenten, seran los

grados de las manifestaciones de los estudiantes (Peralta y Moya, 2017).

Segun lo concluido en estudio realizado por Avecillas et al. (2021), los factores con
mayor influencia negativa para los universitarios estan relacionados con el semestre
gue cursa, conflictos con docentes y/o comparfieros, sobrecarga de actividades y
horarios extensos. Estos factores indican una relacion directa con la presencia del

sindrome de burnout.

Respecto a las variables sociodemograficas, el estudio realizado por Blanco (2020)
concluy6 que el medio de transporte en el cual se desplazan hacia la universidad y
practicas clinicas es una variable que destaca en el estrés académico, debido a que
deben coordinar sus tiempos de forma eficiente. Esto deja de manifiesto la importancia
de considerar las caracteristicas sociodemograficas de cada una de las personas de
manera de entender y/o comprender porque el estudiante puede estar pasando por un

periodo de estrés académico que claramente impacta en su funcionalidad.

Tal como se menciona al inicio, los tiempos se ven acotados por la cantidad de
materias y exigencias dentro del contexto universitario. Esta claro que los estudiantes

atraviesan procesos internos de frustracion si no logran alcanzar sus metas



académicas y personales, esto puede desencadenar en un agotamiento mental y

probable sindrome de burnout si no es controlado a tiempo (Balseca et al., 2022).

En Chile el andlisis realizado por Balseca et al. (2020), concluyé que los alumnos que
estudian una carrera en relacién con la salud presentan un aumento en sindrome de
burnout al iniciar sus rotaciones clinicas. Por otra parte, como factor protector se
destaca el papel que cumple el profesor en la formacién académica, permitiendo que

el estudiante desarrolle su autonomia tanto en lo teérico como en lo préctico.

Vilugrén (2023) menciona en su investigacion que los mismos tutores y docentes, a
diario son testigos de las situaciones estresantes que aguejan a sus alumnos,
especialmente en las rotaciones clinicas. Es por esto, que se recomienda que los
planes y/o estrategias para reducir los factores estresores, sean de facil acceso para

los estudiantes sin intervenir en la continuidad de la malla curricular.

Chile, toma como base los antecedentes sobre el Sindrome de Burnout y crea el
Consejo Asesor en Salud Mental para la Educacion Superior, el cual tiene como
objetivo principal desarrollar directrices y sugerencias relacionadas con la salud mental
y el bienestar para el sistema de educacion superior en Chile. Ademas de identificar
gué grupos de estudiantes son mas vulnerables a presentar problemas de salud
mental (Ministerio de Educacién, Subsecretaria de Educacion Superior, 2023). Todo
esto considerando que quien padece este sindrome genera un desgaste emocional
importante tanto a nivel personal como familiar, ya que el no poder enfrentar las
exigencias académicas conlleva a consecuencias académicas no deseadas e incluso

podria afectar en su permanencia en el sistema educacional universitario.

En base a este contexto y reconocimiento de la importancia de los factores presentes
en los estudiantes universitarios que inciden en el estrés académico de ellos, surge la
necesidad de realizar esta investigacion la cual tiene como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de burnout y sus factores sociodemograficos asociados en
estudiantes que cursan octavo semestre de la carrera de Obstetricia y Matroneria de

la Universidad San Sebastian, sede Concepcion.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En la presente investigacion se pretende determinar la prevalencia del sindrome de
burnout y sus factores asociados en estudiantes de obstetricia que actualmente cursan
octavo semestre de la carrera en la Universidad San Sebastian, sede Concepcion, con
el fin de identificar posibles intervenciones para los estudiantes y académicos que
inciden en su formacion.

Es por ello, que este capitulo tiene como finalidad lograr una mayor comprension del
fenomeno de estudio, considerando distintas fuentes de informacion nacionales e
internacionales relacionados con investigaciones previas sobre el estrés académico y
Sindrome de Burnout en contexto universitario y especificamente estudiantes del area

de la salud.

1.1. Formulacién del Problema

Los alumnos de carreras de la salud, a medida que avanzan en los cursos van
adquiriendo mas responsabilidades, exigencias, y cargas emocionales. Es asi como
una parte de ellos logra afrontar aquellas exigencias sin mayor dificultad, pero, por otro
lado, existen estudiantes que por diversas razones ya sean emocionales, psicoldgicas,
sociodemograficas, presentan dificultades al momento de enfrentar estos procesos ya
sea aumentando los afios de estudio o simplemente abandonando la carrera. Esto
provoca alteraciones en la salud mental que van mas alla del estrés o ansiedad, son
multiples factores que contribuyen al deterioro de esta como lo es el sindrome de

burnout académico (Jiménez y Caballero, 2021).

Existen multiples definiciones para el sindrome de burnout, una de ellas “la definicion
clasica de burnout que fue formulada por Maslach (1993), quien lo considera un
sindrome psicoldgico, de agotamiento emocional, despersonalizacion y disminuida

realizacion personal, que puede ocurrir en individuos normales” (Lovo, 2020, p.112).

Las manifestaciones clinicas son clasificadas en tres niveles y muy variadas, dentro
de ellas aparece: el cansancio, dificultad para levantarse y quejas sobre la carrera.

Luego aparecen las moderadas en la cual se destaca el negativismo y aislamiento. Y



finalmente las graves, donde se presenta la ausencia en varias ocasiones evitando el
contacto y el abuso de sustancias. Los signos y sintomas que se presentan en una
persona con burnout es un desgaste silencioso, ansiedad, alteraciones del caracter,
adicciones, desaparicion de expectativas. De esta manera, el burnout comienza a
somatizar en la persona mediante jaquecas, palpitaciones, diarrea, insomnio, asma,
alteraciones menstruales, fatiga y lumbalgias (Lovo, 2020). Si bien, en un principio el
sindrome de burnout fue descrito como un fenémeno al cual estdn propensos los
trabajadores, luego de mudltiples investigaciones se reconocié que este sindrome
trasciende cualquier ocupacion, incluso labores no remuneradas. Es por esto, que en
los universitarios también se manifiesta debido a la carga académica y personal (Silva
et al., 2020). Esta es una de las razones por las que se ha decidido profundizar y
conocer la existencia del sindrome de burnout en los estudiantes de Obstetricia de la
Universidad San Sebastian que cursan el octavo semestre de la carrera y a su vez
evaluar la relacidon con las diferentes caracteristicas sociodemograficas que podrian
estar implicadas; es preciso tener presente que existen multiples investigaciones sobre
salud mental en universitarios de carreras de la salud, sin embargo, escasos estudios
se han desarrollado en el area de la obstetricia y en consecuencia, tampoco se habla
sobre las herramientas para sobrellevarlo, por otra parte, el estudio realizado por
Johnson et al. (2019) detectd que el nivel de estrés aumenta cuando los alumnos

deben integrar practicas clinicas y aprendizajes tedricos.

Suaquita et al. (2023), menciona que la escasa evidencia cientifica no se debe a que
los universitarios no presenten signos y sintomas de estrés, simplemente es un area
poca estudiada, por lo tanto, se vuelve alin mas un campo investigativo de interés. Por
otra parte, en Chile existen estudios realizados en universitarios de areas médicas que
concluyeron que el mayor grado de agotamiento se presenta cuando deben acudir a
las practicas clinicas y ademas seguir rindiendo en las clases. En este punto de la
carrera es cuando notoriamente se presenta un alza de licencias médicas, reprobacion
de materias y/o practicas clinicas, hasta la desercién. Por ende, en este grupo de
estudiantes esta presente el sindrome de burnout (Garcia et al., 2018). Es preciso
considerar que los alumnos de la carrera de Obstetricia en la Universidad San

Sebastian, al término del segundo semestre y comienzo de quinto afio, segun la actual
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malla curricular 2024, los posiciona en el hito evaluativo integrativo interprofesional, en
esta etapa deben comenzar a integrar los conocimientos adquiridos durante los cuatro
afos de teoria en su préactica profesional. Por otra parte, en lo que respecta a la carga
académica y el estrés, coinciden sus resultados con los de Johnson et al. (2019) al
demostrar que mas de la mitad de los estudiantes de obstetricia de cuarto afo
presentan algun tipo de estrés negativo en nivel alto. Asi también como menciona
Garcia et al. (2018) en su estudio previamente mencionado. En consecuencia, es
esencial continuar explorando e investigando sobre las distintas variables que influyen
en la salud mental de los estudiantes universitarios, especialmente en el contexto
posterior a la pandemia, en el cual se ha observado el aumento en diagndsticos de
depresion, ansiedad y estrés. Es evidente que esta poblacion estudiantil es vulnerable
a sufrir algun tipo de trastorno mental y es crucial generar mejoras para ello. Por lo
tanto, resulta prudente llevar a cabo investigaciones especificas centradas en estos
grupos, con el objetivo de entender completamente el fenomeno y desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento efectivas para mejorar la calidad de vida de

esta poblacion (Martinez, 2023).

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

La investigacion sobre el sindrome de Burnout académico en estudiantes universitarios
de la carrera de Obstetricia de la Universidad San Sebastian es de vital importancia
debido a varias razones interrelacionadas que afectan tanto el bienestar de los
estudiantes como la calidad del cuidado que proporcionaran en su futura practica

profesional.

El periodo de formacidn universitaria en Obstetricia es particularmente exigente debido
a la combinacion de rigurosas demandas académicas y practicas clinicas intensivas.
Los estudiantes de obstetricia estan expuestos a situaciones de alta presion, como el
manejo de emergencias obstétricas y la responsabilidad directa sobre la salud
materno-fetal, lo que puede generar altos niveles de estrés y, consecuentemente,

incrementar el riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout (Velasquez et al., 2018).



Es esencial llevar a cabo investigaciones sobre los factores asociados al sindrome de
burnout en los universitarios, debido a que es en los Ultimos afios donde se encuentra
la mayor concentracion de carga curricular. De la misma forma, Morones et al. (2022)
sefiala que se deben generar programas Optimos para los estudiantes del area de
ciencias de la salud debido al estrés académico que presentan, de esta forma lograr
un adecuado rendimiento en el aula de clases y précticas clinicas. Ademas, estudios
previamente mencionados como el de Garcia et al. (2018) y Martinez (2023) coinciden
en que en esta etapa se presenta un aumento en licencias médicas, patologias de
salud mental y manifestaciones del sindrome de burnout. Por lo tanto, se debe actuar
de forma anticipada para que, en ese periodo de altos niveles de estrés los estudiantes
posean las suficientes herramientas para afrontar los Ultimos afios de la carrera sin

perjudicar su salud mental.

Los estudiantes que manifiestan signos y sintomas relacionados al sindrome de
burnout tienden a presentar un rendimiento académico inferior al resto, el Burnout
académico no solo afecta el bienestar psicolégico de los estudiantes, sino que también
tiene un impacto negativo en su rendimiento académico y en su capacidad de
aprendizaje. Los estudiantes que sufren de Burnout tienden a mostrar una disminucion
en su motivacién y compromiso con los estudios, lo cual puede llevar a un bajo
rendimiento académico, ausentismo y, en casos extremos, abandono de la carrera
(Schaufeli et al., 2002). Por otra parte, Usan et al. (2020) demostré que ademas se
asocia a presentar problemas en reconocer, comprender y gestionar las emociones, lo
cual es parte de la inteligencia emocional del ser humano. En este punto es donde se
conecta con el area de Psicologia, debido a que son conceptos que se manejan en
esta area, de tal forma que la presente investigacion puede proveer con resultados
sobre la prevalencia del sindrome de burnout y sus factores sociodemograficos

asociados.

El impacto del Burnout se extiende mas alla de la vida académica de los estudiantes,
afectando su futura practica profesional. Los estudiantes con sintomas de Burnout
pueden experimentar una disminucion en la calidad de la atencion que brindan, lo cual

puede tener consecuencias graves para la salud de sus pacientes (Dyrbye et al.,
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2017). Por lo tanto, identificar y abordar el Burnout durante la formacion académica es
crucial para asegurar que los futuros profesionales de obstetricia estén bien
preparados, no solo técnicamente, sino también emocionalmente.

Existe una escasez de estudios focalizados en el burnout académico especificamente
en estudiantes de obstetricia, a pesar de la clara necesidad de comprender y mitigar
este problema en este grupo vulnerable. La investigacion en este campo puede
proporcionar una base sélida para el desarrollo de programas de apoyo y estrategias
de intervencibn que promuevan el bienestar psicolégico y académico de los
estudiantes de obstetricia, mejorando asi sus perspectivas profesionales y la calidad
del cuidado que proporcionaran (Dyrbye et al., 2008).

Esta investigacion puede ser de gran utilidad para la universidad, la cual permite crear
planes y estrategias dedicadas a los estudiantes, basandose en el bienestar personal
y la planificacion de actividades académicas y practicas. Ademas de formar docentes
facilitadores, los cuales puedan colaborar con el bienestar mental de la comunidad
universitaria. De esta manera, no se obstaculiza la malla curricular de la carrera, sino
gue se presentan las estrategias para los estudiantes de cuarto afio que cursan el
segundo semestre, donde se centra la mayor carga académica y emocional, debido a
gue pasan a estar en contacto con usuarios a nivel intrahospitalario y

extrahospitalario.

En resumen, investigar el sindrome de Burnout académico en estudiantes
universitarios de la carrera de obstetricia no sélo es relevante para mejorar su bienestar
y rendimiento académico, sino que también es fundamental para garantizar la
formacion de profesionales de salud mentalmente resilientes y competentes, capaces

de ofrecer una atencién de alta calidad a las mujeres y bebés bajo su cuidado.

1.3. Delimitaciones

La investigacion se llevara a cabo en la Facultad de Ciencias para el Cuidado de la
Salud de la Universidad San Sebastian, sede Concepcidn, en la carrera de Obstetricia

en la Universidad San Sebastian. Se realizard con aquellos estudiantes de la carrera
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gue estén cursando el octavo semestre durante el segundo semestre del periodo

académico afio 2024.

1.4. Hipétesis y/o Pregunta de investigacion

Prequntas

e ¢ Existe sindrome de burnout en los estudiantes de Obstetricia de cuarto afio de

la Universidad San Sebastian, sede Concepcion?

e ¢ Cuadles son las variables sociodemograficas asociadas al burnout académico
en las estudiantes de Obstetricia de la Universidad San Sebastian, sede
Concepcion?

Hipotesis
e Hipdtesis 1: Los estudiantes que presentan el sindrome de Burnout tienen mas

agotamiento emocional que aquellos que no padecen el sindrome de Burnout.

e Hipdtesis 2: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la

presencia del sindrome de burnout.

1.5. Objetivos

General

e Determinar la prevalencia del sindrome de burnout y sus factores
sociodemograficos asociados en estudiantes que cursan el octavo semestre de
la carrera de Obstetricia de la Universidad San Sebastian, sede Concepcion,
2024.

Especificos

1. Estimar la prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de obstetricia.

12



2. ldentificar los factores demograficos asociados con el sindrome de burnout en
el grupo estudio.
3. Elaborar sugerencias para la prevencion y manejo del burnout basado en los

factores identificados.

CAPITULO 2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En 1974 el psiquiatra Herber Freudenberger dio origen al concepto “burnout”, quien
observé y describié un patron conductual de agotamiento y desgaste profesional por
una carga excesiva. A su vez, Maslach en 1976 sefiala que corresponde a una
disminucién en la responsabilidad del trabajo y el desinterés por las actividades (Carlin
y Garcés, 2010). Tiempo después, Maslash y Jackson dieron a conocer una definicion
de las mas renombradas, indican que se trata de “un sindrome que consta
basicamente de tres dimensiones que son: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la baja autoestima profesional” (Viloria y Paredes, 2002, p.30).
El afio 2009, Maslach redefine el concepto de burnout, siendo este el resultado de un
periodo prolongado de estrés que se expresa con el agotamiento, cinismo y sensacion
de incapacidad de realizar las actividades, por lo cual comienza a generar un desapego

por el trabajo (Diaz y Gomez, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) afiadio el Sindrome de Burnout a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un fendmeno
ocupacional, es decir, esta relacionado con el agotamiento y sobrecarga en relacion
con el trabajo realizado. Del mismo modo en que el sindrome de burnout afecta en lo
laboral, también se evidencia en el area académica. Asi lo menciona un estudio
realizado por Espinosa et al. (2020), sefiala que el 46% de los universitarios del area
de la salud presentan un alto nivel de estrés con duracion aguda, lo cual se relaciona
con el desemperio del estudiante. El estrés es un problema de salud muy instaurado
en la poblacién actual, el cual es definido “como un estado de preocupacion o tensiéon

mental generado por una situacion dificil” (OMS, 2019). Este término ha trascendido a
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multiples areas y el campo educativo no ha sido la excepcion; por lo qgue podemos
hablar de estrés académico como un proceso sistémico, de caracter adaptativo y
esencialmente psicoldgico, en donde el alumno se ve sometido en contextos escolares

a diversas demandas y exigencias (Barraza, 2011).

Es justamente la carga de trabajos, presentaciones orales, pruebas escritas y una serie
de exigencias supervisadas por el docente, lo que podria generar el estrés académico,
asi también lo podemos evidenciar en las préacticas clinicas donde los internos se
enfrentan a multiples escenarios de la vida, con pacientes, familiares y docentes,
siendo observados y evaluados permanentemente. El nivel de estrés en alumnos de
carreras del area de la salud esta vinculado con el nivel de formacion en el cual se
encuentren. Es por ello, que los alumnos de cursos superiores presentan un nivel de
estrés mayor relacionado con el logro de objetivos curriculares que permitan su
formacion profesional (Valiente et al., 2023). Niveles altos de estrés o mantenidos por
un largo periodo de tiempo comienzan a generar insatisfaccion y desmotivacion en los
alumnos, esto se refleja en el bajo rendimiento académico, disminucién en
calificaciones e incluso desercion escolar, y es aqui en donde comienzan las primeras
manifestaciones el sindrome de burnout académico generado por un agotamiento y
desgaste. Para los universitarios el periodo de examenes es el mas critico a nivel de
estrés, donde se manifiestan efectos sobre la salud y los que mas destacan son:
ansiedad, consumo de tabaco, cafeina o farmacos, alteraciones en el suefio y la

ingesta de alimentos (Escobar et al., 2018).

Una revision bibliografica de Londofio et al. (2022) sobre sindrome de burnout
académico en estudiantes universitarios obtuvo estrecha relacién entre burnout y
factores sociodemograficos como edad, vida de casados, semestre en curso, estrato
socioeconémico, educacion de los padres, entorno familiar, trabajar y estudiar, pueden
ser desencadenantes incluso el tipo de transporte utilizado para dirigirse a la
universidad. Asimismo, Arntz et al. (2022) asocia variables sociodemograficas frente
al burnout, donde la que mas destaca es el género femenino y la ansiedad, la cual se
presenta con mayor frecuencia en las carreras del area de la salud, ademas evidencio

gue esta estrechamente relacionado con factores como la despersonalizacién y la
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depresion. Asi como existen factores desecantes, hay factores sociodemograficos que
tienen accidn protectora, Mena et al. (2022) sefiala en su estudio que dentro de los

factores protectores el mas relevante hace mencion al nivel socioeconémico alto.

Un estudio realizado por Charria et al. (2022) sobre profesionales de la salud relaciona
el sindrome de burnout y variables sociodemogréficas, el cual obtuvo mayor
prevalencia de burnout en personas con turnos de mafiana y rotativos, de igual forma
la edad revel6 prevalencia del cansancio emocional especificamente en jévenes y
adultos jovenes debido a falta de experiencia y mayor percepcion de cargas
emocionales, igualmente las profesiones como enfermeria y medicina presentaron en
mayor medida despersonalizacidén; es por esto que estd presente investigacion
pretende abordar esta problematica en estudiantes del area de la salud, futuros

profesionales de la salud.

Si bien los estudios de factores estresores estan mayoritariamente dirigidos a
profesionales de la salud y estudiantes de enfermeria, perfectamente se puede
extrapolar a los estudiantes de obstetricia. Para ello, se debe considerar la
responsabilidad que conlleva la atencion de la madre e hijo durante el embarazo y el
parto; los entornos donde deben insertarse como internos; las rotativas de turnos, entre
otros aspectos a considerar. Se identifico en los estudiantes de la carrera de obstetricia
gue los estresores mas comunes que enfrentan durante el pregrado incluyen: la
escasa experiencia clinica, la incertidumbre, la integracion en los equipos de trabajo,
la participacion y la relacion con los docentes clinicos. Estos factores pueden generar

un ambiente de tension constante (Velasquez et al., 2018).

Actualmente la educacion universitaria ha presentado modificaciones principalmente
desde el confinamiento por la pandemia. La sala de clases se debié reinventar
utilizando las herramientas virtuales que llegaron para quedarse, tales como el aula
virtual, trabajos, test y pruebas online. Como consecuencia de la sobre exposicién a
estas tecnologias, desencadend un aumento en la ansiedad y depresion, tanto en
docentes como en estudiantes quienes debieron manejar la frustracion por un nuevo
sistema, el mal funcionamiento de las aplicaciones, conexion inestable, entre otras.

(Child Mind Institute, 2018). Asi también lo afirma un estudio realizado en Chile por
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Carvacho et al. (2021) sobre la salud mental en universitarios, donde el 74% presento

una sintomatologia depresiva de moderada a severa.

Dentro de las causas que influyen en el sindrome de burnout, se encuentra el ambiente
laboral de practica donde se desenvuelve el estudiante, la comunicacion con el equipo,
con sus docentes y pacientes. Asimismo, cuando los alumnos deben asistir a clases
tedricas en simultdneo con las précticas clinicas, la distribucién inadecuada del horario
de clases, retroalimentacién nula o deficiente por parte de los tutores en el area clinica,
las asignaturas complicadas del semestre que consume mayor cantidad de tiempo en
estudio y dedicacion. (Ferrel et al., 2018). Por su parte, Contreras et al. (2021) concluy6
gue dentro de los factores de riesgo para el burnout académico estan el desequilibrio
emocional, una escasa red de apoyo y escasa inteligencia emocional que impide el
desarrollo de fortalezas y herramientas para sobrellevar estos indicadores de riesgo
para el burnout académico. Este esta muy relacionado con la depresion, y a su vez
con el abuso de sustancias, la violencia y la competitividad entre pares. De igual
manera, estos factores influyen de forma negativa en el rendimiento académico,
debido a que los altos niveles de ansiedad en los universitarios revelan un rendimiento
deficiente en comparacion con aquellos que no presentan un nivel elevado de
ansiedad. Debido a esto, el burnout académico interfiere en la motivacion por continuar
con los estudios, la inteligencia emocional y la capacidad de adaptacion. Estas
situaciones pueden desencadenar conductas riesgosas y en consecuencia afectar su

salud mental.

En la investigacion de Ardiles et al. (2022) sobre estudiantes del area de la salud,
demostré que existe una relacion significativa entre sindrome burnout académico y el
riesgo suicida donde el rango etario con mayores indices de suicidios entre los 20 y 29
afos, las cuales son las edades mas comunes dentro de la poblacién universitaria,
siendo Chile un pais con las tasas mas altas de suicidio en Latinoamérica. Las
exigencias y responsabilidades que se involucran en los dltimos semestres de la
carrera afectan la salud mental y fisica de aquellos estudiantes que carecen de
estrategias o habilidades para prevenir el burnout. Asi también, Guzman et al. (2023)

afirma que la carga excesiva de trabajo académico y el cierre de semestre son los
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puntos principales de la causa del sindrome de burnout en estudiantes de
pregrado. De igual manera, se debe tener presente los problemas de salud mental que
presentan los estudiantes al ingresar a la universidad, debido a que muchos de ellos

no estéan diagnosticados ni mucho menos en tratamiento con un profesional.

Sin duda, la poblacién estudiantii aumenté considerablemente su ingreso a la
educacion superior este Ultimo periodo con la creacién de becas y créditos, esto
conlleva a que exista una poblaciéon de estudiantes mucho mas diversa y con
diferentes realidades, por lo que establecer Ila existencia de factores
sociodemograficos que favorezcan a disminuir la aparicién de sintomas asociados al
sindrome de burnout es fundamental y esencial para la creacion de nuevas estrategias

acadéemicas.

CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion tiene como base el paradigma positivista, ya que
pretende hacer descripciones objetivas en un momento determinado desde un enfoque
deductivo (Sautu, 2013). En términos concretos, este estudio se enfoca en determinar
la prevalencia del sindrome de Burnout y los factores asociados a este en estudiantes
de la carrera de Obstetricia y Matroneria.

El enfoque es de tipo cuantitativo. Pretende estudiar los problemas o fendmenos a
través de datos descriptivos, “las propias palabras de las personas, habladas o escritas

y la conducta observable” (Taylor y Bogdan, 1984, p.19).

3.2. Alcance del estudio

El alcance es descriptivo, ya que busca especificar propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y
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Baptista, 2014) favoreciendo un mayor andlisis de las variables a estudiar,
considerando que en este estudio se determinara la prevalencia del sindrome de

Burnout y los factores sociodemograficos asociados.

3.3. Disefio de la investigacién

El disefio que serd utilizado es No experimental — Transversal, ya que se tomaran
datos en un solo momento, en un tiempo Unico, siendo su propésito describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, sin intervenir ni manipular
las condiciones que se presentan (Hernandez- Sampieri, Fernandez-Collado y
Baptista, 2014).

3.4. Objeto de estudio

La muestra del presente estudio es no probabilistica intencionado por conveniencia,
donde la eleccion de los participantes no corresponde a la probabilidad, sino a los
intereses del investigador y que de forma voluntaria manifiesten su participacion.
(Hernandez et al., 2014). Para el calculo de tamafio muestral y obtencion de una
muestra significativa para la investigacion se ha considerado un 5% de error y 95% de
confiabilidad (QuestionPro) lo cual corresponde a un total de 114 estudiantes que se
encuentran activos y cursando el octavo semestre de la carrera de Obstetricia y

Matroneria, Universidad San Sebastian, sede Concepcién.

3.4.1 Criterios de Inclusion
e Estudiantes de la carrera de Obstetricia que cursen el octavo semestre de la

carrera.

e Estudiantes que de manera voluntaria firmen consentimiento informado.
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e Estudiantes que se encuentran cursando simultaneamente Clinico de Atencion
Primaria, Clinico Perinatal Il, Clinico de Morbilidad Ginecolégica e Integrado

Clinico Il, asignaturas correspondientes al octavo semestre de la carrera.

e Estudiantes que se encuentran cursando por segunda o mas veces dichas

asignaturas mencionadas.

3.4.2 Criterios de Exclusién

e Estudiantes que se encuentren en otros niveles de la carrera.
e Estudiantes que envien instrumentos incompletos.

e Estudiantes que no estén cursando simultaneamente Clinico de Atencion
Primaria, Clinico Perinatal I, Clinico de Morbilidad Ginecologica e Integrado
Clinico II.

3.4.3 Criterios Eticos y/o consentimiento informado

A nivel universitario y especificamente en estudiantes del area de la salud, se ha ido
evidenciando que, por diversas razones, ya sean estas académicas Yy/o
sociodemograficas, los estudiantes manifiestan cargas emocionales las cuales son
enfrentadas por algunos de ellos con mayor dificultad pudiendo generar estrés

académico y la presencia del sindrome de burnout en este grupo.

Poder determinar la prevalencia de este sindrome y como este se asocia a distintos
factores sociodemograficos, nos permitira conocer la situacion especifica de
estudiantes de obstetricia como también proponer recomendaciones para la

prevencion y manejo del sindrome de burnout basado en inferencias obtenidas.

Para la seleccion de la muestra, en una primera instancia se solicitara la autorizaciéon
a la unidad educativa, que en este caso corresponde a la Facultad de Ciencias para el
Cuidado de la Salud de la Universidad San Sebastian, sede Concepcion, carrera de

Obstetricia y Matroneria y luego se procedera a realizar la seleccion del universo a
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intervenir, que corresponde a los estudiantes que se encuentren cursando el octavo
semestre de la carrera. Una vez seleccionada la muestra, se le explicard en qué
consiste el estudio y los instrumentos que se aplicardn para la obtencién de datos. No
se incluirdn preguntas que discriminen entre grupos étnicos o migrantes, y los

cuestionarios son auto contestables y anonimos.

La investigacion no considera ningun riesgo para los participantes, resguardandose en
todo momento el principio ético de “No Maleficencia”. Los cuestionarios que seran
aplicados seran enviados de forma anénima y las preguntas que se solicitan en ellos

son mas bien de caracter general.

Al final de la investigacion se realizara una reunion de trabajo con equipo académico
de la Carrera, instancia en la cual se entregaran resultados y se propondran

estrategias para abordar el sindrome de burnout en los estudiantes que lo presenten.

Tanto el cuestionario MBI-HSS adaptado (anexo 1), como el cuestionario
sociodemografico (anexo 3) tienen como objetivo determinar la prevalencia del
sindrome de burnout y los factores sociodemograficos asociados. Ambos cuestionarios
seran proporcionados al final de la clase de ambas secciones de la carrera mediante
un codigo QR que sera proyectado a los estudiantes el cual les dara acceso en primera
instancia al consentimiento y luego a las encuestas via electronica en la plataforma

QuestionPro, que esta disponible en la Universidad San Sebastian.

El cuestionario MBI-HSS creado por Maslach y Jackson en 1981 es validado por Pérez,
et al (2012), el cual fue adaptado al contexto universitario y consta de 22 items
orientados a evaluar el Sindrome de Burnout mediante sus tres dimensiones: el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja autoestima profesional; el

cuestionario sociodemografico considera 17 preguntas de datos personales.

Respecto a la custodia de los datos, el enlace de QuestionPro y su respectiva base de
datos que se generara a medida que respondan los participantes, seran almacenados

en disco duro por las investigadoras y los datos seran eliminados después de 2 afios.
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A cada uno de los participantes se les hara entrega de consentimiento informado
(Anexo 2), el cual evidenciard la participacion de los estudiantes de manera voluntaria,
libre e informada, y sera el paso para dar respuesta a los cuestionarios antes
mencionados, resguardando de esta forma el principio bioético de autonomia de cada
uno de los participantes de esta investigacion. En el consentimiento informado se
indica que si hay dudas con respecto a la investigacién se pueden contactar con
investigadoras principales a email personal o al celular, y ante dudas sobre los
derechos como participante del estudio o el consentimiento informado, se puede dirigir
al presidente del Comité de Etica de la Universidad San Sebastian, Dr. Bernardo
Aguilera. El consentimiento se adjunta en documento aparte y esta incorporado como

primer documento al ingresar con el c6digo QR de los cuestionarios.

Cabe mencionar que, los participantes tendran en todo momento la oportunidad de

abandonar el estudio, en el momento en que lo estimen conveniente.

Tomando en consideracion el marco juridico nacional, Ley 19.628, que aborda la
Proteccion a la vida Privada, toda informacion que proporcionen los participantes, sera
de caracter anénima y una vez finalizado el periodo de aplicacion de los instrumentos,
no se tendra la opcion de contestar y se procedera a descargar la base de datos, la
cual serd borrada dentro de 2 afios. Los datos seran utlizados con fines de
investigacion como elaboracién de articulo cientifico y eventualmente para

investigacion en esta tematica.

Este proyecto sera presentado ante el Comité de Etica de la Universidad San
Sebastian para su evaluacion, aprobacion y seguimiento, quedando a disposicion de

ellos todos los documentos que se requieran.

3.5. Variables

Objetivo Especifico Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
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Estimar la
prevalencia del
sindrome de
burnout en
estudiantes de
obstetricia y
matroneria.

Prevalencia de
Burnout

Cuantitativa
continua,
intervalar,
dependiente

Agotamiento
emocional:
estudiantes
experimentan una
sensacion abrumadora
de cansancio y falta de
energia, sintiéndose
incapaces de enfrentar
las exigencias
académicas.

Los

Despersonalizacién: Los
estudiantes desarrollan
actitudes negativas,
cinicas o distantes hacia
su entorno académico,
incluyendo compafieros,
profesores y la
institucion  educativa.
Esto puede manifestarse
como una falta de
interés o compromiso
con sus estudios.

Reduccién de la
realizacion personal: Los
estudiantes sienten que
su desempeiio
académico es
inadecuado y
experimentan una
disminucion en  su
autoestima v
motivacion. Perciben
qgue no estan logrando
sus metas académicas ni
personales.

Agotamiento
emocional: 9 items
(1,2,3,6,8,13,14,16,
20)

Despersonalizacién
: 5 items
(5,10,11,15,22)

Reducida
realizacion
personal: 8 items
(4,7,9,12,17,18,13,
21)

Cuestionario
MBI-HSS
adaptado vy
analisis en
SPSS

Identificar los
factores

sociodemograficos
asociados con el
sindrome de
burnout en el grupo

estudio.

Factores
sociodemograf
icos

Cualitativa
nominal,
independiente

Género: alternativas
mujer y hombre.

Estado civil: si  se
encuentra soltero, en
pareja, divorciado, viudo
o en unién civil

Caracteristicas
demogrificas:
(1,2,3)

Fecundidad:
(4)

Caracteristicas
econdmicas:

Encuesta de
factores
sociodemogr

aficos
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Edad que presenta el
estudiante.

Hijos: si tiene o no hijosy
cantidad.

Trabajo: si en paralelo al
estudio también trabaja.

Lugar de residencia: si se
encuentra viviendo en
Concepcién o en otra
region.

Transporte: como se
moviliza hacia la
Universidad.

Cantidad de veces que
ha cursado 8vo
semestre.

Cantidad de asignaturas
que estd cursando.

Asiste a practicas clinicas
y cuales.

Consumo de cafeina.

Aumento del consumo
de cafeina en periodo de
examenes.

Consumo de alcohol,
tabaco y drogas.

Aumento del consumo
de alcohol, tabaco vy
drogas en periodo de
examenes.

Actividad fisica.

Ha necesitado acudir a
profesionales de salud
mental.

(5)

Caracteristicas del
hogar:
(6,7)

Movilidad
educacional:

(8)
Educacion:
(9,10,11)

Habitos:
(12,13,14,15)

Salud:
(16)
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Elaborar Recomendacio | Las recomendaciones Mediante

sugerencias para la | nes son  sugerencias o conclusiones
prevencion y | preventivas consejos a cerca de la de resultados
manejo del burnout prevencion y manejo del del andlisis
basado en los | Cualitativa burnout en los

factores nominal, universitarios (Pérez y

identificados. independiente | Merino, 2021).

3.6. Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos

El cuestionario mas comun que evalua el Sindrome de Burnout en la poblacién es el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) creado por Maslach y Jackson en 1981.
Posteriormente se crearon otros cuestionarios a raiz de que este sindrome no solo
afecta a nivel de trabajadores, sino que también en el ambiente universitario. Es por
esto que se realizaron modificaciones de la reformulacion de los items dirigido a un
contexto académico en el cuestionario original MBI-HSS, el cual en su primera version

es aplicado en trabajadores del area médica (Aguayo et al., 2011).
3.6.1 Instrumentos de recoleccién de datos e instrumentos

El instrumento MBI-HSS adaptado, se mantiene con la misma cantidad de 22 items
con un enfoque en la poblacién estudiantil abarcando las tres dimensiones que
mencionan Maslach y Jackson: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Falta
de Realizaciéon Personal (Maslach y Jackson, 1981). Tal como se menciona
anteriormente, el instrumento MBI-HSS que se utilizar4 en esta investigacion, consta

de 22 items que se responde con una escala tipo Likert dependiendo de la frecuencia
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en que ocurre cada enunciado (0= Nunca; 1 = Pocas veces al ailo 0 menos; 2 = Una

vez al mes o menos; 3 = Unas pocas veces al mes; 4 = Una vez a la semana; 5 =

Pocas veces ala semana; 6 = Todos los dias). Respecto a la estructura de los items,

el unico factor que no se modificé fue el de “Falta de Realizacion Personal”. El item 6

(“Estar todo el dia con otras personas es un esfuerzo”) y el 16 (“Trabajar directamente

con personas me produce estrés”) se realiz6 un cambio de factor de Agotamiento

Emocional al de Despersonalizacion, de esta manera el factor de Agotamiento

Emocional paso de tener 9 a 7 items y el factor Despersonalizacion de 5 a 7 items.

Dimension Total | items Evalla Puntuacioén | Indicio
de maxima de
items burnout
Agotamiento 9 1,2,3,6,8,13, 14, | Cansancio 54 Mas de
Emocional 16, 20 emocional y 26
sobreesfuerzo
fisico
Despersonali 5 5,10, 11, 15, 22 Grado de 30 Mas de
zacion desapego 9
Reducida 8 4,7,9, 12,17, 18, Autoeficiencia y 48 Menos
realizacion 19, 21 realizacion de 34
personal personal en el
trabajo
Cuadro dimensiones del MBI
Bajo Medio Alto
Cansancio 0-18 19-26 27-54
emocional
Despersonalizacio 0-5 6-9 10-30
n
Realizacion 0-33 34-39 40-56
personal
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Cuadro valores de referencia MBI
3.6.2 Validacion de instrumentos de recoleccién de datos

El analisis realizado por Pérez, et al (2012) se centr6 en evaluar la estructura factorial
y la consistencia interna del MBI-HSS. Se realiz6 un célculo estadistico de la muestra
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que es igual a 0,84, ademas de una prueba de
esfericidad Bartlett la cual es estadisticamente significativa arrojando un p<0,001.
Posteriormente se estudiod el coeficiente de configuracion de los items respecto a
cuatro criterios los cuales coinciden con la estructura trifactorial propuesta por Maslach
y Jackson, ademas de presentar un coeficiente sobre 0,30 que es el minimo que se
requiere para considerar una carga factorial como adecuada. Al medir la confiabilidad
total del cuestionario MBI-HSS con alfa de Cronbach esigual a 0,84. De esta forma, el
analisis de Pérez (2012) concluye que la “version modificada del MBI para estudiantes
universitarios, ha mostrado tener una estructura factorial definida y confiabilidades
adecuadas que permiten su utilizacion para estos fines en poblacion universitaria
chilena” (p.262).

Por otra parte, se aplicara una encuesta de perfil sociodemografico, la cual tiene como
finalidad conocer las caracteristicas generales y académicas de cada uno de los

participantes, lo cual permitird describir la muestra.

CAPITULO 4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del analisis estadistico de los datos
recolectados mediante el cuestionario MBI-HSS modificado y el cuestionario
sociodemografico que fueron aplicados a estudiantes de octavo semestre de la carrera
de Obstetricia y Matroneria. Los resultados se organizan de acuerdo con los objetivos

especificos, considerando la caracterizacion de la muestra, la prevalencia del
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sindrome de burnout académico, su asociacién con variables sociodemograficas y el

comportamiento de las dimensiones del instrumento.
4.1 Andlisis estadisticos

Para el analisis de los datos, se construyd una base de datos Unica con los resultados
tabulados del cuestionario de percepcion y la informacién de caracterizacion
sociodemografica de la muestra. Posteriormente, se utilizard estadistica descriptiva
para la caracterizacion de la muestra y del comportamiento de las variables principales
del estudio. Respecto al instrumento MBI-HSS al obtener los resultados de cada
cuestionario, se debe desglosar el puntaje por items en las tres dimensiones:
Agotamiento Emocional un puntaje mayor a 26 puntos indica burnout,
Despersonalizacion mayor a 9 puntos y Poca Realizacion Personal menos de 34
puntos. Posteriormente, se utilizara estadistica descriptiva para la caracterizacion de
la muestra y del comportamiento de las variables principales del estudio, utilizando el

software Jamovi (version 2.6.44).

Dada la primera pregunta de investigacion y primer objetivo del estudio, se realizara
una tabla de frecuencia contabilizando el porcentaje de estudiantes (femenino,
masculino y total) con sindrome de Burnout de cuarto afio de la carrera de obstetricia,
asi como también se realizara tabla de frecuencia para los factores sociodemogréficos.
Para el andlisis de resultados del cuestionario MBI-HSS se utilizaran las medidas de

tendencia central.

Para someter a prueba las hipotesis “los estudiantes que presentan el sindrome de
Burnout tienen mas agotamiento emocional que aquellos que no padecen el sindrome
de Burnout’ y “las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la presencia
del sindrome de burnout’, es necesario comparar ambos grupos, por ende, se
analizaran los datos a través de la prueba T de Student para muestras independientes

lo que permitira aceptar o rechazar la hipotesis de investigacion.
4.2 Andlisis descriptivo de los resultados

Variables personales
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1. Prevalencia del sindrome de burnout

Del total de 70 participantes, 8 de ellos que corresponde al 11,4% presentd sindrome
de burnout. Este hallazgo revela que aunque la prevalencia no es elevada, representa
a un grupo importante de estudiantes en riesgo, considerando la naturaleza exigente

de la practica clinica.

Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 8 11.4% 11.4 %
No 62 88.6% 100.0 %

Sindrome de burnout

2. Sexo
La muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres (95,7%), lo cual refleja la
tendencia nacional en carreras de Obstetricia. Si bien, la proporcion de hombres fue
baja (4,3%), ninguno presentd burnout lo que impide realizar comparaciones
estadisticamente significativas.
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Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado

Mujer 67 95.7 % 95.7 %
Hombre 3 A43% 100.0%
Sexo

I Hombres
I Mujeres

3. Burnout segln sexo
De las 67 mujeres (95,7%) solo 8 de ellas presenta burnout, respecto a los hombres

ninguno presenta burnout.

SEXC BURMNOUT  Frecuencias % del Total % Acumulado

mujer Sl a 11.4% 114 %
NO 58 84.3% 8957 %
hombre Sl 0 0.0% 95.7 %
NOQ 3 4.3% 100.0 %
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Burnout segun sexo

Hombres Mujeres

I Con burnout [ Sin burnout

4. Edad
Respecto a la edad de los estudiantes, se observa que la mayor frecuencia se presenta

en quienes tienen 22 afnos, la cual corresponde al 45,7% de los estudiantes de cuarto
afo de obstetricia.

Edad Frecuencias % del Total % Acumulado
23 afios 2 2.9% 29%
22 afios 32 457 % 486%
21 afios 30 429% 91.4%
20 afios 5] 8.6% 100.0%

Edad

M 20 afios
M 21 anos
B 22 anos
© 23 anos
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5. Burnout segun edad
Al relacionar las variables de edad y la clasificacion de burnout, aquellos que tienen 21

afos y presentan estrés académico alto corresponde a un 5,7% en comparacion a los

otros grupos etarios.

EDAD BURNOUT  Frecuencias % del Total % Acumulado

20 afios Sl 1 1.4 % 14%
NO 5 7.1% 8.6%
21 afos Sl 4 57% 143 %
NO 26 37.1% 51.4%
22 afios Sl 2 2.9% 54.3%
NO 30 429% 97.1%
23 afios Sl 1 1.4% 98.6 %
MO 1 1.4% 100.0 %

Burnout segun edad

30

24

20 arfios 21 anos 22 afios 23 afios

I Con burnout 8 Sin burnout

6. Burnout segun estado civil
En la primera tabla se observa que el 58,6% de los estudiantes de obstetricia se

encuentran solteros. Los resultados evidencian que aquellos que estan solteros (5,7%)
es mas comun que presenten el sindrome, seguido de los que estan en pareja (4,3%)
y finalmente los que se encuentran separados (1,4%). Ademas el andlisis de chi2
mostrd una asociacion significativa entre la variable de estado civil y el sindrome de
burnout (p=0,019), indicando que los estudiantes solteros presentan mayores niveles

de agotamiento emocional.
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50

45

40

35

30

25

20

Estado civil Frecuencias % del Total % Acumulado
Soltera 41 586 % 58.6%
En pareja 28 40.0 % 98.6%
Separado 1 14 % 100.0 %
Estado civil Burnout  Frecuencias % del Total 3% Acumulado
Soltero Si 4 5.7 % 5.7 %
Mo 37 52.9% 58.6%
En pareja Si 3 4.3 % 62.9%
Mo 25 357 % 98.6 %
Separado Si 1 14 % 100.0 %
Mo 0 0.0% 100.0 %
Pruebas de ¥°
Valor gl p
¥ 7.88 2 0.019
70
Estado Civil
Soltero En pareja Separado
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Burnout segun estado civil
40

35
30
25

20

Soltero En pareja Separado

B Con burnout l Sin burnout

7. Burnout segun cantidad de hijos
El 10% de los estudiantes afirma tener un hijo, al cruzar la informacion con sindrome

de burnout se refleja que ninguno de ellos presenta indicios del sindrome en
comparacién con los que no tienen hijos, donde el 11,4% si presenta estrés
académico.

Frequencias de Hijos

Hijos Frecuencias % del Total % Acumulado
No tiene hijos 63 90.0 % 90.0 %
1 hijo 7 10.0 % 100.0 %

Frequencias de Hijos

Hijos Burnout  Frecuencias % del Total 9% Acumulado
Mo tiene hijos  Si 8 114% 114%
No 55 78.6% 90.0%
1 hijo Si 0 0.0% 90.0%
MNo 7 10.0% 100.0 %
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Burnout segun cantidad de hijos
60
55
50
45

35
30
25
20
15
10

sin hijos 1 hijo

[ con burnout [l sin burnout

8. Trabajo y estudios
Respecto a los estudiantes que trabajan y estudian de forma paralela, un total de 26

alumnos (37,1%) refieren que lo realizan.

Trabaja y estudia  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 26 371% 371%
MNao 44 62.9 % 100.0%

Trabajo y estudio

msi

9. Burnout segun trabajo y estudio
Podemos evidenciar en esta tabla que los alumnos que trabajan y estudian son 26 los

gue realizan ambas actividades, sélo un 5,7% de ellos presenta burnout académico.
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Trabaja y estudia  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Si 4 5.7 % 57%
Mo 22 314% 37.1%
No Si 4 5.7 % 429%
MNo 40 57.1% 100.0 %

Burnout segun trabajo y estudio

Trabaja No trabaja

I Con burnout [ Sin burnout

10.Vivienda de origen
De los 70 casos, 47 de ellos (67,1%) viven en Concepcion, 18 (24,7%) viven en la

ciudad, sin embargo su vivienda de origen se encuentra en otra region, es decir, deben
arrendar o viven con familiares. El resto (7,1%) viajan diariamente a Concepcion desde

otra ciudad.

Vive en Concepcion  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 47 67.1% 67.1%
Si, otra region 18 25.7% 92.9%
Viaja diario 5 1.1% 100.0 %
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Vivienda de origen

11.Burnout segun vivienda de origen
Al cruzar la variable de vivienda de origen con el burnout, la mayoria se concentra en

aquellos que residen en Concepcién, 6 de ellos (8,6%) presentan burnout.

54
48

42

[ Concepcidn
1] Otra regioén
B vigja diario

Vive en Concepcion

Burnout  Frecuencias

% del Total % Acumulado

Si Si 6 8.6% B86%
No 41 58.6 % 67.1%
Si, otra region Si 2 2.9% 700 %
No 16 22.9% 929%
Viaja diario Si 0 0.0% 92.9%
No 5 71% 100.0 %
Burnout segun vivienda de origen
Concepcion Otra regién Viaja diario

I Con burnout [l Sin burnout

B
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12.Con quién vive

De los 70 casos, 47 de ellos viven junto a su familias (67.1%), 12 de ellos con amigos
(17.1% ) por lo que se podria interpretar que su vivienda de origen se encuentra en

otra region, al igual que 10 de ellos que viven solos (14.3%).

Con quienvive Frecuencias % del Total % Acumulado

Solo 10 14.3 % 14.3%
Amigos 12 17.1 % 31.4%
Familia 47 67.1% 98.6 %
Pareja 1 1.4% 100.0 %

Con quien vive

I solo

B Amigos

B Pareja
Familia

13.Burnout segun con quién vive

Aquellos que viven solos y en familia presentan una clasificacion de burnout como alta
con un 5,7% en ambos casos. Al analizar las frecuencias obtenidas sobre con quién
viven los alumnos, tanto en aquellos que viven solos como los que viven junto a su
familia presentan burnout (5,7%) en ambos casos. Mediante la prueba de chi2
determinamos que existe una asociacion significativa entre la variable
sociodemografica y la presencia de burnout. El valor p 0,017 confirma que el burnout
académico es mas frecuente en aquellos que viven solos como quienes viven con su

familia.
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54

48

Solo

Con quienvive  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Solo Si - 5.7 %
No 6 8.6%
Amigos Si 0 0.0%
No 12 17.1%
Familia Si 4 5.7 %
No 43 61.4%
Pareja Si 0 0.0%
No 1 14%

57%
14.3%
14.3%
31.4%
371%
98.6%
98.6%

100.0 %

Tablas de Contingencia

BURNQUT
VIVE CON sl NO Total
solo 4 6 10
amigos 0 12 12
familia 4 43 47
pareja 0 1 1
Total 8 62 70
Pruebas de ¥*
Valor gl s]
¥ 10.1 3 0.017
70

Burnout segun con quien vive

Amigos Familia

I Con burnout J Sin burnout

Al

Pareja
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14.Tipo de transporte

Respecto al transporte, los mas usados por los alumnos se encuentran bus con

(44.3%), seguido por microbus (35.7%) y finalmente a pie (14.3%).

Tipo de transporte general  Frecuencias

% del Total % Acumulado

Microbus 25 357 % 357 %
Bus 31 443 % 80.0 %
A pie 10 143 % 943 %
Auto 3 43% 98.6 %
Uber 1 1.4% 100.0 %
Tipo de transporte
B Microbus
[ Bus
B A pie
Auto
Uber

15.Burnout segun tipo de transporte

Al analizar la tabla sobre el cruce de variables de transporte utilizado y el burnout,

aquellos que se trasladan en bus es un total de 44,3% y de ellos un 8,6% destaca en

clasificacion alta en estrés académico.

Tipo de transporte general  Burnout  Frecuencias

% del Total % Acumulado

Microbus Si
No
Bus Si
No
A pie Si
No
Auto Si
No
Uber Si

Mo

0
25

25

0.0% 0.0%
35.7 % 357 %
8.6% 443 %
35.7 % 80.0%
14% 814%
129% 943%
14% 95.7 %
29% 98.6 %
0.0% 98.6 %
14% 100.0 %
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Burnout segun tipo de transporte
30

24

Microbus Bus A pie Auto Uber

I Con burnout [ Sin burnout

Condiciones académicas

1. Veces que cursa el semestre
El 85.7% de los participantes indica estar cursando el semestre por primera vez, cabe

destacar que al repetir una asignatura, a pesar de aprobar el resto, el alumno

permanece segun malla curricular en el semestre de la asignatura reprobada.

N® veces gue cursa semestre  Frecuencias % del Total % Acumulado

Primera vez 60 85.7 % 85.7%
Segunda vez 10 14.3% 100.0%
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Veces que cursa el semestre

B Primera vez
I segunda vez

2. Burnout segun veces que cursa el semestre

Al analizar el cuestionario MBI HSS adaptado al contexto estudiantil, el 7,1% de los
participantes que cursan por primera vez el semestre presentan sindrome de burnout.
Por otro lado, aquellos que cursan por segunda vez y calificaron como nivel alto en
burnout es un 4,3%. De acuerdo a la informacion obtenida y su asociacion con el
burnout, se observa que aquellos que cursan por primera vez presentan un desgaste
académico mayor (7,1%) que aquellos que lo cursan por segunda vez (4,3%). Esto
puede deberse a que los alumnos que estan por primera vez en el semestre
desconocen las nuevas exigencias y desafios que inician con el internado, por lo tanto,
aumentan los niveles de estrés académico. Con la prueba de chi2 se comprobé que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables con un valor p

0,046 resultando una variable a considerar en la presencia del burnout.

MN® veces que cursa semestre  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Primera vez Si 5 7.1% 7.1%
No 55 78.6 % 85.7%
Segunda vez Si 3 43% 90.0 %
No 7 10.0 % 100.0 %

Pruebas de y°

Valor gl 8]

;(2 3.98 1 0.046
70 41




Burnout segun veces que cursa el semestre

Primera vez Segunda vez

I Con burnout J Sin burnout

3. Burnout segun cantidad de asignaturas
Un 45,7% de los estudiantes estan cursando el semestre con 5 asignaturas. Al evaluar

la relaciéon de esta variable con el cuestionario MBI-HSS, se observa que aquellos que
tienen mas asignaturas presentan un nivel alto de burnout (5,7%). Para comprobar
esta asociacion se calculé Chi2 con un valor p 0,022 lo cual evidencia que es una
asociacion estadisticamente significativa.

Cantidad de asignaturas  Frecuencias % del Total % Acumulado

3 asignaturas 1 1.4% 14%
4 asignaturas 14 20.0% 214%
5 asignaturas 32 457 % 67.1%
6 0 mas asignaturas 23 329% 100.0%

Cantidad de asignaturas

3 asignaturas 4 asignaturas 5 asignsturas B omas
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BURNOUT  ASIGNATURAS

Frecuencias

% del Total % Acumulado

Sl 3 asignaturas 1 14% 14%
4 asignaturas 1 14% 2.9 %
5 asignaturas 2 2.9% 57 %
6 0 més 4 5.7% 114 %
NO 3 asignaturas 0 0.0% 11.4%
4 asignaturas 13 18.6% 30.0%
5 asignaturas 30 42.9% 72.9%
6 0 mas 19 27.1% 100.0 %
Pruebas de x°
Valor gl P
¥ 9.66 3 0.022
70

Burnout segun cantidad de asignaturas

30

25

20

3 asignatuias 4 asignaturas

5 asignsturas 6omas

[ Con burnout [ Sin burnout

4. Préacticas clinicas

Respecto a los resultados de la tabla de practicas clinicas cursadas, se observa que

un 40% ha realizado solo la practica extrahospitalaria correspondiente a CESFAM.

Seguida de un 37,1% que ya cursé ambas.
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Frequencias de Practicas cursadas

Practicas cursadas  Frecuencias % del Total % Acumulado

Intrahospitalaria 13 186% 18.6%
Extrahospitalaria 28 40.0% 58.6 %
Cursadas 26 3T1% 95.7 %
Ninguna 3 4.3 % 100.0 %

Practicas clinicas

M Intrahospitalaria

I Extrahospitalaria

I Cursadas
Ninguna

5. Burnout segun practicas clinicas
Al cruzar la variable de practicas clinicas con presencia del sindrome de burnout, el

5,7% corresponde a los alumnos que ya cursaron ambas practicas clinicas, tanto
intrahospitalario como extrahospitalario. Luego con un 4,3% le siguen aquellos que
estdn en sus préacticas extrahospitalarias, por ultimo, un 1,4% presenta estrés

académico en el area hospitalaria.

Frequencias de Burnout

Burnout  Practicas cursadas Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Intrahospitalaria 1 1.4 % 1.4%
Extrahospitalaria 3 43% 57%
Cursadas 4 57% 11.4%
Ninguna 0 0.0% 11.4%
No Intrahospitalaria 12 171% 286%
Extrahospitalaria 25 357 % 64.3%
Cursadas 22 314 % 95.7 %
Ninguna 3 4.3% 100.0 %

44



Burnout segun practicas cursadas
30

25

20

Intrahospitalaria Extrahospitalaria Cursadas Ninguna

B Con burnout [ Sin burnout

Factores conductuales

1. Consumo de alcohol, tabaco y drogas
Se analizé individualmente el consumo de sustancias; 65.7% de los participantes

consume alcohol, 31.4% indica consumo de tabaco y 20% de ellos indica consumir

algun tipo de droga.

Frequencias de Consumo de drogas

Consumo de drogas  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 14 20.0% 20.0%
No 56 80.0 % 100.0 %

Frequencias de Consumo de alcohol

Consumo de alcohal  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 46 657 % 657 %
No 24 343% 100.0 %

Frequencias de Consumo de tabaco

Consumo de tabaco  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 22 314 % 31.4%
No 48 68.6 % 100.0 % 45




Consumo de drogas, alcohol y tabaco

Drogas Alcohol Tabaco

I Con burnout [ Sin burnout

2. Burnout segin consumo de alcohol, tabaco y drogas
Los datos que destacan en relacion al consumo de sustancias y presencia del

sindrome de burnout, se obtuvo que aquellos que consumen alcohol (65,7%) un 7,1%
califica con las tres dimensiones altas para burnout. En el caso de los que consumen
tabaco, tanto en aquellos que consumen y los que no, el resultado es de 5,7% para
ambos casos. Por ultimo, en aquellos que consumen drogas sucede algo parecido a
la situacion del tabaco, ya que aquellos que presentan sindrome de burnout y
consumen drogas corresponde a un 5,7% al igual que en los estudiantes que no

consumen tabaco y si presentan el sindrome (5,7%).

Consumo de alcohol  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Si 5 11% T1%
Mo 41 58.6 % 65.7 %
No Si 3 435% 70.0%
No 21 30.0 % 100.0 %
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Burnout segun consumo de alcohol

Consume No consume

I Con burnout Il Sin burnout

Consumo de tabaco  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Si 4 57 % 5.7 %
No 18 25.7 % 31.4%
No Si 4 57 % 37.1%
No -- 62.9% 100.0 %

Burnout segun consumo de tabaco

Consume No consume

I Con burnout il Sin burnout

Consumo de drogas  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Si 4 5.7% 57 %
No 10 14.3% 20.0%
No Si 4 5.7% 25.7%
No 52 T4.3% 100.0 %
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Burnout seguin consumo de drogas

Consume No consume

I Con burnout [ Sin burnout

3. Consumo de alcohol y dimension agotamiento emocional (AE)
Siguiendo la misma linea de analisis, el alcohol es la sustancia nociva que mas destaca

dentro los participantes con 65.7%, sin embargo, los resultados indican que los que
consumen bebidas alcohdlicas y presentan estrés académico, ademas el total de ellos
tienen alterada la primera dimensién en categoria alta (7,1%). De aquellos que
consumen alcohol y se sienten agotados emocionalmente pero no presentan burnout,
califican como nivel medio en la primera dimension y corresponden a un 27,1%.

ALCOHOL BURNOUT CLASIFICACION AEE  Frecuencias % del Total % Acumulado

si S ALTO 5 71% 71%
MEDIO 0 0.0% 71%

BAJO 0 0.0% 71%

NO ALTO 10 143 % 214%

MEDIO 19 271 % 48.6 %

BAJO 12 17.1% 65.7 %

no S ALTO 3 43% 700%
MEDIO 0 0.0% 70.0%

BAJO 0 0.0% 700%

NO ALTO 12 17.1% 87.1%

MEDIO 7 10.0% 97.1%

BAJO 2 29% 100.0 %
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Burnout segun consumo de alcohol y agotamiento emocional

- r " T

Alto Medio Bajo

24

18

I Con burnout [ Sin burnout

Burnout segun ausencia de alcohol y agotamiento emocional
24

<

Alto Medio Bajo

I Con burnout [l Sin burnout

4. Aumento del consumo de alcohol, tabaco y drogas

Respecto al aumento del consumo de sustancias nocivas, el 20% refiere que

aumentan su consumo en periodos de examenes y practicas clinicas. En aquellos

estudiantes que aumentan el consumo de sustancias y a la vez presentan sindrome

de burnout corresponde al 4,3%

Aumenta consumao de alcohol, tabaco y drogas  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 14 200% 20.0%
Mo 35 50.0 % 70.0%
Mo consume 21 30.0% 100.0 %




Aumenta consumo de alcohal, tabaco ydrogas  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Si 3 43% 43%
MNo 11 15.7 % 20.0%
No Si 4 5.7 % 257 %
No 31 443 % 70.0%
Mo consume Si 1 14% T1.4%
No 20 28.6% 100.0 %

Aumento de consumo de alcohol, tabaco y drogas

Si No No consume

Burnout segun aumento de consumo de alcohol, tabaco y drogas
42

36
30

24

Si No No consume

I Con burnout [l Sin burnout

5. Burnout segun consumo de drogas
Los resultados de la tabla asociada al consumo de drogas en los estudiantes, el 20%

de ellos consume drogas y al cruzar la variable con el sindrome de burnout, un 5,7%
presenta niveles altos en las tres dimensiones evaluadas en el cuestionario MBI-HSS.

Los resultados indican que hay una asociacion significativa entre estas variables con
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un valor p 0,024 lo cual sugiere que hay una relacion estrecha entre el consumo de

drogas y los altos niveles de estrés académico.

Frequencias de DROGAS

DROGAS BURNOUT  Frecuencias % del Total % Acumulado

s Sl
NO

no Sl
NO

L 57% 5.7%
10 14.3 % 200%
e 57% 25.7%
52 743 % 100.0 %

Frequencias de DROGAS

DROGAS  Frecuencias

% del Total % Acumulado

sl 14 20.0% 20.0%
no 56 20.0% 100.0 %
Pruebas de x°
Valor gl 5]
X 5.08 1 0.024
M 70

Consumo de drogas

consume

no consume
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Burnout segun consumo de drogas

consume no consume

B Con burnout [ Sin burnout

6. Actividad fisica
El 42.9% de los alumnos indica no realizar actividad fisica, 34.3% realiza actividad

fisica 2 a 3 veces a la semana y un 15,7% realiza actividad fisica 1 vez a la semana.

Actividad fisica Frecuencias 9% del Total % Acumulado
1 vez a la semana 11 15.7 % 157 %
2-3 veces 24 343 % 50.0 %
4-5 veces 3 7.1 % 57.1%
no realiza 30 429 % 100.0 %
Actividad fisica

B 1vez alasemana
B 2-3 veces
B 4-5 veces
' Noredliza
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7. Burnout segun actividad fisica
Segun los resultados de la tabla anterior, destaca que la mayor frecuencia corresponde

a quienes no realizan actividad fisica. Al cruzar esta variable con la presencia de
burnout, solo un 4,3% presenta las tres dimensiones alteradas del cuestionario MBI-
HSS.

Actividad fisica Burnout  Frecuencias 9% del Total % Acumulado
Tvezalasemana Si 2 29% 29%
No 9 12.9% 15.7 %
2-3 veces Si 3 43% 20.0 %
No 21 30.0 % 50.0 %
4-5 veces Si 0 0.0 % 50.0 %
No 5 7.1% 57.1%
no realiza Si 3 43% 61.4%
No 27 38.6% 100.0 %

Burnout segun actividad fisica
30

25

1vez 2-3 veces 4-5 veces no realiza

I Con burnout  Sin burnout

8. Consumo de cafeina
Al evaluar el consumo de cafeina, un 70% refiere que la consume de manera habitual.
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Consumo de cafeina  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 49 70.0% 70.0%
Mo 21 30.0% 100.0 %

Consumo de cafeina

9. Burnout segun aumento de cafeina

El 7,1% consume cafeina y aumenta su consumo en periodos de examenes y

practicas, ademas presenta estrés académico. Por otro lado, aquellos que consumen

cafeina y aumentan la dosis corresponde al 44,3% y no presentan sindrome de

burnout.
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Burnout  Consumo de cafeina  Aumento de consumo cafeina  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Si Si 5 T1% T1%
No 1 1.4% 8.6%

No consume 0 0.0% 8.6%

No Si 2 2.9% 1.4 %

No 0 0.0% 11.4%

No consume 0 0.0% 11.4%

No Si Si 31 44.3% 557 %
No 12 17.1% 729%

No consume 0 0.0% 72.9%

No Si 5 7.1% 80.0%

No 0 0.0% 80.0%

No consume 14 20.0% 100.0 %

Burnout segun aumento de cafeina
40

35
30
25

20

Si No No consume

 Con burnout i Sin burnout

10.Salud mental
Se consulté a los participantes si han sentido la necesidad de recurrir a profesionales

de la salud durante el afio 2024, se observé que el 51,4% indica que ha sentido la
necesidad de acudir a un profesional de salud mental. El 27,1% de los participantes

indica que actualmente se encuentran en tratamiento de salud mental.

Mecesidad de psicologo  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si 36 514 % 51.4 %
No 15 214 % 729%
En tratamiento 19 27.1% 100.0 %

55



Salud mental

M si
I No

B En tratamiento

11.Burnout segln salud mental
De aquellos que han sentido la necesidad de acudir a un profesional (51,4%), un 5,7%

de ellos presenta alteracién en las tres dimensiones del cuestionario MBI-HSS. Otro
dato que destaca es de aquellos alumnos que no han sentido la necesidad de acudir

a un psicologo pero de ellos un 2,9% presenta sindrome de burnout.
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Mecesidad de psicologo  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si Si - 57% 57%
No 32 457 % 514 %
Mo Si 2 2.9% 54.3 %
No 13 18.6 % 729 %
En tratamiento Si 2 29% 75.7 %
No 17 24.3% 100.0 %

Burnout segun salud mental
40

35

No En tratamiento

B Con burnout [ Sin burnout

12.Burnout segun agotamiento emocional (AE)
En la dimensién de agotamiento emocional del cuestionario MBI-HSS se destaca con

una clasificacion alta o positiva para burnout (42,9%), seguida de una clasificacion
media de 37,1% y un 20% de clasificacion baja. En la tabla donde se analiza la relacion
con el burnout académico como clasificacion final, el 11,4% que presenté la primera
dimension alterada ademas presentan un nivel de burnout alto como clasificacion final,
es decir, en sus tres dimensiones tienen un nivel alto. La prueba de Chi2 permitié
identificar asociacion entre estas variables (p 0,002). Este hallazgo sugiere que aunque
solo un 11,4% cumple los criterios totales de burnout, existe una proporcién importante

de estudiantes que presenta indicios del sindrome.
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Frequencias de CLASIFICACICN A.E
CLASIFICACION AE  Frecuencias % del Total % Acumulado

ALTO 30 429% 429%
MEDIO 26 37.1% 80.0 %
BAJO 14 20.0% 100.0 %

Frequencias de CLASIFICACION A.E
CLASIFICACION AE  BURNOUT  Frecuencias % del Total % Acumulado

ALTO Sl 8 114 % 114 %
NO 22 31.4% 429%
MEDIO Sl 0 00% 42.9%
NO 26 37.1% 80.0%
BAJO Sl 0 00% 80.0%
NO 14 20.0% 100.0%
Pruebas de x*
Valor gl p
X 12.0 2 0.002
70

Burnout segun agotamiento emocional

30

Alto Medio Bajo

I Con burnout  Sin burnout

13.Burnout segun despersonalizacién
En la tabla de despersonalizacion aquellos que presentan un nivel alto en esta

dimension corresponde a un 34,3% y al evaluar como influye con la variable de

burnout, el 11,4% presentd un nivel alto como clasificacién final de burnout. En la
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prueba de Chi2 el p<0,001 evidencia la asociacién significativa entre la variable de
despersonalizacion del cuestionario MBI-HSS y la clasificacion de burnout obtenido, lo
gue indica que la desconexién afectiva hacia el entorno académico es un componente

critico en el desarrollo del burnout.

Frequencias de CLASIFICACION D
CLASIFICACION D Frecuencias % del Total % Acumulado

BAJO 31 443% 443%
ALTO 24 343% 786 %
MEDIO 15 21.4% 100.0 %

Frequencias de CLASIFICACION D
CLASIFICACION D BURMOUT  Frecuencias % del Total % Acumulado

BAJO sl 1] 0.0% 0.0%
NO 31 443 % 443%
ALTO sl 8 114 % 55.7%
NO 16 229% 78.6%
MEDIO sl 0 0.0% 78.6%
NO 15 214 % 100.0 %
Pruebas de x*
Valor gl p
e 173 2 «<.001
70

Burnout segun despersonalizacion
40

35
30
25

20

Alto Medio Bajo

I Con burnout ] Sin burnout

59



14.Burnout segun reducida realizacion personal
Al analizar la primera tabla, un 67,1% se encuentra en un nivel bajo de reducida

realizacion personal, esto quiere decir que la mayor parte de los estudiantes se
perciben seguros de sus habilidades y satisfechos con su trabajo realizado. Al realizar
el cruce con el sindrome de burnout, el 11.4% de ellos presentan alteraciones en las

tres dimensiones.

Frequencias de Reducida realizacion personal

Reducida realizacion personal  Frecuencias % del Total % Acumulado

Medio 15 21.4% 214 %
Bajo 47 67.1 % 88.6%
Alto 8 11.4 % 100.0 %

Frequencias de Reducida realizacion personal

Reducida realizacion personal  Burnout  Frecuencias % del Total % Acumulado

Medio Si 0 0.0% 0.0%
No 15 214% 21.4%
Bajo Si 8 11.4% 32.9%
No 39 55.7 % 88.6%
Alto Si 0 0.0% 88.6%
No 8 11.4% 100.0 %

Burnout segun reducida realizacion personal
40

35
30
25

20

alto medio bajo

[ con burnout [ sin burnout

A partir del analisis de los datos, se logran apreciar algunas caracteristicas generales

gue son de gran importancia, de los 70 estudiantes, 11,4% de ellos presentaba
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sindrome de burnout, la muestra se compone principalmente de mujeres exactamente
95,7%, ya que como precedente la matricula de la carrera de obstetricia se compone
principalmente por este género. La edad méas frecuente se concentra en 22 afios
siendo ademas donde se concentran principalmente los casos de sindrome de

burnout.

La salud mental es un area que se ve afectada cuando hay presencia de este
sindrome, el andlisis revelé que 51,4% de los participantes desearia tener atencién en
salud mental durante el afio y 27,1% de ellos se encuentra en tratamiento de salud
mental. Lo cual esta directamente relacionado con la alteracion presentada en
dimensiones como agotamiento emocional y despersonalizacién. asi mismo niveles
mas altos de burnout se evidenciaron en estudiantes con mayor carga académicay en

aquellos que ya han cursado ambas practicas clinicas.

El estudio ademas se centra en analizar factores sociodemograficos y posibles
asociaciones con el sindrome de burnout en los estudiantes de la carrera de
obstetricia, encontrando resultados significativos en areas como, con quién vive, las
veces que cursan el semestre, cantidad de asignaturas, estado civil y consumo de

drogas.
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CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion se centro en analizar la prevalencia del sindrome de Burnout
académico y su relacién con factores sociodemograficos en estudiantes de octavo
semestre de la carrera de Obstetricia y Matroneria de una Universidad Chilena. Este
periodo de la carrera se caracteriza por una alta exigencia académica, carga
emocional y el ingreso progresivo a escenarios clinicos que demandan competencias
técnicas y humanas avanzadas, elementos que la literatura reconoce como factores

de estrés académico significativo.

Desde la perspectiva sociodemografica, la muestra present6 un predominio femenino
lo que refleja la composicion historica de la carrera, no permitiendo extrapolar estos
resultados con otra carrera universitaria debido a la composicién de éstas. La edad
mas frecuente fue 22 afnos, etapa de transicion vital donde se combinan mayores
responsabilidades académicas con desafios personales, lo cual coincide con lo que
sostiene Posso, et al (2025), en su investigacion en la cual menciona que la edad
influye segun el grado de exigencia académica, por lo tanto, aquellos estudiantes que
se encuentran en un nivel mas avanzado estos factores pueden influir de manera

desfavorable.

Uno de los hallazgos concordantes con la literatura es que los estudiantes que tienen
hijos no presentan burnout. Asi lo plantea la Sanhueza, et al (2017) quienes indican
gue aquellos que tienen hijos no presentan burnout en comparacién con los que no
son padres. Esto podria explicarse por redes de apoyo familiares mas estables, mayor

organizacion del tiempo o incluso mayor claridad vocacional.

Respecto a quienes trabajan mientras estudian, solo el 5,7% present6 sindrome de
burnout, lo que difiere con el trabajo de Londofio et al. (2022) en el cual menciona que
aquellos gue trabajan y estudian presentan una relacion estrecha con el sindrome de
burnout. En este caso solo 4 alumnos que realizan estas actividades presentan signos

de agotamiento, por lo tanto, no es representativo para esta investigacion.
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Un nivel de estrés mayor esta directamente relacionado con el logro de objetivos
curriculares que permite su formacion profesional. La prevalencia encontrada en el
estudio fue de 11,4%, aunque es baja en comparacion a estudios previos. De todas
maneras, existe una relacién con lo planteado en un inicio, el fendmeno si esta
presente en los estudiantes de obstetricia. Cabe destacar que estos resultados son a
partir de las tres dimensiones alteradas ya que el MBI-HSS no establece criterios
diagnésticos.

El nivel de estrés en alumnos de carreras del area de salud esté vinculado con el nivel
de formacion en el que se encuentren, tal como lo describe Valiente et al. (2023) en
uno de sus estudios. Es por esto que se consulté a los participantes si han sentido la
necesidad de recurrir a profesionales de la salud mental durante el afio 2024,
obteniendo como resultado que el 51,4% de ellos indica que si han querido visitar un
profesional del area, mientras que el 27,1% indica que actualmente se encuentran en
tratamiento de salud mental. Al cruzar los datos con el cuestionario MBI-HSS, se

destaca que un 5,7% de ellos presenta alteracion en las tres dimensiones.

Los hallazgos evidencian que al momento de aplicada la encuesta un 37,1% de los
estudiantes ya habian cursado practicas intrahospitalarias y extrahospitalarias, es asi
como la presencia del sindrome de burnout en estudiantes que ya habian cursado
ambas practicas fue de un 5,7% y de aquellos que se encontraban cursando
extrahospitalario un 4,3%. Asi mismo Guzman et al. (2023) afirma que la carga
excesiva de trabajo académico y el cierre de semestre son los puntos principales de la
causa del sindrome de burnout en estudiantes de pregrado. Si bien no son datos
estadisticamente significativos, esta diferencia puede estar afectada por el momento

en que fue aplicada la encuesta y la existencia de factores protectores no evaluados.
De esta forma, los resultados coinciden con Balseca et al. (2020) que en uno de sus

estudios concluye que a pesar de que hay un aumento de burnout al inicio de las

rotaciones clinicas, un factor protector importante es el papel que cumple el profesor
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en la formacién clinica, permitiendo que pueda desarrollar su autonomia y entregar

confianza de preguntar y evitar cometer errores.

Siguiendo en la perspectiva académica, un punto en comun con diversos estudios
clinicos es la sobrecarga de actividades y extensos horarios de practicas clinicas;
Avecillas et al. (2021), concluye que los factores con influencia negativa para los
universitarios estan relacionados con el semestre que cursa, sobrecarga de
actividades y horarios extensos. Estos factores mencionados indican una relacion
directa con la presencia del sindrome de burnout. Coincide la literatura con los
hallazgos de la investigacién, donde la cantidad de veces que se cursa el semestre es
una variable de importancia. De acuerdo a la informacién obtenida y su asociacion con
el burnout se observa que aquellos que cursan por primera vez presentan un desgaste
académico mayor que aquellos que lo cursan por segunda vez. Ademas el cursar por
primera vez el semestre mas exigente de la carrera induce a un estado de

incertidumbre y ansiedad previa por lo desconocido.

El consumo de sustancias surgid6 como un hallazgo relevante. Los resultados
obtenidos se alinean con la investigacion de Lovo (2020) en la cual menciona las
manifestaciones graves del burnout donde una de ellas es el abuso de sustancias.
Este es un punto importante, ya que mas de la mitad de los estudiantes estan
consumiendo de preferencia alcohol dentro de las tres consultadas: alcohol, tabaco y
drogas. En lo que respecta al consumo de cafeina y presencia de burnout, aumenta
su consumo en periodos de examenes y practicas. Similares son los resultados con
los que menciona la literatura de Escobar et al. (2018) donde describe que en el
periodo de examenes es donde se manifiestan efectos sobre la salud como la
ansiedad, consumo de tabaco, cafeina o farmacos. Estas cifras reflejan estrategias de
afrontamiento poco saludables, siendo la asociacion entre consumo de drogas y
burnout estadisticamente significativa, lo que evidencia un riesgo concreto para la

salud estudiantil.

Por afios se ha mencionado la actividad fisica como un factor protector para la salud

cardiovascular e incluso salud mental, asi lo ratifica Conde et al. (2022). En esta
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oportunidad la cuarta parte de los alumnos participantes del estudio indican no realizar
actividad fisica, por lo que se vuelve importante indagar en proximos estudios, ya que
es un potencial factor protector si se logra remediar ese porcentaje de estudiantes
sedentarios.

El predominio del agotamiento emocional como dimension principal del sindrome,
concuerda con investigaciones previas desarrolladas en estudiantes universitarios del
area de la salud, donde esta dimensién se identifica como el primer indicador del
desarrollo del burnout académico (Ferrel et al., 2028; Guzman et al., 2023).

Respecto a la segunda dimension de despersonalizacion arrojé un nivel bajo, lo que
indica que mas de la mitad de los estudiantes estan desconectados de si mismos y
presentan dificultades para poder brindar un trato humanizado en sus préacticas
clinicas. Al comparar los resultados se presenta una diferencia en el estudio realizado
por Rosales et al. (2024) donde se menciona que solo un 15% presento niveles altos
de despersonalizacion. Esto se debe a que el estudio fue aplicado a trabajadores de
la salud que llevan afios de experiencia, mientras que los estudiantes aun estan en
proceso de desarrollar habilidades blandas y herramientas para afrontar el estrés

emocional y académico.

La dltima dimension corresponde a la reducida realizaciéon personal la cual se
encuentra en un nivel bajo, siendo esto positivo en los estudiantes ya que se sienten
competentes y satisfechos con su trabajo. Este resultado coincide con el que realizé
Blanco (2020) donde concluye que existe un porcentaje alto en la tercera dimension

del burnout.

Estos resultados refuerzan la necesidad de que las instituciones de educacion
superior, particularmente aquellas que imparten carreras del area de la salud,
incorporen estrategias sistematicas de apoyo académico y emocional, tal como lo
plantean las orientaciones ministeriales y la literatura especializada (Ministerio de
Educacién, 2023).
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CONCLUSIONES

El objetivo general de esta investigacién fue determinar la prevalencia del sindrome
de burnout y sus factores sociodemogréficos asociados a estudiantes que cursan el
octavo semestre de la carrera de Obstetricia y Matroneria. A partir del andlisis
realizado, se concluye que el sindrome de birnout académico se encuentra presenta
en esta poblacion, confirmando que el desgaste emocional también se manifiesta en

contextos formativos de alta exigencia académica y clinica.

Los resultados confirman la relevancia del agotamiento emocional como dimension
central del sindrome, en concordancia con los modelos tedricos propuestos por
Maslach y colaboradores y con la evidencia empirica previa desarrollada en
estudiantes del area de la salud.

En relacion a las preguntas, hipoétesis y objetivos planteados, se da respuesta a la
primera pregunta de investigacion y al objetivo general, afirmando la existencia de
burnout en estudiantes de Obstetricia. Respecto a la primera hipoétesis se confirmé
gue los estudiantes con burnout presentan niveles de agotamiento emocional.
Ademas, un 42,9% presento indicios de agotamiento emocional sin cumplir el criterio

total para burnout, lo que constituye una sefial de alerta para futuras intervenciones.

En relacibn con la segunda hipotesis, se identificaron cinco factores
sociodemograficos asociados significativamente al burnout: estado civil, con quien
vive, niumero de veces que cursa el semestre, cantidad de asignaturas y consumo de
drogas. Estos hallazgos evidencian que la presencia del sindrome responde a un
conjunto de condiciones personales, académicas y conductuales que deben ser

abordadas integralmente.

Desde una perspectiva institucional, los resultados son de gran relevancia para la
casa de estudio, especialmente para las autoridades académicas de la carrera de
Obstetricia de la Universidad San Sebastian ya que ofrecen evidencia para fortalecer

programas de acompafamiento académico y emocional, revisar la carga curricular,
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promover estilos de vida saludables, capacitar docentes clinicos en apoyo
socioemocional y desarrollar estrategias de prevencion de consumo de sustancias. En
estos grupos es donde se deben trabajar con terapias guiadas, actividades recreativas
con horarios flexibles, cursos que profundicen el tema de estrés académico, entrega
de herramientas para manejo y correspondiente derivacion. Sumado a esto, se deben
tener lineamientos y trabajar en la prevencién del sindrome. No solo puede ayudar a
mejorar el bienestar mental de los estudiantes de esta casa de estudio, sino que
también estos resultados se pueden extrapolar en futuras investigaciones sobre esta

carrera.

Asi es como Banda., et al (2023) recomienda la técnica de refresh como una
herramienta de facil acceso, la cual consiste en meditaciones acompafadas de
movimientos, respiraciones profundas y controladas, musica que ayude al estado de
animo y la visualizacion. Lo ideal es practicarla al inicio de cada clase como
intervenciones que apunten a la prevencion y formacion de habitos saludables para la

salud fisica y mental.

Como aporte tedrico, este estudio amplia la evidencia nacional sobre el sindrome de
burnout académico en Carreras de Obstetricia, un campo escasamente investigado, y

confirma la relevancia del agotamiento emocional como predictor del sindrome.

Entre las limitaciones de este estudio esta el cuestionario MBI-HSS, si bien es una
buena herramienta para clasificar las dimensiones con sus puntajes, este es muy
extenso en su aplicacion por lo cual varios cuestionarios quedaron fuera del estudio
por estar incompletos. Esto nos lleva a la segunda limitacion que radica en la escasa
investigacion en Chile y otros paises sobre el sindrome de burnout especialmente en
el area de la salud. Es por esto, que al no contar con la suficiente literatura de
instrumentos aplicados y validados, se eligio el mas apropiado en esta instancia que
corresponde al MBI-HSS modificado al contexto estudiantil. Otra de las limitaciones
es en relacién al tamafio muestral reducido, ya que fue de un total de 70 encuestados
gue participaron de la investigacion, esto debido al momento de la aplicacién del
instrumento donde las aulas estan incompletas debido a las practicas clinicas.
Ademas de que el estudio esta circunscrito a una sola sede de la Universidad no
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siendo representativo a nivel nacional. Futuros estudios podrian incorporar
metodologias longitudinales y enfoques cualitativos para profundizar en la experiencia

estudiantil y de igual forma abarcar una muestra mas representativa.

En conclusién, el burnout académico constituye un desafio real en la formacién de
profesionales del area de la salud. Identificar tempranamente a estudiantes en riesgo
y promover intervenciones preventivas es fundamental para asegurar trayectorias
académicas saludables y una practica profesional futura centrada en el bienestar y la

atenciéon humanizada.
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CAPITULO 6. ANEXOS

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

VOCACION POR LA EXCELENCIA

ANEXO 1
CUESTIONARIO MBI HSS
(Maslach Burnout Inventory-Human Services) adaptado al contexto estudiantil

Responda cada enunciado con una X bajo el nimero que corresponda. Este nimero indica la frecuencia
con la que ha experimentado esa sensacidn. Lea con atencién el siguiente formato y responda el
cuestionario.

Formato de respuestas

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Pocas veces al Una vez al Unas pocas veces | Unavezala | Pocasvecesa Todos
afio o menos | mes o menos | al mes o menos semana la semana los dias

Cuestionario MBI-HSS

1. Me siento emocionalmente agotado por mis estudios.

0. Me siento cansado al final de la jornada de estudio.

0. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de estudio.

0. Facilmente comprendo como se sienten las personas.

0. Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos
impersonales.

0. Estar todo el dia con otras personas es un esfuerzo.

0. Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

0. Me siento “quemado” por mi trabajo académico.

0. Creo que estoy influyendo positivamente con mis estudios en las
vidas de los demas.
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Me he vuelto mas insensible con la gente desde que estudio esta
carrera.

Me preocupa el hecho de que estudiar esta carrera me esté
endureciendo emocionalmente.

Me siento muy activo.

Me siento frustrado con mis estudios.

Creo que estoy estudiando demasiado.

No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas con
las que tengo que interactuar.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con las personas con
las que estudid.

Me siento estimulado después de estudiar en contacto con personas.

He conseguido muchas cosas utiles en mi carrera.

Me siento acabado.

En mis estudios trato los problemas con mucha calma.

Creo que las personas en mi entorno académico me culpan de
algunos de sus problemas.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

VOCACION POR LA EXCELENCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, DE ESTUDIANTES DE
OCTAVO SEMESTRE DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA Y MATRONERIA DE UNA UNIVERSIDAD
CHILENA

Ud. ha sido invitado a participar del estudio “Sindrome de Burnout académico y factores
sociodemograficos”, a cargo de estudiantes de Magister en Educacién Universitaria para Ciencias de la
Salud, de la Facultad de Odontologia y Ciencias de la Rehabilitacidn, Universidad San Sebastidn, Daphne
Cuevas Mora y Myriam Castillo Vergara.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia del sindrome de burnout y sus factores
sociodemograficos asociados en estudiantes que cursan el octavo semestre de la carrera de Obstetricia
de la Universidad San Sebastidn, sede Concepcidn, 2024. Esto nos permitird conocer en mayor medida
el estrés que presentan los estudiantes y de esta manera proponer estrategias para prevenir y abordar
el sindrome de burnout. Dentro de estas estrategias organizar talleres con profesionales apropiados
para reforzar factores protectores y detectar a tiempo las manifestaciones del burnout. Se ofreceran
talleres de reforzamiento para asignaturas que indiqguen mayor incidencia en sindrome de burnout, los
cuales seran impartidos de manera gratuita por las investigadoras. Seguimiento de aquellos estudiantes
qgue lo presentan, realizacion de pausas activas enfocadas en el movimiento, musica, control de la
respiracion, yoga, entre otras dentro de la carrera de Obstetricia, ademas de aplicar ideas y/o
sugerencias que surgen de los estudiantes. Si el estudiante desea conocer sus resultados del
cuestionario y manifiesta burnout elevado, sera derivado a un profesional de salud mental si asi lo
desea resguardando sus datos entregados.

Si acepta participar en este estudio requerira responder el presente cuestionario y la encuesta
sociodemografica de forma virtual, que le tomara entre 10 a 15 minutos. El cuestionario MBI-HSS
consta de 22 items que evalula tres dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Poca
Realizacidn Personal. Por otra parte, la encuesta sociodemografica contiene 17 preguntas en torno al
area personal y académica.

Su participacién en el estudio no implica ningln riesgo para usted o su familia; su participacién es
voluntaria y por tanto estd en plena libertad de negarse a participar. Si alguna de las preguntas le
incomodara, tendra el derecho a no responder preguntas si asi lo estima conveniente. Ademas, su
participacién en esta investigacién no incluye ningun tipo de pago para Ud.

La totalidad de la informacién obtenida en este estudio serd de caracter anénimo de acuerdo con la
ley, sin que la identidad de los participantes sea requerida. Los datos recogidos seran analizados en el
marco de la presente investigacion y su presentacién serd efectuada de manera que los usuarios no
puedan ser individualizados, ya que no se solicitard nombre, nimero de identificacion, teléfono o
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correo electrdnico. Dichos registros seran guardados por las investigadoras principales por un tiempo
de 2 anos los que luego de ese tiempo seran eliminados por investigadores responsables.

Su sinceridad y disposicion seran un gran aporte a la presente investigacion. Si tiene consultas respecto
de esta investigacién, puede contactarse con investigadoras, Daphne Cuevas y Myriam Castillo a los
teléfonos +56-979719529 y +56-933975940 o a sus mails personales cuevasmoral59@gmail.com y
castillovergaramyriam@gmail.com.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante, Usted puede contactar al Presidente del

Comité de Etica en Investigacion de la Universidad San Sebastian, Dr. Bernardo Aguilera. Direccién: Lota
2465, Providencia, Santiago de Chile, Chile. Correo electrénico: cec@uss.cl.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de la creacidn de esta base de datos o registro clinico con fines de
investigacion, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten.

Daphne Cuevas Mora — Myriam Castillo Vergara

- Firma Participante: Acepto

- Firma Participante: Rechazo
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

VOCACION POR LA EXCELENCIA

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ¢Qué edad tienes?
a) 20 afos

b) 21 afos

C) 22 afos

d) 23 afos

e) Mayor de 23 afios

2. ¢ Cudl es su estado civil?

a) Soltero(a)

b) En pareja

c) Casado(a)
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

f) Divorciado(a)
g) Union civil

3. ¢ Cual es su sexo?

a) Mujer
b) Hombre

4. ¢Tiene hijos?
a) No tengo hijos
b) 1
c) 2
d) 3o0maés

5. ¢ Trabajas y estudias?

a) Si
b) No

6. ¢ Su vivienda de origen se

encuentra dentro de la provincia de

Concepcion?

a)
b)

c)

Si, resido en la provincia de
Concepcion.

Si, pero mi vivienda de origen se
encuentra en otra region.

No, soy de otra region y viajo
diariamente.

7. ¢Con quién vives actualmente?

a)
b)
c)
d)

Solo(a)

Con amigos
Con mi familia
Con mi pareja

8. ¢ Qué tipo de transporte utiliza
generalmente para acudir a la
Universidad?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
¢))

Bus
Microbus
Auto
Bicicleta
Biotren
A pie
Uber

9. ¢ Esta cursando octavo semestre
de la carrera por primera vez?

a)
b)
c)
d)

Si, primera vez
Segunda vez
Tercera vez
Cuarta vez

10. ¢ Cuantas asignaturas se
encuentra cursando actualmente?
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a) 3 asignaturas
b) 4 asignaturas
c) 5 asignaturas
d) 6 o méas asignaturas

11. Actualmente, ¢esta cursando
préacticas clinicas?

a) Si, intrahospitalaria (hospital o
clinica).

b) Si, extrahospitalaria (cesfam,
cecosf o posta rural).

c) No, ya cursé ambas practicas.

d) No he realizado ninguna préctica.

12. ¢ Habitualmente consumes
cafeina?

a) Si
b) No

13. En periodo de exadmenes y
practicas, ¢aumentas el consumo de
cafeina?

a) Si
b) No
c) No consumo cafeina

14. ;Consume alcohol, tabaco y/o
drogas? (puede seleccionar mas de
una alternativa)

a) Alcohol
b) Tabaco
c) Drogas
d) No consumo

15. En periodo de examenes y
practicas, ¢aumenta el consumo de
alcohol, tabaco y drogas?

a) Si
b) No
c) No consumo

16. ¢ Realizas Actividad fisica de
forma habitual?

a) 1vez alasemana

b) 2 - 3 dias ala semana

c) 4-5dias alasemana

d) No realizo actividad fisica

17. ¢(Ha sentido la necesidad de
recurrir a profesionales de salud
mental este dltimo afio?

a) Si

b) No

c) Actualmente me atiendo con
profesionales de salud mental
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