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RESUMEN

La formacion en medicina se caracteriza por una alta exigencia académica que, sostenida a
lo largo de toda la carrera, puede derivar en problemas de salud mental de distinta gravedad. El
presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre los niveles de estrés académico y la
prevalencia del sindrome de burnout en 196 estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional del Comahue, de los cuatro ciclos que constituyen la carrera: introductorio,
biomédico, clinico y de sintesis. Se utilizo un disefio cuantitativo, no experimental y transversal.
Los instrumentos aplicados fueron el Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS) y el
Inventario SISCO SV-21 del Estrés Académico. Los resultados indican niveles elevados de
agotamiento en la muestra total (M=20,32 sobre 30) y niveles moderados-altos de estrés académico
(M estresores=24,04 sobre 35), sostenidos en todos los ciclos de formacion. La hipotesis principal
fue confirmada: los estresores académicos correlacionaron significativamente con el agotamiento
(p=0,459, p<0,001), el cinismo (p=0,278, p<0,001) y la eficacia académica (p=-0,176, p=0,014).
La tunica diferencia estadisticamente significativa entre ciclos se registr6 en la subescala de
sintomas de estrés (H=11,449, p=0,010), con mayor intensidad en los ciclos iniciales. No se
confirmaron diferencias significativas por género ni segin situacion laboral. El 64,8% de los
participantes reporté haber pensado en abandonar la carrera, al menos en alguna oportunidad,
configurando un cuadro que demanda respuestas institucionales concretas orientadas a la

prevencion del burnout a lo largo de todo el trayecto formativo.

Palabras claves: Burnout académico, estrés académico, estudiantes de medicina, salud mental,

educacién médica, Universidad Nacional del Comahue.



ABSTRACT

Medical education is characterized by high academic demands that, sustained throughout
the entire program, may lead to mental health problems of varying severity. This study aimed to
analyze the relationship between academic stress levels and the prevalence of burnout syndrome in
196 medical students at the Universidad Nacional del Comahue, comparing introductory,
biomedical, clinical, and synthesis cycles. A quantitative, non-experimental, cross-sectional
design was used. The instruments applied were the Maslach Burnout Inventory Student Survey
(MBI-SS) and the SISCO SV-21 Academic Stress Inventory. Results indicate high levels of
exhaustion across the total sample (M=20.32 out of 30) and moderate-to-high levels of academic
stress (M stressors=24.04 out of 35), sustained across all training cycles. The main hypothesis was
confirmed: academic stressors correlated significantly with exhaustion (rho=0.459, p<0.001),
cynicism (rho=0.278, p<0.001), and academic efficacy (rho=-0.176, p=0.014). The only
statistically significant difference between cycles was found in the stress symptoms subscale
(H=11.449, p=0.010), with greater intensity in earlier cycles. No significant differences by gender
or employment status were confirmed. A total of 64.8% of participants reported having considered
dropping out of the program at some point, highlighting the need for institutional preventive

interventions sustained throughout the entire academic trajectory.

Keywords: academic burnout, academic stress, medical students, mental health, medical

education, Universidad Nacional del Comahue.



INTRODUCCION

1. Presentacion del problema

La formaciéon académica en medicina es reconocida cominmente como una de las
trayectorias universitarias mas exigentes que existen, no solo por su extensién cronologica, sino
por la carga cognitiva y emocional que implica desde el primer dia. En la Universidad del Comahue
(UNCo), los estudiantes atraviesan un proceso de siete afios que va evolucionando, desde el
conocimiento bdasico teérico, hasta la insercion clinica directa. Este trayecto, lejos de ser
experimentado linealmente, constituye una carrera de resistencia, donde las demandas hacia los

estudiantes se van transformando bajo una presién persistente y de gran intensidad.

Tradicionalmente, se ha concentrado mayor parte de la atencion a la problematica del estrés
del medico graduado, pero la evidencia sugiere que el sindrome de burnout no aparece de forma
instantanea al recibir el titulo, sino que es el resultado de una erosion psicologica gradual que se
gesta durante la formacién de grado. Desde el gran nimero de alumnos y la competencia de los
primeros afios de la carrera, hasta el agotamiento fisico y emocional de las rotaciones clinicas
finales, el estudiante se halla inmerso en un ecosistema que pone a prueba sus recursos de
afrontamiento de manera constante. Ademas, este proceso se ha visto agravado por el impacto de la
pandemia COVID-19 y sus secuelas sobre la salud mental estudiantil: en su momento con la
interrupcion de la presencialidad, la suspension de las practicas clinicas y el aislamiento social, que
han generado un incremento significativo de los niveles de estrés y burnout en esta poblacion,

cuyos efectos contintan en el periodo pospandémico actual.

El presente Trabajo Final Integrador se propone a investigar la prevalencia y la relacién
entre el estrés académico y el burnout en estudiantes de la carrera de Medicina de la UNCo,
abarcando todos los ciclos formativos que la componen. La pregunta que orienta esta investigacion
es la siguiente; ¢Es el burnout un fendmeno exclusivo del final de la carrera o existen sintomas
tempranos observables en el comienzo de la misma? Abordar esta pregunta es fundamental, debido
a que se propone identificar en qué momento del trayecto educativo los estudiantes comienzan a
perder su motivacion y eficacia, con la finalidad de aportar informacién ttil para poder disefiar

futuras intervenciones preventivas antes de la cronificacion del deterioro psicolégico.



La justificacién de esta investigacion se compone de la necesidad de obtener una
descripcion comprehensiva de la salud mental de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas del Comahue. Comprender como el estrés académico, conceptualizado bajo el Modelo
Sistémico Cognoscitivista de Barraza Macias (2006,2007), se relaciona con el desarrollo del
burnout, segtin el modelo tridimensional de Maslach y Jackson (1981) en su adaptacién estudiantil
de Schaufeli et al. (2002), en los distintos ciclos de formacién. Esto constituye una herramienta de
interés para humanizar la educacién médica del alto valle y aportar informacién para el disefio de
futuras respuestas institucionales hacia la tematica. Para la contrastacion de las hipotesis, se
utilizara una metodologia cuantitativa, previamente mencionada, con administracién del Maslach
Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS) y del inventario SISCO-SV21 del Estrés académico,
a una muestra no probabilistica intencional integrada por estudiantes de los cuatro ciclos de la

carrerd.

2. Justificacion y Relevancia

La presente investigacion no surge unicamente desde un interés académico por los
fendmenos del estrés y el burnout, sino de la observacion de una problematica en las facultades de
ciencias de la salud, la eleccion de este tema se fundamenta en los siguientes tres pilares: la

relevancia social y ética, el aporte tedrico-cientifico y la utilidad institucional y regional.

2.1. Relevancia Social y Etica

La salud mental de los estudiantes de Medicina no se puede disminuir a una preocupacién
individual, sino que es un asunto de salud ptblica. El proceso de formacién medica en la_UNCo
implica una exposicion temprana al concepto de enfermedad, el dolor y la muerte, en el marco de
una estructura de evaluacion de alta competitividad y una cultura institucional caracterizada
histéricamente por la tendencia a desestimar el malestar estudiantil del futuro profesional de la

salud.

Un estudiante que atraviesa su carrera bajo niveles cronicos de estrés y desarrolla burnout
corre el riesgo de sufrir una deshumanizacién temprana, es decir, una erosion de la empatia, esto
tiene consecuencias directas en la futura relacion médico-paciente. Entre las capacidades afectadas
se reconoce a la capacidad de escucha, la toma de decisiones clinicas y la adherencia a principios

éticos. Por lo tanto, investigar esta problematica es un acto ético en si mismo: comprender el



malestar del estudiante es el primer paso para garantizar el ideal de que la comunidad cuente con

profesionales técnica y emocionalmente competentes.

2.2. Aporte Tedrico-Cientifico

Si bien el estrés y el burnout han sido ampliamente estudiados en profesionales de la salud
ya graduados, la investigacién en la etapa de pregrado, es menos frecuente y especialmente desde
una perspectiva que abarque la totalidad del trayecto formativo, en la region de la Patagonia, es
practicamente inexistente. Los estudios disponibles en Argentina se concentran, en su mayoria, en
universidades de la ciudad de Buenos Aires, también existen algunos aportes provenientes del
interior del pais, dejando un vacio significativo en la produccién de conocimiento situado en el sur

del pais, generando una genuina oportunidad de investigacion local.

Por todo lo mencionado anteriormente, este estudio aporta valor cientifico al aplicar
modelos tedricos e instrumentos validados internacionalmente a una realidad especifica: la region
del alto valle, del norte patagénico de Argentina, en el periodo pospandémico. Al comparar los
distintos afios de cursado, este trabajo permitirad identificar si el burnout es un fenémeno
acumulativo y progresivo o si existen momentos especificos del programa curricular que actian
como detonantes del sindrome. Esto contribuye a la psicologia educacional y sanitaria, con
evidencia empirica contextualizada, que puede ser comparada con los patrones hallados en otros

contextos universitarios latinoamericanos y europeos.

2.3. Relevancia Institucional y Regional.

Para la Universidad Nacional del Comahue y para la facultad de ciencias médicas en
particular, contar con los datos locales constituye una herramienta de gestion valiosa. Actualmente,
muchas de las decisiones sobre el bienestar estudiantil se realizan a través de un esquema de
programas propios, y a la vez, como nexo para implementar programas nacionales, que, en muchos
casos, implican que los estudios fueron realizados en contextos socioeducativos de caracteristicas
muy distintas a las de la region. Esta investigacién propone subsanar ese déficit mediante la

produccion de datos propios, obtenidos directamente en el contexto institucional objeto de estudio.

Los resultados esperados permitiran a la institucion identificar en que ciclo de la carrera se
concentra la mayor demanda de apoyo psicopedagdgico, evaluar si las estrategias de afrontamiento
que los estudiantes despliegan son adaptativas o desadaptativas, y sentar las bases empiricas para,
quizas en un futuro, posibles reformas en el régimen de cursado o en los dispositivos de

acompaiamiento del alumno. En ese sentido, la investigacion no se agota en el diagndstico de la
9



problematica, sino que hasta podria convertirse en un insumo de utilidad para la toma de decisiones

institucionales orientadas al bienestar estudiantil.

2.4. Viabilidad y Consideraciones Eticas

La investigacion es viable en términos operativo debido al acceso directo a la poblacién
objeto de estudio y al uso de instrumentos psicométricos de alta confiabilidad y validez: el MBI-SS
y el Inventario SISCO SV-21, cuya administracion digital garantiza una recoleccién de datos

eficiente y respetuosa de los tiempos personales de los participantes.

Desde el punto de vista ético, la participacion fue estrictamente voluntaria y anonima.
Todos los participantes recibieron informacion clara sobre los objetivos de la investigacion y su
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna, mediante la aceptacién del
consentimiento informado. El tratamiento de los datos extraidos de la muestra se realizé de manera

confidencial, garantizando en todo momento la proteccion de la identidad de los participantes.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Descripcion del problema

Histéricamente, la investigacion sobre el sindrome de burnout en el ambito de la salud, ha
tendido a centrarse en el profesional ya graduado, tratando al desgaste como una consecuencia del
ejercicio laboral. Sin embargo, la evidencia acumulada en las tltimas dos décadas, sefiala con
consistencia que el burnout no irrumpe de manera automatica al finalizar la formacién de grado,
sino que este fenomeno se va gestando de manera gradual a lo largo del propio trayecto
universitario, especialmente en carreras de alta exigencia como lo es Medicina. El proceso de
desgaste psicoldgico y no solo su estado terminal, constituye, el objeto de interés central de la

presente investigacion.

En el contexto de la carrera de Medicina de la UNCo, este proceso se desarrolla a lo largo
de siete afios, que implican transformaciones cualitativas en las demandas del entorno: del proceso
de adaptacion al ritmo universitario y la densidad de los contenidos basicos en los primeros afios, a
la transicién hacia el ciclo clinico con su exposicién directa a la enfermedad y la responsabilidad
sobre pacientes, hasta la presion que presenta el ciclo de sintesis y la proximidad del ejercicio

profesional auténomo. Cada uno de estos momentos representan un escenario de exigencias

10



especifico, con su propio conjunto de estresores y su propio potencial para el desarrollo o la

profundizacion del burnout.

A pesar de la magnitud del problema, en la UNCo no existen estudios sistematicos que
hayan examinado la relacion entre el estrés académico y el burnout abarcando la totalidad del
trayecto formativo de la carrera de Medicina. Este vacio de conocimiento sittia a la presente

investigacion en unas posiciones de aporte directo y de utilidad para la institucion.

La problematica se inscribe, ademas, en un contexto temporal especifico: el periodo
pospandémico. La pandemia por COVID-19 y las medidas de aislamiento adoptadas desde 2020
generaron un incremento documentado de los niveles de estrés, ansiedad y burnout en estudiantes
universitarios, cuyos efectos no se disiparon con el retorno a la presencialidad. Los estudiantes que
actualmente cursan la carrera de Medicina en la UNCo atravesaron parte de su formacion en
modalidad virtual, con interrupciones en sus practicas clinicas y en condiciones de aislamiento
social. Examinar su salud mental en este momento especifico es relevante, debido a que

posteriormente haremos uso del servicio que presten estos estudiantes.

En términos estructurales, el plan de estudios de la carrera de Medicina de la UNCo
contempla un total de 28 asignaturas distribuidas a lo largo de los siete afios de formacion,
organizadas en cuatro ciclos sucesivos: introductorio (1.° afio, 5 asignaturas), biomédico (2.°y 3.°
afio, 13 asignaturas), clinico (4.% 5.° y 6.° afio, 9 asignaturas) y de sintesis (7.° afio, Practica Final
Obligatoria). La densidad curricular varia significativamente entre afios, alcanzando su punto
maximo en tercer afio, con siete asignaturas cursadas simultaneamente, momento que coincide con
la profundizacion del ciclo biomédico y la aparicion de asignaturas vinculadas al contacto inicial
con el sistema de salud (Atencién Primaria de la Salud II, Relacion Médico-Paciente, Bioética).
Esta configuracion permite anticipar que la sobrecarga académica y la transicién hacia las practicas
no se distribuyen de manera uniforme, sino que se concentran en momentos especificos del
trayecto formativo, lo que justifica el andlisis comparativo por ciclo propuesto en la presente

investigacion.

3.2. Pregunta principal de investigacion.

El interrogante central de esta investigacién se orienta al proceso de desgaste y a su

distribucion a lo largo del trayecto formativo, y se formula de la siguiente manera:

11



¢Cual es la relacion entre los niveles de estrés académico y la prevalencia del
sindrome de burnout en los estudiantes de los distintos ciclos formativos de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Comahue durante el tiempo

transcurrido del ciclo lectivo 20267

3.3. Preguntas secundarias de investigacion.

De la pregunta principal se derivan las siguientes preguntas secundarias, cuyas respuestas

permitiran una comprension mas detallada del fenémeno estudiado:

P1. ¢Cuales son los niveles de estrés académico autopercibido y los estresores mas
frecuentes, distinguiendo entre sobrecarga académica, evaluacion 'y

responsabilidad clinica, presentes en los estudiantes de cada ciclo de la carrera?

P2. ;Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout, en sus dimensiones de
agotamiento, cinismo y eficacia académica, en los estudiantes de cada ciclo de la

carrera?

P3. ¢Existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de estrés
académico y burnout entre los estudiantes del ciclo introductorio, el ciclo

biomédico, el ciclo clinico y el ciclo de sintesis?

P4. ;Cuales son las estrategias de afrontamiento mas frecuentemente utilizadas por

los estudiantes de cada ciclo de formacién?

P5. ¢Cual es el grado y la direccién de la correlacion entre los niveles de estrés
académico y las dimensiones del sindrome de burnout en la muestra total y por

ciclo?

P6. ¢Existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de estrés
académico y burnout en funcién de variables sociodemograficas y académicas,

género, ciclo de cursado y situacion laboral?

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Los objetivos que se presentan a continuacion fueron formulados en coherencia con el
planteamiento del problema, las preguntas de investigacion. El objetivo general define el

proposito global del estudio, mientras que los objetivos especificos desarrollan las acciones

12



concretas y secuencias que permitiran alcanzarlo. Todos los objetivos son observables, medibles

y realizables dentro de los limites del disefio cuantitativo trasversal propuesto.

4.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre los niveles de estrés académico y la prevalencia del sindrome
de burnout en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Comahue,
comparando los ciclos introductorio, biomédico, clinico y de sintesis durante el tiempo

trascurrido del ciclo lectivo 2026.

4.2. Objetivos Especificos

Los siguientes objetivos especificos se corresponden de manera directa con las preguntas

secundarias de investigacion (P1 a P6):

Objetivo especifico 1 (OE1). Identificar los niveles de estrés académico autopercibido y
los estresores mas frecuentes, distinguiendo entre sobrecarga académica, evaluacién y
responsabilidad clinica, en cada ciclo de la carrera (introductorio, biomédico, clinico y sintesis),

mediante la aplicacién del Inventario SISCO SV-21 del Estrés Académico.

Objetivo especifico 2 (OE2). Determinar la prevalencia del sindrome de burnout
académico, en sus dimensiones de agotamiento, cinismo y eficacia académica, en los estudiantes

de cada ciclo de la carrera, mediante la aplicacion del MBI-SS.

Objetivo especifico 3(OE3). Comparar los niveles de estrés académico y burnout entre
los estudiantes del ciclo introductorio, el ciclo biomédico, el ciclo clinico y el ciclo de sintesis, a

fin de identificar diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

Objetivo especifico 4 (OE4). Describir las estrategias de afrontamiento mas
frecuentemente utilizadas por los estudiantes en cada ciclo de formacién, mediante la subescala

de afrontamiento del Inventario SISCO SV-21.

Objetivo especifico 5 (OE5). Establecer el grado y la direccion de la correlacion entre los
niveles de estrés académico y las dimensiones del sindrome de burnout en la muestra total y por

ciclo de formacién.
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Objetivo especifico 6 (OE6). Explorar la asociacion entre variables sociodemograficas y
académicas, género, ciclo de cursado y situacién laboral, y los niveles de estrés académico y

burnout reportados por los participantes.

5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Se formulan las siguientes hipétesis de investigacion:

Hipétesis 1 (principal): Existe una correlacién positiva y estadisticamente significativa
entre los niveles de estrés académico y las dimensiones de agotamiento y cinismo del sindrome
de burnout en los estudiantes de Medicina de la UNCo, y una correlacion negativa con la

dimension de eficacia académica.

Hipdtesis 2: Los estudiantes pertenecientes al ciclo clinico y del ciclo de sintesis
presentan niveles significativamente mas altos de burnout que los estudiantes del ciclo
introductorio y biomédico debido al incremento progresivo de las responsabilidades practicas y

el contacto con pacientes.

Hipotesis 3: Los niveles de estrés académico son elevados en todos los ciclos de la
carrera, pero los estresores predominantes varian cualitativamente segtin el momento formativo:
em los ciclos introductorios y biomédico, predominan los estresores vinculados a la sobrecarga
de contenidos y evaluacion, mientras que en los ciclos clinico y de sintesis, predominan los

estresores asociados al desempefio practico y la responsabilidad sobre atender pacientes.

Hipotesis 4: La dimension de eficacia académica del MBI-SS presenta sus valores mas
bajos en los afios intermedios de la carrera (ciclo clinico inicial), coincidiendo con el aumento de
la complejidad de los contenidos y la transicion hacia el contacto clinico, para luego estabilizarse

o recuperarse en el ciclo de sintesis.

Hipétesis 5: Se observan diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
estrés académico y burnout en funcion del género, con mayores niveles de agotamiento
emocional en estudiantes de género femenino, en linea con los patrones reportados en la

literatura latinoamericana.
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Hipotesis 6: Las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, elaboracién de

planes de estudio y biisqueda de apoyo instrumental, serdn mas frecuentes en los ciclos

introductorio y biomédico, mientras que en los ciclos clinico y de sintesis predominaran

estrategias centradas en la emocion y la regulacion afectiva, en respuesta al incremento de las

demandas practicas y el contacto con situaciones de enfermedad y sufrimiento.

Correspondencia entre objetivos, preguntas e hipotesis

La tabla 2 presenta la correspondencia sistematica entre cada objetivo especifico, la

pregunta de investigacion que le da origen y la hipétesis cuya contrastacion contribuye a

sostener.

Tabla 2

Correspondencia entre objetivos especificos, preguntas de investigacion e hipotesis

Objetivo

OE1l

OE2

OE3

OE4

OES5

Pregunta

P1. Estresores frecuentes y

sintomas por ciclo

P2. Prevalencia de burnout

por ciclo

P3. Diferencias

significativas entre ciclos

P4. Estrategias de

afrontamiento por ciclo

P5. Correlacion estrés-

burnout

Hipétesis

H3. Especificidad
de estresores por

ciclo

H2. Mayor burnout
en ciclos clinicos y
de sintesis; H4.
Eficacia académica
baja en afios

intermedios

H2. Gradiente por

ciclo de formacién

H6. Variacion
cualitativa del
afrontamiento por

ciclo.

H1. Correlacion

positiva

Instrumento / Analisis

Inventario SISCO SV-21 (Escala de
estresores + sintomas). Estadistica

descriptiva

MBI-SS. Estadistica descriptiva por

dimensién y ciclo

MBI-SS y SISCO SV-21. Prueba H
de Kruskal-Wallis entre ciclos
(introductorio, biomédico, clinico y

sintesis).

Inventario SISCO SV-21 (Escala de
afrontamiento). Estadistica

descriptiva.

MBI-SS y SISCO SV-21.

Correlaciéon de Spearman entre
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Objetivo Pregunta Hipétesis Instrumento / Analisis

significativa subescalas del SISCO SV-21
(estresores, reacciones,
afrontamiento) y dimensiones del
MBI-SS (agotamiento, cinismo,

eficacia académica).

OE6 P6. Variables H5. Diferencias por | cuestionario ad hoc

sociodemograficas género

MBI-SS = Maslach Burnout Inventory. Student Survey; SISCO SV-21 = Inventario SISCO SV-21 del Estrés

Académico.

ESTADO DEL ARTE.

A continuacion, se presentan los antecedentes de investigacién que dan sustento empirico a
la presente tesis. Se seleccionaron diez estudios, publicados mayoritariamente entre los afios 2019
y 2025, provenientes tanto del ambito internacional como latinoamericano, que abordan la
prevalencia del sindrome de burnout, los niveles de estrés académico y sus factores asociados en
estudiantes de medicina. Estos trabajos constituyen los referentes empiricos sobre los que se apoya

el disefio de la presente investigacion, tanto desde el punto de vista conceptual como metodologico.

Erschens et al. (2019) publicaron en Medical Teacher una revision sistematica y
metaanalisis que sintetiz6 35 estudios sobre burnout en estudiantes de medicina publicados entre
2010 y 2018, con el objetivo de establecer la prevalencia del sindrome e identificar sus factores de
riesgo y proteccion a nivel internacional. Los autores hallaron que la prevalencia variaba entre una
tasa del 7% y el 75%, dependiendo del pais y de los criterios utilizados para medir burnout, y
seflalaron como factores de riesgo mas consistentes el agotamiento emocional vinculado al
contacto clinico, el afio avanzado de carrera y la percepcion de falta de apoyo institucional. Si bien
excede ligeramente el rango temporal sugerido, se incluye este antecedente por tratarse de una
revision de referencia de estudios de 2 décadas en el campo, el cual aporta un marco comparativo

internacional para la presente investigacion.

En el contexto europeo, Amor, Bafios y Senti (2020), de la Universitat Pompeu Fabra de
Barcelona, llevaron adelante un estudio cuantitativo transversal con el objetivo de determinar la

prevalencia del burnout en estudiantes de medicina y analizar su asociacion con variables de salud
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y rendimiento académico. Mediante la aplicacion del Maslach Burnout Inventory Student Survey
(MBI-SS) y el analisis estadistico inferencial, los autores reportaron que al menos el 50% de los
estudiantes present6 burnout en algiin momento de la carrera, con asociaciones significativas con
somnolencia, fatiga, trastornos alimentarios, consumo de sustancias, riesgo de abandono
académico e ideacién suicida. Este antecedente resulta particularmente relevante en tanto utiliza el
mismo instrumento previsto para la presente investigacién y documenta el impacto integral del

sindrome sobre la salud del estudiante.

En el ambito latinoamericano, Gasull et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo
transversal con 241 estudiantes de medicina de cuarto, quinto y sexto afio de dos universidades de
Mendoza, una publica (UNCuyo) y una privada, con el objetivo de determinar los niveles de estrés
académico y establecer comparaciones entre instituciones y afios de cursado. Mediante la
aplicaciéon de una version modificada del Inventario SISCO en modalidad online, los autores
hallaron que el 67% de los estudiantes report6 estrés académico en intensidad elevada, siendo los
estudiantes de quinto afio quienes presentaron los niveles mas altos en todas las dimensiones. El
estrés académico se identifico, ademds, como predictor de burnout temprano, y se observaron
diferencias significativas entre ambas instituciones. Este antecedente aporta un marco comparativo

nacional y respalda la utilizacion del Inventario SISCO como instrumento de medicién.

Pecci et al. (2021) abordaron el fenémeno en la etapa posterior a la formacién de grado,
mediante un estudio observacional transversal realizado con 83 médicos residentes de veinte
especialidades del Hospital de Clinicas “José de San Martin”, perteneciente a la Universidad de
Buenos Aires. Los autores administraron el MBI-HSS, version para servicios humanos, y aplicaron
pruebas de correlacion de Spearman, Kruskal-Wallis y analisis multivariado por conglomerados.
Los resultados mostraron que el 53% de los residentes present6 burnout segun la definicion de
cansancio emocional alto y despersonalizaciéon alta, y que la despersonalizacién aumentaba
significativamente a partir del tercer afio de residencia. Asimismo, se hall6 que dormir menos
noches en el hogar se asoci6 significativamente con mayor cansancio emocional. Aunque su
poblacién objetivo son residentes y no estudiantes de grado, este antecedente resulta relevante en
tanto documenta el desarrollo de desgaste psicologico entre la formacién de grado y el ejercicio

profesional temprano.

Diaz Flores, Ruiz de Chavez Ramirez y Reyes Estrada (2022), en la Universidad Auténoma
de Zacatecas (México), realizaron un estudio observacional, analitico y transversal por censo con

156 estudiantes de décimo semestre de medicina, con el objetivo de examinar las exigencias
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académicas y las conductas de salud como determinantes del sindrome de burnout. Los autores
aplicaron el MBI-SS junto con un instrumento propio administrado a través de Google Forms.
Entre los hallazgos, reportaron una prevalencia general del sindrome del 69,87%, con el
agotamiento emocional como la dimensién mas afectada (71% en niveles medio o alto).
Identificaron, ademas, que el sexo femenino mostré mayor probabilidad de presentar agotamiento
emocional (p = 0,036) y que los horarios de clase, el ambiente en el aula y la relacién con los
docentes presentaron asociaciones estadisticamente significativas con las dimensiones del MBI-
SS. Este antecedente aporta evidencia sobre la modalidad de administracion digital del

instrumento, prevista también para la presente investigacion.

Ochoa et al. (2022), en la Universidad Catélica de Cuyo (sede San Luis), realizaron un
estudio observacional transversal con 87 estudiantes de medicina con el objetivo de determinar la
frecuencia del sindrome de burnout y su relacion con variables psicopatolégicas. Para ello,
administraron la Escala Universitaria de Burnout Estudiantil (EUBE), el MBI-SS, la Escala de
Beck para depresion, la Escala de Hamilton para ansiedad y el Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh. Los autores confirmaron la existencia de un gradiente de severidad del burnout entre los
ciclos basicos y clinicos, y hallaron correlaciones significativas entre el burnout y la calidad del
suefio, la sintomatologia depresiva y los sintomas ansiosos, con mayores niveles de agotamiento y
despersonalizacion en los estudiantes de ciclos avanzados. Este antecedente resulta especialmente
relevante para la presente investigacién en tanto valida empiricamente la hipotesis central

vinculada a las diferencias entre ciclos formativos.

Vasquez y Velasquez (2023), en la Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador),
presentaron un trabajo de titulacién de grado consistente en una revision bibliografica sistematica
de 29 estudios publicados entre 2018 y 2023, con el objetivo de identificar y sistematizar las
estrategias de manejo del sindrome de burnout mas efectivas en estudiantes de medicina. Mediante
analisis cualitativo y sintesis narrativa de las intervenciones reportadas, los autores concluyeron
que las estrategias mas efectivas fueron la practica del mindfulness, el ejercicio fisico regular, el
apoyo social entre pares y las intervenciones institucionales orientadas a la reduccion de la carga
académica. Asimismo, destacaron la necesidad de intervenciones multicomponente que combinen
estrategias individuales e institucionales. Se incluye este trabajo por su relevancia tematica y por su
sintesis actualizada sobre intervenciones, aspecto que se articula con una de las preguntas

secundarias de la presente investigacion.
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Gonzalez Arteta, Herazo Dilson y Hernandez Banquet (2023) realizaron en Cartagena de
Indias (Colombia) un estudio descriptivo transversal con estudiantes de medicina, con el objetivo
de determinar la prevalencia del sindrome de burnout y su asociacion con el estrés y la ansiedad
académica. Mediante la aplicacion del MBI-SS y el analisis descriptivo e inferencial de los datos,
los autores hallaron una asociacion estadisticamente significativa entre el burnout, el estrés y la
ansiedad académica, con niveles mas elevados en estudiantes de ciclos clinicos, particularmente en
las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion. Este antecedente refuerza el
patron internacional de intensificacion del sindrome en los ciclos clinicos, hipétesis que se pondra

a prueba en la presente investigacion.

Londofio, Cifuentes, Mahecha y Rueda (2024) publicaron un estudio cuantitativo
descriptivo transversal con estudiantes universitarios de carreras de ciencias de la salud en
Colombia, con el objetivo de analizar el estrés académico y sus factores asociados. Mediante
instrumentos validados de medicion del estrés académico y el andlisis estadistico descriptivo e
inferencial, los autores identificaron niveles elevados de estrés académico en la mayoria de los
estudiantes, con mayor afectacion entre quienes cursaban medicina. Las principales fuentes de
estrés identificadas fueron la sobrecarga académica, las evaluaciones y la incertidumbre sobre el
desempefio clinico. Se observaron, ademas, diferencias significativas segun el afio de cursado y el
género. Este antecedente aporta evidencia reciente sobre el fenémeno en carreras afines y refuerza

la pertinencia de incorporar variables sociodemogréaficas al analisis.

Por ultimo, Duarte et al. (2025) publicaron en Vertex: Revista Argentina de Psiquiatria un
estudio cuantitativo prospectivo y transversal con 617 estudiantes de medicina de la Universidad
de Buenos Aires, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del estrés académico e identificar
variables sociodemograficas asociadas. Los autores administraron el Inventario SISCO del Estrés
Académico y hallaron que el 98,4% de los estudiantes present6 algun nivel de estrés académico,
distribuido en un 7,2% leve, un 73,1% moderado y un 19,6% profundo. Asimismo, reportaron
diferencias estadisticamente significativas segin género y lugar de procedencia, lo que sugiere la
existencia de subgrupos con mayor vulnerabilidad que requieren intervenciones diferenciadas.
Este antecedente constituye la referencia empirica mas reciente y contextualmente proxima a la
presente investigacion, y respalda tanto la eleccion del Inventario SISCO como la inclusiéon 2de

variables sociodemograficas en el andlisis.
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MARCO TEORICO.
1. El Estrés Académico

1.1. Conceptualizacién y definicién

El estrés es uno de los constructos mas estudiados en la psicologia contemporanea y, al
mismo tiempo, uno de los mas heterogéneamente definidos. Desde las formulaciones pioneras de
Hans Selye (1936), quien lo describi6 como una respuesta inespecifica del organismo ante
cualquier demanda del entorno, hasta las reconceptualizaciones cognitivas de Richard Lazarus y
Susan Folkman (1984), el concepto ha evolucionado desde una perspectiva puramente fisioldgica

hacia un enfoque transaccional que otorga un papel central a la evaluacién subjetiva del individuo.

En el ambito académico, el estrés adquiere caracteristicas particulares vinculadas a la
naturaleza de la institucion educativa, como entorno de exigencia sostenida. El estrés académico
puede definirse como el malestar que el estudiante refiere a causa de los factores estresores propios
del proceso de ensefianza-aprendizaje, y que altera su equilibrio biopsicosocial. Esta definicion
integra tanto a los estresores académicos, como las respuestas cognitivas, afectivas y conductuales

que estos generan.

La particularidad del contexto universitario reside en la densidad y cronicidad de las
demandas: a diferencia del estrés agudo, caracterizado como puntual e intenso, el estrés académico
universitario tiende a ser cronico y acumulativo. El estudiante no enfrenta un tinico estresor, sino
un grupo de exigencias simultaneas, como lo son las evaluaciones, carga horaria, rendimiento
académico, incertidumbre vocacional, presion social; Que se mantienen activas durante meses o

anos.

1.2. El Modelo Sistémico Cognoscitivista de Barraza Macias.

Entre los modelos tedricos desarrollados para explicar el estrés en contextos educativos, el
Modelo Sistémico Cognoscitivista (MSC) propuesto por Arturo Barraza Macias (2006, 2007),
constituye el marco de referencia mas utilizado en investigaciones latinoamericanas sobre la
tematica. Este modelo integra postulados de la teoria general de sistemas, el enfoque transaccional

de Lazarus y Folkman (1984) y la perspectiva cognoscitivista del procesamiento de la informacion.

Segun Barraza Macias (2007), el estrés académico es un proceso sistémico de caracter
adaptativo y esencialmente psicolégico. El modelo lo describe a través de tres componentes

interrelacionados: (a) los estresores, entendidos como los inputs del sistema; (b) los sintomas, que
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constituyen el estado interno de desequilibrio, manifestandose en dimensiones fisica, psicologica y
conductual; y (c) las estrategias de afrontamiento, que representan los outputs del sistema, las

acciones que el estudiante despliega para restablecer el equilibrio perdido.

Un elemento central de este modelo es la valoraciéon cognitiva: el efecto del estimulo
estresor no actda directamente sobre el organismo, sino que es mediado por la percepcién que el
estudiante tiene de sus propios recursos para hacerle frente. Esta concepcién es coherente con el
planteamiento de Lazarus y Folkman (1984), quienes distinguen entre una valoracién primaria
(¢esta situacion es amenazante para mi?) y una valoracién secundaria (¢cuento con los recursos

para afrontarla?).

1.3. Estresores académicos frecuentes en estudiantes universitarios.

La literatura internacional y latinoamericana ha documentado consistentemente un
conjunto de estresores que operan con especial intensidad en el ambito universitario. Barraza
Macias (2007), identific6 como estresores de mayor peso factorial: la sobrecarga de tareas
académicas, las evaluaciones de los profesores, el tiempo limitado para la realizacion de trabajos,
la competencia entre compafieros, la realizacion de exposiciones orales y la comprension de

contenidos complejos.

En el caso particular de los estudiantes de Medicina, la investigacion ha afiadido estresores
especificos: el miedo al fracaso académico, la exposicion temprana a la enfermedad y la muerte, la
incertidumbre respecto al desempefio clinico, la responsabilidad implicita en el contacto con
pacientes y las demandas de las rotaciones hospitalarias (Erschens et al., 2019; Gonzalez Arteta et
al., 2023; Ochoa et al., 2022). Estos estresores configuran un ecosistema de presion
cualitativamente diferente al de otras carreras, dado que involucra dimensiones existenciales y

éticas de dificil elaboracion cognitiva.

La evidencia empirica sobre la prevalencia del estrés académico en esta poblacién es
contundente. Un estudio cuantitativo prospectivo y transversal realizado en la Universidad de
Buenos Aires con 617 estudiantes de medicina evidencio6 que el 98,4% experiment6 algtin nivel de
estrés académico: el 7,2% de caracter leve, el 73,1% moderado y el 19,6% profundo (Duarte et al.,
2025). El estudio también identificé asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de
estrés y variables sociodemograficas como el género y el lugar de procedencia, lo que sugiere que
ciertos grupos presentan mayor vulnerabilidad y que las intervenciones institucionales deben
contemplar esta heterogeneidad.
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1.4. El Inventario SISCO SV-21 como instrumento de medicion

El Inventario SISCO SV-21 del Estrés Académico es una version abreviada y actualizada
del inventario original, desarrollada y validada por Barraza Macias (2020). Consta de 21 items
organizados en tres dimensiones: estresores académicos (7 items), sintomas del desequilibrio
sistémico, fisicos, psicologicos y comportamentales, (7 items) y estrategias de afrontamiento (5
items), precedidos por un item dicotémico de filtro y un item de intensidad percibida en escala
Likert de 1 a 5. La reduccién respecto a la version original preserva la estructura teérica del Modelo
Sistémico Cognoscitivista y mejora la aplicabilidad en contextos de investigacion con poblaciones
amplias. Los estudios de validacién reportan alfas de Cronbach superiores a .85 para la escala
global y adecuados indices por subescala en diversas poblaciones universitarias latinoamericanas

(Barraza Macias, 2020).

2. El Sindrome de Burnout.

2.1. Origen historico y definicion conceptual.

El concepto de burnout fue introducido en la literatura cientifica por Herbert Freudenberger
en 1974, quien lo describio a partir de sus observaciones clinicas con trabajadores voluntarios de
salud mental que mostraban agotamiento progresivo, pérdida de motivacion y creciente cinismo
hacia los usuarios de sus servicios. Es a partir de los trabajos de Christina Maslach y sus
colaboradores durante la segunda mitad de la década de 1970 que el constructo adquiere su

formulacién tedrica mas robusta.

Maslach y Jackson (1981) definieron el burnout como un sindrome psicolégico
tridimensional caracterizado por: (a) agotamiento emocional, referido al sentimiento de estar
emocionalmente sobreexigido y vacio de recursos; (b) despersonalizacion, entendida como el
desarrollo de actitudes negativas, cinicas y deshumanizantes hacia los receptores del propio
trabajo; y (c) baja realizacion personal, que implica la tendencia a autoevaluarse negativamente
respecto a la propia competencia. Desde su conceptualizacién original, el burnout fue pensado
como un fenémeno exclusivamente laboral, vinculado a profesiones de ayuda. No obstante, las
investigaciones posteriores evidenciaron que procesos equivalentes podian observarse en
contextos no laborales donde existiera una demanda sostenida de rendimiento frente a escasos

recursos de afrontamiento.
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2.2. El Burnout Académico: extension del modelo a estudiantes.

La extensién del constructo burnout al ambito estudiantil fue propuesta formalmente por
Schaufeli et al. (2002), quienes argumentaron que el trabajo de los estudiantes presenta las mismas
caracteristicas estructurales que el trabajo profesional. A partir de esta analogia, propusieron el
Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS) como adaptacion del instrumento original

para poblacién estudiantil.

En la version adaptada, las dimensiones se reconceptualizan: el agotamiento emocional se
mantiene como agotamiento; la despersonalizacion se reformula como cinismo, definido como
actitud distante e indiferente hacia el propio proceso de aprendizaje; y la baja realizacion personal
se reconvierte en eficacia académica, evaluada como percepciéon de competencia y éxito en las

tareas de estudio.

A diferencia de las otras dos dimensiones, la eficacia académica opera de manera inversa:
puntuaciones bajas indican burnout, mientras que puntuaciones altas reflejan un sentido de
competencia preservado. Esta especificidad ha sido respaldada por numerosas investigaciones que
validan la estructura tridimensional del MBI-SS en diversas poblaciones universitarias (Schaufeli

et al., 2002).

2.3. Dimensiones del burnout académico.

2.3.1. Agotamiento.

El agotamiento constituye la dimensién central del sindrome y es generalmente la primera
en manifestarse cronolégicamente (Leiter & Maslach, 1988). En el contexto estudiantil, se expresa
como la sensacién de que los recursos cognitivos, emocionales y fisicos han sido debilitados por
las exigencias académicas. En la carrera de Medicina, a la fatiga intelectual derivada de contenidos
de alta densidad conceptual se suma el cansancio emocional del contacto con el sufrimiento ajeno,

especialmente en la parte practica de la carrera.

Los datos empiricos confirman este fendmeno. La investigacion realizada en la
Universidad Catdlica de Cuyo con estudiantes de segundo y cuarto afio revel6 un incremento
progresivo de la severidad del sindrome: en segundo afio el 55,55% presentaba burnout leve y el
44,44% moderado, mientras que en cuarto afio el 50% presentaba burnout leve, el 40,90%

moderado y el 9,09% burnout severo (Ochoa et al., 2022).
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2.3.2. Cinismo.

El cinismo opera como un mecanismo de distanciamiento cognitivo-emocional ante las
demandas del entorno académico: el estudiante comienza a percibir el estudio, los contenidos, los
docentes y la institucién con indiferencia, desinvestidura afectiva e incluso hostilidad. En la
formacién médica, sus consecuencias trascienden el rendimiento académico: la erosion del
compromiso afectivo con la profesion durante el grado anticipa dificultades en la relacion médico-

paciente y en la adherencia a principios éticos (Erschens et al., 2019).

2.3.3. Eficacia Académica.

La eficacia académica refiere al sentido de competencia y logro que el estudiante
experimenta en relacién con sus tareas de aprendizaje. Esta dimensién se vincula estrechamente
con el constructo de autoeficacia de Bandura (1977, 1997). En el contexto de la formaciéon médica,
la sensacion de baja eficacia interpela la identidad profesional del estudiante en formacion: el
médico que no se perciben competente enfrenta una crisis de identidad que puede derivar en
abandono vocacional o en una practica futura marcada por la inseguridad crénica (Schaufeli et al.,

2002).

2.4. El Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS).

El MBI-SS consta de 15 items distribuidos en tres subescalas: Agotamiento (5 items),
Cinismo (4 items) y Eficacia Académica (6 items). Cada item se responde mediante una escala
Likert de siete puntos (0 = nunca; 6 = siempre). Los estudios de validacion reportaron alfas de
Cronbach de .82 para Agotamiento, .79 para Cinismo y .72 para Eficacia Académica (Schaufeli et

al., 2002).

En el contexto argentino e iberoamericano, la investigacion ha complementado la
evaluacién del burnout con instrumentos que miden variables asociadas. La utilizacién conjunta de
la Escala Unidimensional de Burnout, el MBI, el Inventario de Depresion de Beck-II, 1a Escala de
Ansiedad de Hamilton y la Escala de Pittsburgh de calidad de suefio evidenci6 correlaciones
significativas entre el sindrome, la calidad del suefio y la sintomatologia depresiva (Ochoa et al.,

2022).

2.5. Prevalencia del burnout en estudiantes de medicina: evidencia empirica

Erschens et al. (2019), en una revision sistematica y metaanalisis de 35 estudios, hallaron

una prevalencia media de agotamiento emocional del 42,5%, de cinismo del 31,8% y de baja
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eficacia académica del 25,1% en estudiantes de medicina a nivel global. En América Latina, un
estudio multicéntrico realizado en siete facultades de medicina del Perd encontré que uno de cada
diez estudiantes presentaba burnout completo, con mayor prevalencia en los tltimos afios de la

carrera y asociacion significativa con el tabaquismo (Mejia et al., 2016).

En Colombia, Gonzalez Arteta et al. (2023) hallaron que el burnout se asocid
estrechamente con el estrés y la ansiedad de las exigencias académicas. En el contexto europeo,
Amor et al. (2020) encontraron que al menos el 50% de los estudiantes de medicina present6
burnout en algiin momento, identificando su asociacién con somnolencia, fatiga, trastornos
alimentarios y consumo de sustancias, y su rol como predictor de la intencion de abandono e

ideacidn suicida.

3. Relacion entre Estrés Académico y Burnout.

3.1. Diferencias conceptuales y complementariedad teorica.

Aunque estrés académico y burnout comparten el contexto de activacion y presentan
solapamiento en algunos sintomas, se trata de constructos conceptualmente diferenciados. El estrés
es un proceso dinamico y transitorio que no es por si mismo patologico: la resolucion exitosa de la
situacion estresante puede incluso fortalecer las capacidades de afrontamiento del individuo

(Selye, 1936).

El burnout, por el contrario, es el resultado del fracaso crénico de las estrategias de
afrontamiento ante el estrés sostenido. Cuando las demandas del entorno exceden de manera
reiterada los recursos disponibles, el individuo entra en un proceso de erosion progresiva que
culmina en el sindrome. Esta relacion de precedencia y causalidad ha sido conceptualizada como
un continuo temporal en el que el estrés cronico no resuelto constituye la via de acceso al sindrome

(Freudenberger, 1974; Maslach & Jackson, 1981).

3.2. Evidencia empirica sobre la relacion entre ambos constructos.

La relacion entre estrés académico y burnout ha sido consistentemente documentada en
estudiantes de medicina. Erschens et al. (2019), en su revision sistemadtica, confirmaron que los
niveles de estrés académico sostenido constituyen el predictor mas robusto del agotamiento

emocional, con una asociacién que se intensifica progresivamente a medida que avanza la carrera.
25



Gonzalez Arteta et al. (2023), en Colombia, hallaron que el burnout se asoci6 estrechamente con el
estrés y la ansiedad derivados de las exigencias académicas, con mayor concentracion en los ciclos
con mayor carga clinica. En Argentina, Ochoa et al. (2022) documentaron que el incremento
progresivo del burnout entre segundo afio, cuarto afio y la practica final obligatoria se correlaciond
positivamente con indicadores de ansiedad y depresion, evidenciando que el estrés crénico no
resuelto constituye la via de acceso al sindrome. Duarte et al. (2025) aportaron evidencia local
sobre la multidimensionalidad de los determinantes, al identificar que variables sociodemograficas
como el género y el origen geografico modulan significativamente la intensidad del estrés
experimentado, lo que sugiere que la relacién entre ambos constructos no es uniforme sino

mediada por caracteristicas del estudiante y su contexto.

3.3. Estrategias de afrontamiento como variable moderadora.

Folkman y Lazarus (1988) clasificaron las estrategias de afrontamiento en dos grandes
categorias: el afrontamiento centrado en el problema, planificacion, biisqueda de apoyo
instrumental y el afrontamiento centrado en la emocion. Las primeras acttian como factores
protectores ante el burnout al reducir directamente la fuente de estrés, mientras que las estrategias
de evitacion y resignacion se asocian con mayor riesgo de cronificacion del sindrome (Gonzalez
Arteta et al., 2023). En estudiantes de Medicina, el repertorio de estrategias varia cualitativamente
segtin el momento formativo: Ochoa et al. (2022) documentaron que los estudiantes de ciclos
avanzados reportaron menor uso de estrategias activas y mayor frecuencia de respuestas
emocionales ante las demandas del entorno clinico, lo que sugiere que la transicién hacia las
practicas no solo incrementa los estresores sino que modifica la forma en que los estudiantes los
procesan. Esta dindmica refuerza la pertinencia de incluir el afrontamiento como variable de

analisis en estudios que abarquen la totalidad del trayecto formativo (Londofio et al., 2024).

4. Burnout y Estrés en Estudiantes de Medicina.

4.1. Caracteristicas especificas de la formacion médica como contexto de riesgo.

La carrera de Medicina retine caracteristicas estructurales, que permiten su configuracion
como entorno de riesgo elevado para el desarrollo de estrés cronico y burnout. En primer lugar, la
extension de la formacién implica una exposicion sostenida a altas demandas durante un periodo

del desarrollo critico: la juventud tardia y la adultez temprana. En segundo lugar, la
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curricularizacion progresiva del contacto con la enfermedad, el dolor y la muerte expone al
estudiante a estresores de naturaleza existencial que van mas alla del esfuerzo cognitivo del

aprendizaje convencional.

En tercer lugar, la cultura institucional de la educacion médica tradicional ha tendido a
desestimar, o no percibir el malestar del estudiante, visto como una debilidad, generando un
contexto de silenciamiento que impide la busqueda temprana de ayuda y perpetta el deterioro
psicologico. Amor et al. (2020) documentaron la relacién del estrés académico con alteraciones del
suefio, sintomas ansiosos y depresivos, conductas de riesgo y deterioro de la calidad de vida

general, lo que refuerza la necesidad de un abordaje integral del fenémeno.

La curricularizacién progresiva del contacto clinico adquiere una configuracién especifica
en el plan de estudios de la UNCo: la inmersion en el sistema de salud se inicia formalmente con
Atencion Primaria de la Salud I (2.° afio) y se profundiza en Atencion Primaria de la Salud II y
Relacién Médico-Paciente (3.° afio), afio en el que también se dicta Bioética. El ingreso formal al
ciclo clinico se produce en cuarto afio con Medicina I y Farmacologia, alcanza su punto de maxima
exposicion en quinto afio con la asignatura Medicina y Cirugia, de caracter tricuatrimestral, y
culmina en séptimo afio con la Practica Final Obligatoria, instancia en la que el estudiante asume
responsabilidades asistenciales de manera sostenida. Esta progresién permite identificar a priori
momentos criticos de transicién que, segun la evidencia disponible, operan como ventanas de

vulnerabilidad para el desarrollo del burnout (Erschens et al., 2019; Ochoa et al., 2022).

4.2. El trayecto de la carrera como variable moduladora.

La evidencia sefiala que el burnout no se distribuye homogéneamente entre los diferentes
afios de la carrera. Erschens et al. (2019) identificaron dos momentos de especial vulnerabilidad: el
tercer afio, coincidente con el inicio de las practicas clinicas, y el sexto o séptimo afio, durante el
cual las responsabilidades practicas se intensifican. Este patron ha llevado a proponer un modelo en
U invertida para describir la evolucién del burnout: una fase inicial de estrés sin burnout
pronunciado, una fase intermedia de maxima vulnerabilidad en la transicion clinica, y una fase
final de readaptacion o cronificacién, Ochoa et al. (2022) confirma este gradiente en el contexto

latinoamericano.

4.3. Consecuencias del burnout en la formacién y practica médica.
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Las consecuencias del burnout operan en multiples niveles. A nivel individual, se asocia
con mayor prevalencia de depresion, ansiedad, ideacion suicida, consumo de sustancias y
abandono de la carrera. A nivel formativo, deteriora el proceso de aprendizaje, reduce la memoria
de trabajo y compromete el razonamiento clinico. A nivel sistémico, la formacién de médicos con
burnout establecido implica el ingreso al sistema de salud de profesionales con recursos

emocionales comprometidos, con implicancias directas para la seguridad del paciente.

5. Salud Mental en Estudiantes Universitarios.

5.1. El estudiante universitario como poblacion de riesgo.

La poblacion universitaria representa un grupo de especial interés para la psicologia de la
salud, no solo por las caracteristicas propias del proceso formativo, sino también por la etapa del
ciclo vital en la que comtiinmente suele inscribirse: la transicion entre la adolescencia tardia y la
adultez emergente, caracterizada por la exploracion identitaria, la inestabilidad emocional y la
adquisicion de autonomia respecto a los sistemas de apoyo familiar. Esta confluencia entre
reorganizaciones psicosociales propias de la etapa y demandas académicas crecientes configura un
escenario de particular vulnerabilidad para el desarrollo de cuadros de estrés crénico y burnout

académico.

5.2. El estudiante universitario de Medicina de la UNCo.

En el caso particular de los estudiantes de Medicina de UNCo, este perfil de vulnerabilidad
se ve acentuado por una serie de caracteristicas que hacen de esta poblacion un grupo de riesgo
especifico. Se trata, en general, de estudiantes con altos niveles de autoexigencia y orientacion al
rendimiento, insertos en estructuras curriculares de alta competitividad, en las que el desempefio
académico tiende a operar como criterio central de validacion personal. La sobrecarga de
contenidos y la densidad del cronograma de evaluaciones dejan escaso margen para el descanso y
el tiempo libre, mientras que los horarios de estudio extendidos y las jornadas nocturnas de estudio
sostenidas durante periodos prolongados producen desfasajes en el ciclo suefio-vigilia que
deterioran progresivamente el bienestar fisico y la capacidad de concentracion. A esto se suma una
dimension emocionalmente intensa: la ansiedad anticipatoria frente a las instancias de evaluacién,
la angustia de no poder ir al dia con el cursado y la constatacion, muchas veces dolorosa, de que el
esfuerzo sostenido no garantiza el resultado esperado. Esta percepcion de control limitado sobre

los propios logros constituye, en si misma, un factor de riesgo para el desarrollo del sindrome.
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A estos estresores se afiaden, en muchos casos, los desafios vinculados al desarraigo. Una
proporcion significativa de los estudiantes de Medicina de la UNCo proviene de localidades
distantes de la sede académica, lo que implica no solo el traslado a un entorno desconocido, sino
también la separacion de las redes de apoyo familiares y afectivas construidas hasta ese momento.
La adaptacion a este nuevo contexto ocurre en simultaneo con la exigencia académica desde el
primer dia, sin periodo de transicion. A ello se suma la renuncia progresiva a actividades que hasta
entonces formaban parte del repertorio personal de bienestar: la practica deportiva, la participacion
en eventos familiares y sociales, los espacios de ocio. Esta retraccién sostenida del mundo
extraacadémico empobrece los recursos de afrontamiento disponibles y reduce las fuentes de
gratificacion por fuera del rendimiento, configurando un escenario en el que el estudio ocupa un

lugar practicamente excluyente en la vida cotidiana del estudiante.

El intercambio con estudiantes de Medicina de la UNCo en el marco de la elaboracion del
presente trabajo permitié reconocer, de manera informal, muchas de estas vivencias como propias
y compartidas. Aunque dichos intercambios no constituyen datos sistematicos del estudio, su
consistencia con la caracterizacion que ofrece la literatura result6 un elemento relevante para la
formulacion de la pregunta de investigacion y refuerza la pertinencia de abordar esta problematica

en el contexto institucional especifico.

5.2. El impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental estudiantil.

La pandemia por COVID-19 y las medidas de aislamiento adoptadas a partir de 2020
constituyeron un punto de inflexién en la salud mental estudiantil. La interrupciéon de la
presencialidad, la transicion forzosa a la virtualidad, el aislamiento social y, para los estudiantes de
Medicina, la suspension de practicas clinicas, generaron un escenario de estrés agudo que sent6 las
condiciones para trastornos de mayor cronicidad. La percepcion es que el regreso a la
presencialidad no implico la recuperacion de los niveles prepandémicos de bienestar psicologico,
lo que hace especialmente pertinente la realizacion de estudios locales que capturen la situacién de

la problematica actual.
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MARCO METODOLOGICO.

6.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

La presente investigacion se inscribe dentro del paradigma cuantitativo, segun el alcance de
los objetivos, el estudio es de tipo descriptivo-correlacional: es descriptivo porque caracteriza los
niveles de estrés académico y burnout por ciclo de formacion y variables sociodemograficas, y es
correlacional porque busca determinar el grado y la direccion de la relacién entre ambas variables

sin establecer causalidad.

El disefio es no experimental, dado que no existe manipulacion deliberada de las variables.
Asimismo, es transversal o transeccional, ya que la recoleccién de datos se realiza en un unico
momento temporal durante el ciclo lectivo 2026. Esta combinacion es la mas habitual en la

investigacion sobre burnout y estrés académico en estudiantes universitarios (Gonzalez Arteta et

al., 2023).

6.2. Poblacién y Muestra.

6.2.1. Poblacion objetivo.

La poblacion objetivo esta constituida por el total de estudiantes regulares de la carrera de
Medicina de la UNCo, pertenecientes a todos los afios del plan de estudios vigente (primero a

séptimo afio), que se encuentren cursando activamente durante el ciclo lectivo 2026.

6.2.2. Tipo de muestreo y tamafio muestral.

Se adoptara un muestreo no probabilistico intencional, modalidad apropiada cuando se
requiere garantizar la representacién de subgrupos especificos, en este caso, los cuatro ciclos de
formacién y cuando el acceso a un muestreo aleatorio no es operativamente viable (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

La muestra final qued6 conformada por 196 participantes que cumplieron los criterios de
inclusion y otorgaron consentimiento informado, distribuyéndose de la siguiente manera: ciclo
introductorio (n= 29; 14.8%), ciclo biomédico (n=100; 51%), ciclo clinico (n=54; 27,6%) y ciclo
sintesis (n= 13; 6.6%). Si bien la distribucién no es homogénea entre ciclos, refleja la composicién
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real de la carrera, en la que los afios iniciales concentran la mayor cantidad de estudiantes. En el
ciclo de sintesis se presenta el menor nimero de participantes, lo que constituye una limitacion
para los analisis comparativos entre ciclos y sera considerado al momento de interpretar los

resultados.

6.2.3. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: ser estudiante regular de la carrera de Medicina de la UNCo;
pertenecer a cualquiera de los siete afios del plan de estudios; estar cursando activamente al

momento de la aplicacidn; otorgar consentimiento informado voluntario.

Criterios de exclusion: haber interrumpido la cursada o estar en periodo de licencia
académica; no completar el instrumento de manera integra; no cumplimentar el consentimiento

informado.

6.3. Operacionalizacién de Variables.

Enla Tabla 1 se presenta la operacionalizacion de las variables principales del estudio y de
las variables sociodemograficas y académicas que se relevaran como potenciales moderadores de

la relacién entre estrés y burnout.

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables del estudio

Variable Definicion conceptual Definicion operacional / Indicadores

Sindrome psicolégico
Se mide mediante el MBI-SS (15 items,
tridimensional que se desarrolla
escala Likert 0-6). Dimensiones: (1)
como respuesta al estrés cronico
Agotamiento (items 1-5); (2) Cinismo
en el contexto académico,
Burnout académico (items 6-9); (3) Eficacia académica,
caracterizado por agotamiento,
puntuacion inversa (items 10-15).
cinismo y baja eficacia académica

(Maslach & Jackson, 1981;
Schaufeli et al., 2002).

Puntuacién por subescala = media de los

items correspondientes.

Estrés académico Proceso sistémico de caracter | Se mide mediante el Inventario

adaptativo 'y  esencialmente
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional / Indicadores
psicolégico que se presenta SISCO SV-21 (21 items, escala
cuando el estudiante se ve | Likert 1-5).  Dimensiones: (1)
sometido a demandas del entorno | Estresores académicos; (2) Sintomas
escolar que valora como | fisicos, psicolégicos y
potencialmente desbordantes de | comportamentales; (3) Estrategias de
sus recursos (Barraza Macias, | afrontamiento. Se obtiene un indice
2006). global y puntuaciones por dimension.
o Relevadas mediante cuestionario ad hoc:
] Caracteristicas  personales 'y | ] N
Variables o o género, edad, ciclo de formacién
) o académicas del participante que | ) o .
sociodemograficas y (introductorio / biomédico / clinico/
o pueden moderar la relacion entre | o
y académicas ) sintesis), situacion laboral y lugar de
estrés y burnout. ] i ] )
residencia (local / migrante interno).

MBI-SS = Maslach Burnout Inventory Student Survey; SISCO SV-21 = Inventario SISCO SV-

21 del Estrés Académico.

6.4. Instrumentos de Recoleccién de Datos.

6.4.1. Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS).

El MBI-SS fue desarrollado por Schaufeli et al. (2002) como adaptacion del Maslach
Burnout Inventory para poblacion estudiantil universitaria. Consta de 15 items en tres subescalas:
Agotamiento (5 items), Cinismo (4 items) y Eficacia Académica (6 items, de puntuacion inversa),
respondidos mediante escala Likert de siete puntos (0 = nunca; 6 = siempre). Los estudios de
validacién reportaron alfas de Cronbach de .82, .79 y .72 respectivamente (Schaufeli et al., 2002).

Se utilizara la version validada al espafiol.

En relacion a la interpretacion de los puntajes, el MBI-SS no establece un punto de corte
unico para diagnosticar burnout, debido a que el sindrome es conceptualizado como un continuo y
no como una categoria dicotomica, En el presente estudio, los puntajes se analizan de manera
dimensional y comparativa, las medias obtenidas con las reportadas en estudios similares, lo que
permite situar los hallazgos en el contexto de la evidencia disponible sin recurrir a umbrales

arbitrarios.
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6.4.2. Inventario SISCO SV-21 del Estrés Académico.

El Inventario SISCO SV-21 fue desarrollado y validado por Barraza Macias (2020) como
version abreviada del inventario original, especificamente disefiada para la medicion del estrés
académico en poblacion universitaria latinoamericana. Consta de 21 items distribuidos en tres
dimensiones: estresores académicos (7 items), sintomas del desequilibrio sistémico, fisicos,
psicolégicos y comportamentales, (7 items) y estrategias de afrontamiento (5 items), precedidos
por un item dicotémico de filtro y un item de intensidad percibida en escala Likert de 1 a 5. Los
estudios de validacion reportan alfas de Cronbach superiores a .85 para la escala global y

adecuados para cada subescala (Barraza Macias, 2020).

El SISCO SV-21 tampoco establece un puntaje de corte para determinar si se tiene estrés o
no, dado que el estrés académico también se concibe como un proceso continuo y variable. Los
puntajes de cada subescala estresores, sintomas y afrontamiento, se interpretan de manera
dimensional, analizando su magnitud y comparandola con la reportada en estudios similares con

estudiantes de medicina.

6.4.3. Cuestionario sociodemografico y académico ad hoc.

Se disefi6 un cuestionario ad hoc para relevar variables sociodemograficas y académicas:
género, edad, afio de cursado, ciclo de formacion, situacién laboral y lugar de residencia. Estas
variables permitiran caracterizar la muestra y explorar su rol moderador en la relacion entre las

variables principales.

La categorizacion de los participantes por ciclo de formacién (introductorio, biomédico,
clinico y de sintesis) se fundamenta en la estructura oficial del plan de estudios vigente de la carrera
de Medicina de la UNCo, que organiza las 28 asignaturas del trayecto formativo en estos cuatro
ciclos sucesivos. Esta fuente institucional respalda la validez de la variable agrupadora utilizada en

el estudio y permite asegurar la replicabilidad metodoldgica de la comparacion entre ciclos.

6.5. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion se llevé a cabo de manera digital mediante Google Forms, integrando los
dos instrumentos psicométricos y el cuestionario sociodemografico en un tnico formulario. En
primer lugar, se construy6 el formulario incorporando el consentimiento informado al inicio, de

modo que la participacién quede supeditada a su aceptacion explicita. Luego se realiz6 una prueba
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piloto con 2 estudiantes, para evaluar la claridad de los items y el funcionamiento técnico del

formulario. Los datos de la prueba piloto no fueron incluidos en el analisis definitivo.

Una vez ajustado el instrumento, el enlace fue distribuido a través de canales de
comunicacion oficiales de la universidad, grupos de WhatsApp de estudiantes por afio de cursado.
La recolecciéon permanecié abierta durante una semana, hasta alcanzar el tamafio muestral

objetivo.

6.6. Plan de andlisis de datos.

Los datos fueron exportados desde Google Forms a una planilla de calculo para su control

de calidad y procesamiento.

Primera etapa estadistica descriptiva: Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar para cada variable, con tablas de distribucion de los niveles de estrés y

burnout por ciclo de cursado. El software utilizado fue Jamovi.

Segunda etapa, analisis diferenciales entre ciclos: fin de comparar los niveles de
agotamiento, cinismo y eficacia académica entre los cuatro ciclos de formacion. Se empleo6 la
prueba H de Kruskal-Wallis. Se opto por esta prueba no paramétrica en lugar del analisis de
varianza ANOVA debido a que los grupos presentaron tamafios muestrales marcadamente
desiguales, especialmente el ciclo de sintesis (13 personas), lo que garantiza el cumplimiento del

supuesto de normalidad requerido por las pruebas parameétricas.

Tercera etapa, analisis de diferencias por género: Se utilizo la prueba U de MANN-Whitney
para comparar los puntajes de las tres dimensiones del MBI-SS entre estudiantes de género
femenino y masculino. Al igual que en el caso anterior, se privilegio el abordaje paramétrico dado

el marcado desbalance en el tamafio de los grupos (154 femenino vs 42 masculino).

Cuarta etapa, analisis correlacional: se calcularon correlaciones de Spearmen entre las
dimensiones del MBI-SS y las variables sociodemograficas y académicas de interés. Se opto por el
coeficiente de Spearman por tratarse de datos de naturaleza ordinal, propios de la escala Likert
utilizada en ambos instrumentos. Se consideraron estadisticamente significativos aquellos

resultados con un valor <.05. todos los andlisis seran realizados con el software estadistico Python.

6.7. Consideraciones Eticas.
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La participacion fue estrictamente voluntaria: los participantes puedieron retirarse en
cualquier momento sin consecuencia académica o institucional alguna. Cada participante debio
aceptar de manera explicita un consentimiento informado que especificaba los objetivos del
estudio, el uso exclusivamente académico de los datos, el caracter anénimo de las respuestas y

cumple con la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de Datos Personales.

Los datos fueron tratados de manera confidencial. El almacenamiento se realiz6 con acceso
restringido al investigador y la tutora de TFI, los datos seran destruidos una vez finalizada la
investigacion y aprobado el Trabajo Final Integrador. El disefio no implica exposicion de los

participantes a situaciones de riesgo fisico, psicoldgico ni social.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en funcion de los objetivos especificos planteados,
organizados en seis apartados: caracterizacién sociodemografica de la muestra, niveles de
burnout académico, niveles de estrés académico, analisis correlacional entre variables,

estrategias de afrontamiento y analisis por género.

7.1. Caracterizacion sociodemografica de la muestra (correspondiente a OE6)

La muestra estuvo conformada por 196 estudiantes de la carrera de Medicina de la UNCo
que otorgaron consentimiento informado. En relacién al género, el 78,6% se identific6 como
femenino (154 mujeres) y el 21,4% como masculino (42 hombres). Respecto a la edad, el 75,5%
tenia entre 20 y 30 afios (148 personas), el 12,8% era menor de 20 afios (25 personas) y el 11,7%
tenia mas de 30 afios (23 personas), lo que refleja la presencia de estudiantes que han demorado

o interrumpido su trayectoria formativa.
OEL1 - Distribucion de la muestra

136 Participantes por ciclo Proporcion por ciclo (N=197)
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En cuanto a la actividad laboral remunerada, el 35,7% de los participantes (70 personas)
reportaron desempefiar algtin trabajo, proporcién considerable dado el nivel de exigencia
académica de la carrera. En relacion al suefio, el 73,5% dormia entre 5 y 7 horas diarias (144
personas), el 14,3% menos de 5 horas (28 personas) y el 12,2% mas de 7 horas (24 personas). El
ciclo introductorio present6 la mayor proporcion de estudiantes con suefio insuficiente (menos de
5 horas), alcanzando el 37,9% de ese subgrupo, valor notablemente superior al observado en los
ciclos biomédico (12,0%), clinico (5,6%) y de sintesis (15,4%).

Un hallazgo de relevancia clinica es que el 25,5% de los participantes (50 personas)
reporté haber pensado frecuentemente en abandonar la carrera durante el Gltimo afio. Si se suman
quienes lo pensaron rara vez, el porcentaje asciende al 64,8% de la muestra total, y solo el 35,2%
indic6 no haber pensado nunca en el abandono. Este porcentaje de ideacion frecuente fue mas
elevado en el ciclo biomédico (30,0%), seguido del ciclo clinico (22,2%), el introductorio

(20,7%) y el de sintesis (15,4%).

7.2. Niveles de burnout académico, MBI-SS (OE2)

Los puntajes obtenidos mediante el MBI-SS indican niveles elevados de agotamiento en
la muestra total, con una media de 20,32 (DE=6,11) sobre un maximo posible de 30. La
dimension de cinismo present6 una media de 8,76 (DE=6,68) sobre 24, y la eficacia académica
una media de 24,78 (DE=6,84) sobre 36, donde puntajes mas altos indican mayor sentido de
competencia percibida.

Al analizar los resultados por ciclo de formacion, se observa que el agotamiento se
mantiene elevado en todos los grupos: ciclo introductorio M=19,53 (DE=6,80), ciclo biomédico
M=20,06 (DE=6,12), ciclo clinico M=21,07 (DE=5,84) y ciclo de sintesis M=21,08 (DE=5,75).
El cinismo muestra una tendencia ascendente desde el ciclo introductorio (M=8,63, DE=8.32)
hasta el ciclo de sintesis (M=11,54, DE=7,34) con valores intermedios en el ciclo biomedico
(M=8,25,DE=5,59) y clinico (M=9,11, DE=7.33). La eficacia académica presenta valores
crecientes a lo largo del trayecto formativo: introductorio M=23,40 (DE=8,40), biomédico
M=24,32 (DE=6,65), clinico M=25,96 (DE=5,76) y sintesis M=26,62 (DE=8,07), lo que sugiere
que los estudiantes de ciclos avanzados mantienen o incrementan su sentido de competencia

académica a pesar del desgaste.
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0E2 - H2 - Dimensiones del Burnout académico por ciclo
(Puntajes suma MBI-55)
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La prueba H de Kruskal-Wallis no arrojé diferencias estadisticamente significativas entre

los ciclos en ninguna de las tres dimensiones: agotamiento (H=1,755, p=0,625), cinismo

(H=2,956, p=0,399) y eficacia académica (H=3,321, p=0,345). Estos resultados no permiten

confirmar la hipétesis H2, que postulaba niveles significativamente mas elevados de burnout en

los ciclos clinico y de sintesis respecto al introductorio. No obstante, las diferencias descriptivas

observadas, especialmente el incremento sostenido del cinismo a lo largo del trayecto formativo,
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son consistentes con la direccion predicha y pueden reflejar un efecto real que la potencia

estadistica de la muestra no logra detectar, en particular en el ciclo de sintesis (n=13).

7.3. Niveles de estrés académico, SISCO SV-21 (OE1)

Los resultados del Inventario SISCO SV-21 indican niveles moderados-altos de estrés
académico en la muestra total. La subescala de estresores obtuvo una media de 24,04 (DE=4,82)
sobre un maximo de 35, la subescala de sintomas una media de 24,78 (DE=4,80) y la subescala
de afrontamiento una media de 22,06 (DE=3,88), donde valores mas altos indican mayor
frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento.

Al analizar los estresores de manera individual, las evaluaciones constituyeron el estresor
de mayor intensidad para la muestra total (M=4,11, DE=0,94), seguidas por la sobrecarga de
tareas (M=3,85, DE=0,99), el tiempo limitado para realizar trabajos (M=3,65, DE=1,02) y la
dificultad para entender los temas abordados en clase (M=3,36, DE=1,09). La competencia entre
los compafieros fue el estresor de menor intensidad (M=2,60, DE=1,24). Este patron se mantuvo
consistente en todos los ciclos de formacion, sin diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje global de estresores entre grupos (H=1,282, p=0,733), lo que indica que la naturaleza de
los estresores predominantes no varia cualitativamente a lo largo del trayecto formativo,

contrariamente a lo predicho por la hipétesis H3.
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Intensidad de estresores académicos por ciclo (SISCO SV-21).

En relacion a las reacciones al estrés (sintomas), la prueba de Kruskal-Wallis si arrojo
diferencias estadisticamente significativas entre ciclos (H=11,361, p=0,010). Los niveles mas
elevados se registraron en el ciclo introductorio (M=26,03, DE=4,28) y biomédico (M=25,33,
DE=4,68), con una disminucion en los ciclos clinico (M=23,37, DE=4,78) y de sintesis

(M=23,46, DE=5,65). Este hallazgo sugiere que la intensidad de las reacciones sintomaticas al
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estrés es mayor en los ciclos iniciales de la carrera, posiblemente vinculada al proceso de

adaptacion a las exigencias universitarias.

7.4. Analisis correlacional, SISCO SV-21 y MBI-SS (OE5)

Se calcularon correlaciones de Spearman entre las subescalas del SISCO SV-21y las
dimensiones del MBI-SS para evaluar la relacion entre estrés académico y burnout. Los
resultados indican una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre los estresores
académicos y el agotamiento (p=0,465, p<0,001), asi como entre los sintomas de estrés y el
agotamiento (p=0,386, p<0,001) y entre la intensidad percibida del estrés y el agotamiento
(p=0,363, p<0,001). En coherencia con la hipétesis H1, estas correlaciones confirman que los
estresores académicos se asocian significativamente con la dimensién central del burnout.

OE5 - H1 - Correlaciones Estrés-Burnout (Spearman, muestra total)
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Los datos muestran que los estresores también correlacionan significativamente con el

cinismo (p=0,288, p<0,001) y con la eficacia académica (p=-0,187, p=0,009), esta tltima en
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direccion negativa tal como predice la teoria: a mayor intensidad de estresores percibidos, menor
sentido de competencia académica. Estos resultados confirman la hipétesis H1 en sus tres

dimensiones.

Al analizar las correlaciones entre las dimensiones del MBI-SS entre si, se encontré una
correlacién positiva significativa entre agotamiento y cinismo (p=0,525, p<0,001), consistente
con el cinismo como mecanismo de distanciamiento adaptativo ante el agotamiento sostenido. La
correlacién entre cinismo y eficacia académica fue negativa y significativa (p=-0,345, p<0,001),
indicando que a mayor distanciamiento emocional de los estudios, menor percepcion de

competencia académica.

7.5. Estrategias de afrontamiento (OE4)

En relacion a las estrategias de afrontamiento, el sentido del humor constituyo6 la
estrategia mas frecuentemente utilizada por el total de la muestra (M=3,87, DE=1,16), seguida
por la defensa de preferencias sin dafiar a otros (M=3,61, DE=0,97) y la elaboracién de planes y
ejecucion de tareas (M=3,54, DE=0,97). La busqueda de informacion (M=3,27, DE=1,15) y la
ventilacién emocional y de confidencias (M=3,14, DE=1,25) ocuparon posiciones intermedias.
El auto-elogio (M=2,26, DE=1,01) y las practicas religiosas (M=2,38, DE=1,34) fueron las

estrategias menos frecuentes.

El puntaje global de afrontamiento mostro6 correlaciones negativas y significativas con el
cinismo (p=-0,149, p=0,037) y una correlacién positiva significativa con la eficacia académica
(p=0,262, p<0,001), lo que indica que un mayor repertorio de estrategias de afrontamiento se
asocia con menor distanciamiento emocional y mayor percepcion de competencia. La
correlacion con el agotamiento fue negativa pero no alcanz6 significacion estadistica (p=-0,129,
p=0,071). Si bien estas correlaciones son de magnitud moderada-baja, resultan consistentes con

el rol protector del afrontamiento ante el burnout.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de
afrontamiento entre ciclos (H=4,968, p=0,174), aunque a nivel descriptivo el ciclo de sintesis
presentd el puntaje mas bajo (M=20,00, DE=3,83) respecto a los demas ciclos (introductorio
M=21,57, biomédico M=22,23, clinico M=22,54). Este hallazgo es solo parcialmente consistente
con la hipétesis H6, que predecia un cambio cualitativo en las estrategias de afrontamiento segin

el momento formativo.
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7.6. Andlisis por género (OEG6)

La comparacién mediante la prueba U de Mann-Whitney entre estudiantes de género
femenino (n=154) y masculino (n=42) no arroj6 diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las dimensiones del MBI-SS: agotamiento (U=3469,0, p=0,471), cinismo (U=2765,0,
p=0,150) y eficacia académica (U=2761,0, p=0,146). Estos resultados no confirman la hip6tesis
HS5, que postulaba mayores niveles de agotamiento emocional en estudiantes de género
femenino.

No obstante, a nivel descriptivo el género femenino presenté medias ligeramente
superiores en agotamiento (M=20,52, DE=5,77 vs. M=19,43, DE=7,19), mientras que el género
masculino presenté medias mas elevadas en cinismo (M=10,31, DE=7,63 vs. M=8,24, DE=6,25)
y en eficacia académica (M=26,48, DE=5,21 vs. M=24,43, DE=7,06). La ausencia de
significacion estadistica puede estar relacionada con el marcado desbalance en el tamafio de los
grupos (femenino n=154 vs. masculino n=42), que limita la potencia estadistica de la
comparacion. Futuros estudios con muestras mas equilibradas podran examinar esta hipétesis

con mayor precision.

DISCUSION

El presente apartado analiza los hallazgos obtenidos a la luz del marco tedrico, los
antecedentes empiricos y los objetivos e hip6tesis de investigacion. La discusion se organiza

tematicamente, abordando sucesivamente el perfil sociodemografico de la muestra, los niveles de
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burnout académico, los niveles de estrés académico, la relacion entre ambos constructos y,

finalmente, el rol de las estrategias de afrontamiento y las variables de género.

8.1. Perfil sociodemografico y contexto institucional

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (78,6%), lo que refleja la
feminizacion progresiva de la matricula en las carreras de medicina en Argentina, tendencia
documentada también en estudios nacionales recientes (Duarte et al., 2025). Esta distribucion
desbalanceada debe tenerse en cuenta al interpretar los analisis comparativos por género, ya que
limita la potencia estadistica de las comparaciones entre subgrupos.

Un hallazgo de relevancia clinica e institucional es que el 64,8% de los participantes
reporté haber pensado en abandonar la carrera al menos en alguna oportunidad, y el 25,5% lo
hizo de manera frecuente durante el tltimo afio. Este dato es consistente con lo reportado por
Amor et al. (2020), quienes identificaron al burnout como predictor significativo de la intencion
de abandono académico en estudiantes de medicina. En el contexto de la UNCo, este porcentaje
adquiere particular relevancia considerando las caracteristicas especificas de la poblacién: una
proporcién significativa de estudiantes proviene de localidades distantes, lo que implica el
desarraigo de redes de apoyo afectivo y familiar en simultaneo con las exigencias académicas,
una combinacion de factores como potenciadores del riesgo de abandono.

El dato sobre suefio también resulta preocupante: el 14,3% de la muestra duerme menos
de 5 horas diarias, con una concentracion especialmente marcada en el ciclo introductorio, donde
ese porcentaje alcanza el 37,9%. Ochoa et al. (2022) documentaron correlaciones significativas
entre la calidad del suefio y los niveles de agotamiento emocional en estudiantes de medicina, lo
que sugiere que los estudiantes del ciclo inicial de la UNCo presentan un perfil de vulnerabilidad

especifico vinculado al proceso de adaptacién a las exigencias universitarias.

8.2. Burnout académico: niveles, dimensiones y trayecto formativo

Los niveles de agotamiento hallados en la muestra total (M=20,32 sobre 30) se inscriben
en este patrén: el agotamiento es elevado en todos los ciclos y se mantiene sostenido a lo largo
del trayecto formativo, lo que es coherente con el modelo teérico que describe al burnout
académico como consecuencia del estrés cronico no resuelto.

La dimensién de cinismo muestra una tendencia descriptiva ascendente desde el ciclo
introductorio (M=8,63) hasta el ciclo de sintesis (M=11,54), que, si bien no alcanza gran
significacion estadistica en la prueba de Kruskal-Wallis (H=2,411, p=0,492), resulta
conceptualmente coherente con la hipdtesis H2 y con la evidencia disponible. Gonzalez Arteta et
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al. (2023) documento mayor concentracion de cinismo en los ciclos con mayor carga clinica,
interpretandolo como un mecanismo de distanciamiento defensivo ante la exposicion sostenida al
sufrimiento y la alta demanda asistencial. La ausencia de significacién estadistica en el presente
estudio puede atribuirse, al menos en parte, al reducido tamafio del ciclo de sintesis (13
personas), que limita el peso de ese grupo en el analisis comparativo y constituye una limitacion
metodoldgica a considerar en futuras investigaciones con muestras mas equilibradas entre ciclos.
La eficacia académica presenta, contrariamente a lo predicho por la hipétesis H4, un
incremento progresivo a lo largo del trayecto: los estudiantes del ciclo de sintesis muestran los
valores mas altos (M=26,62), y esta diferencia tampoco alcanza significacion estadistica
(H=3,629, p=0,304). Una posible interpretacion de este hallazgo, es que la eficacia académica en
el MBI-SS evalua la percepcion de competencia relativa al propio desempefio. Los estudiantes
de ciclos avanzados pueden haber desarrollado, a lo largo de afios de formacion, un sentido
consolidado de competencia académica que coexiste con el agotamiento y el cinismo, sin que

ello implique ausencia de burnout en las otras dimensiones.

8.3. Estrés académico: estresores, sintomas y ciclo formativo

Los niveles de estrés académico hallados en la muestra son moderados-altos, con una
media de estresores de 24,08 sobre 35 y una media de sintomas de 24,78 sobre 35. Estos valores
son comparables con los reportados por Duarte et al. (2025) en estudiantes de medicina de la
UBA, donde el 92,7% de la muestra present6 estrés académico de intensidad moderada o
profunda. La consistencia entre ambos estudios, realizados con instrumentos equivalentes
(Inventario SISCO) en poblaciones universitarias argentinas de medicina, refuerza la validez
externa de los hallazgos y sugiere que los niveles hallados en la UNCo no son una particularidad
institucional sino parte de un patrén sistematico en la formacién médica argentina.

Las evaluaciones constituyeron el estresor de mayor intensidad para la totalidad de la
muestra (M=4,11), seguidas por la sobrecarga de tareas (M=3,86) y el tiempo limitado (M=3,66).
La estabilidad de este patron a través de los cuatro ciclos de formacion, sin diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, sefiala que la naturaleza de los estresores percibidos
no se modifica cualitativamente a lo largo del trayecto formativo, lo que contradice parcialmente
la hipétesis H3, que postulaba una transformacion en la jerarquia de estresores asociada a la
incorporacién progresiva de la practica clinica.

Sin embargo, la subescala de sintomas si mostré diferencias significativas entre ciclos

(H=11,361, p=0,010), con niveles mas elevados en los ciclos introductorio (M=26,03) y
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biomédico (M=25,33) respecto a los ciclos clinico (M=23,37) y de sintesis (M=23,46). Esto
sugiere que, aunque los estresores percibidos se mantienen constantes, la intensidad de las
reacciones sintomaticas disminuye en los ciclos avanzados. Nuevamente una interpretacion
posible de esto, es que los estudiantes de ciclos superiores desarrollan gradualmente una mayor
tolerancia a las demandas del entorno académico, producto de la habituacion y la acumulacion de
recursos de afrontamiento. Esta adaptacion sintomadtica no implica ausencia de estrés, sino una

modulacion de su expresion clinica.

8.4. Relacién entre estrés académico y burnout

La hipétesis central de la investigacion (H1) postulaba una relacion positiva y
significativa entre el estrés académico y el burnout. Los resultados del andlisis correlacional la
confirman en sus tres dimensiones. Los estresores académicos mostraron correlaciones
significativas con el agotamiento (p=0,465, p<0,001), el cinismo (p=0,288, p<0,001) y la
eficacia académica (p=-0,187, p=0,009). La direccion de estas correlaciones es coherente con el
marco teérico: a mayor intensidad de estresores percibidos, mayor agotamiento y cinismo, y
menor sentido de competencia académica.

La correlacion mas robusta corresponde a la relacion entre estresores y agotamiento
(p=0,465), lo que es consistente con la identificacién al agotamiento como la dimension del
burnout mas directamente vinculada al estrés crénico, sefialandolo como la puerta de entrada al
sindrome. La correlacion positiva y significativa entre agotamiento y cinismo (p=0,525,
p<0,001) hallada en el presente estudio reproduce el patron segtn el cual el cinismo emerge
como mecanismo de distanciamiento defensivo ante el agotamiento sostenido: cuando el
estudiante ya no puede mantener el compromiso emocional con sus tareas, el distanciamiento
funciona como un mecanismo defensivo.

La correlacion negativa entre cinismo y eficacia académica (p=-0,345, p<0,001) indica
que, a mayor distanciamiento emocional, menor percepcién de competencia. Este hallazgo
refuerza la naturaleza del burnout: no se trata de un estado estatico sino de una secuencia en la
que el agotamiento precede al cinismo, y este a su vez erosiona la eficacia percibida (la triada

agotamiento-cinismo-baja eficacia).

8.5. Afrontamiento como variable moderadora

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por la muestra fueron el sentido del
humor (M=3,87) y la defensa de preferencias sin dafar a otros (M=3,61), mientras que el
autoelogio (M=2,26) y la religiosidad (M=2,38) resultaron las menos frecuentes.
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El afrontamiento mostr6 correlaciones negativas con el cinismo (p=-0,149, p=0,037) y
positivas con la eficacia académica (p=0,262, p<0,001), aunque la correlacién con el
agotamiento no alcanzé significacion estadistica (p=-0,129, p=0,071). Este patrén sugiere que el
repertorio de estrategias de afrontamiento opera principalmente como factor protector ante el
distanciamiento emocional y el deterioro de la competencia percibida, mas que ante la
experiencia de agotamiento en si misma. La interpretacion de esto es que los estudiantes con
mayor repertorio de afrontamiento no muestran necesariamente menor agotamiento, pero si
menor cinismo y mayor eficacia percibida.

La ausencia de diferencias significativas en afrontamiento entre ciclos (H=4,968,
p=0,174) no confirma la hipétesis H6, que predecia un cambio cualitativo en las estrategias
utilizadas a medida que avanza la formacioén, lo que no se observa con claridad en los datos del
presente estudio. Una posible explicacion es que el instrumento utilizado, el SISCO SV-21,
evalia la frecuencia de uso de estrategias, pero no su eficacia percibida ni su adecuacién al tipo

de estresor enfrentado.

8.6. Diferencias por género

La comparacion por género no arrojo diferencias estadisticamente significativas en
ninguna dimension del burnout, lo que no permite confirmar la hipétesis H5. No obstante, a nivel
descriptivo se observa que las mujeres presentan medias ligeramente superiores en agotamiento
(M=20,57 vs. M=19,43), mientras que los varones muestran medias mas elevadas en cinismo
(M=10,31 vs. M=8,34) y en eficacia académica (M=26,48 vs. M=24,32). Diaz Flores et al.
(2022) hallaron en México que el sexo femenino presenté mayor probabilidad de agotamiento
emocional (p=0,036), La discrepancia entre ese hallazgo y los del presente estudio puede
atribuirse al marcado desbalance entre subgrupos (n=154 mujeres vs. n=42 varones), que limita
la potencia estadistica de la comparacion. Con muestras mas equilibradas, las diferencias

descriptivas observadas podrian alcanzar mayor significacién estadistica.

8.7. Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta una serie de limitaciones que deben tenerse en cuenta al
interpretar sus resultados. En primer lugar, el disefio transversal no permite establecer relaciones
de causalidad entre las variables: la correlacion entre estrés y burnout es consistente con el
modelo tedrico, pero no demuestra direccién causal.

En segundo lugar, el tamafio muestral del ciclo de sintesis (13 personas) es
considerablemente menor al de los demas grupos, lo que reduce la potencia estadistica de las
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comparaciones entre ciclos y puede haber impedido la deteccion de diferencias reales en las
dimensiones de burnout, en particular en cinismo, cuya tendencia descriptiva es consistente con
H2.

En tercer lugar, el uso exclusivo de instrumentos de autoinforme implica la posibilidad de
sesgo de respuesta, este factor podria conducir, en cierta medida, a una subestimacién de los

niveles reales de burnout y estrés.

8.8. Implicancias para la intervencion institucional

Los hallazgos del presente estudio tienen implicancias concretas para el disefio de
intervenciones en el ambito de la UNCo. La elevada prevalencia de agotamiento sostenida en
todos los ciclos, combinada con el alto porcentaje de estudiantes que ha considerado el
abandono, sefiala una necesidad de concientizar sobre los fenémenos, experimentados por los
estudiantes, en relacién al burnout y el estrés académico, con acceso temprano que posibilite que
el estudiante no deba alcanzar una situacién de crisis para acudir a recibir acompafiamiento.
Como grupo de prioridad preventiva, podria considerarse el ciclo introductorio, donde se
concentran los valores mas elevados de sintomas de estrés y privacion de suefio.

La estabilidad del perfil de estresores a lo largo de los ciclos, con las evaluaciones y la
sobrecarga como factores dominantes, sugiere que las intervenciones orientadas exclusivamente
a preparar al estudiante para la practica clinica son insuficientes: el problema no se resuelve al
pasar de ciclo. Se requieren estrategias institucionales de algun tipo de reduccion de la carga
evaluativa, redistribucién de los contenidos y fortalecimiento de espacios de acompafiamiento

tutorial que operen a lo largo de toda la carrera.

CONCLUSIONES.

El presente trabajo tuvo como objetivo general analizar la relacion entre los niveles de
estrés académico y la prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de Medicina de la
UNCo, comparando los ciclos introductorio, biomédico, clinico y de sintesis. A partir de los
datos recolectados mediante el MBI-SS y el SISCO SV-21 en una muestra de 196 participantes,
se exponen a continuacion las conclusiones organizadas en funcién de cada objetivo especifico e

hipotesis de investigacion, seguidas de una valoracion del aporte general del estudio.

Respecto del OE1 e hipotesis H3.

Los niveles de estrés académico son elevados en la totalidad de la muestra, con una

media de estresores de 24,04 sobre 35. Las evaluaciones constituyen el estresor de mayor
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intensidad en todos los ciclos, seguidas por la sobrecarga de tareas y el tiempo limitado.
Contrariamente a lo predicho por H3, la jerarquia de estresores no varia cualitativamente entre
ciclos: no se observo un desplazamiento hacia estresores de naturaleza clinica en los ciclos
avanzados. H3 se confirma parcialmente: los niveles son elevados en todos los ciclos, pero los
estresores predominantes no se transforman a lo largo del trayecto formativo. Este hallazgo
sugiere que la presion evaluativa y la sobrecarga académica constituyen una constante estructural

de la carrera y no una caracteristica de un momento particular de la formacién.

Respecto del OE2 e hipétesis H2 y H4

El agotamiento es la dimension de burnout mas elevada en la muestra total (M=20,32
sobre 30) y se mantiene alto en todos los ciclos. El cinismo presenta una tendencia descriptiva
ascendente a lo largo del trayecto, con los valores mas altos en el ciclo de sintesis (M=11,54), lo
que es coherente con la direccion predicha por H2. Sin embargo, las diferencias entre ciclos no
alcanzan significacién estadistica en ninguna dimensién (Kruskal-Wallis, p>0,05), por lo que H2
no se confirma formalmente. Esta ausencia de significacién debe interpretarse con cautela dado
el reducido tamafio del ciclo de sintesis (13 personas), que limita la potencia del analisis
comparativo.

En relacion a H4, la eficacia académica no presenta sus valores mas bajos en los ciclos
intermedios sino que muestra un incremento progresivo hasta el ciclo de sintesis (M=26,62), lo
que contradice la hipdtesis. Este resultado se interpreta como evidencia de que los estudiantes de
ciclos avanzados consolidan un sentido de competencia académica que coexiste con el
agotamiento y el cinismo, un fendmeno consistente con la disociacién entre dimensiones del

burnout descripta en la literatura. H4 no se confirma.

Respecto del OE3.

La comparacion entre ciclos mediante la prueba de Kruskal-Wallis no arrojo diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de estresores, agotamiento, cinismo, eficacia
académica ni afrontamiento. La Unica variable que mostré diferencias significativas entre grupos
fue la subescala de sintomas de estrés (H=11,361, p=0,010), con niveles mas elevados en los
ciclos introductorio y biomédico respecto a los ciclos clinico y de sintesis. Este hallazgo sugiere
que las reacciones sintomaticas al estrés son mas intensas en los ciclos iniciales, posiblemente
vinculadas al proceso de adaptacion a las nuevas exigencias universitarias, y se moderan en los

ciclos avanzados sin que ello implique una reduccién de los estresores percibidos.
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Respecto del OE4 e hipdtesis H6.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por la muestra son el sentido del humor
(M=3,87) y la defensa de preferencias sin dafar a otros (M=3,61). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje global de afrontamiento entre ciclos (H=4,968,
p=0,174), por lo que H6 no se confirma: no se verifica el cambio cualitativo esperado hacia
estrategias centradas en la emocién en los ciclos clinico y de sintesis. No obstante, el
afrontamiento mostr6 asociaciones significativas con el cinismo (p=-0,149, p=0,037) y con la
eficacia académica (p=0,262, p<0,001), lo que confirma su rol como variable protectora ante el

deterioro de estas dimensiones del burnout.

Respecto del OES e hipotesis H1.

H1 se confirma en su totalidad. Los estresores académicos correlacionan positiva y
significativamente con el agotamiento (p=0,465, p<0,001) y el cinismo (p=0,288, p<0,001), y
negativamente con la eficacia académica (p=-0,187, p=0,009). Los sintomas de estrés también
correlacionan significativamente con el agotamiento (p=0,386, p<0,001). La correlacién entre
agotamiento y cinismo (p=0,525, p<0,001) reproduce el patrén procesual del sindrome descripto
por Maslach y Jackson (1981): el agotamiento sostenido deriva en distanciamiento emocional, y
este a su vez erosiona la eficacia percibida. Este es el hallazgo central y mas robusto de la

investigacion.

Respecto del OE6 e hipotesis H5.

La comparacion por género no arrojo diferencias estadisticamente significativas en
ninguna dimensién del burnout (Mann-Whitney, p>0,05), por lo que H5 no se confirma. El
marcado desbalance entre subgrupos (n=154 mujeres vs. n=42 hombres) limita la potencia
estadistica de esta comparacién y no permite descartar la existencia de diferencias reales. En
relacién a la situacion laboral, tampoco se hallaron diferencias significativas entre quienes
trabajan y quienes no, aunque descriptivamente los estudiantes que trabajan presentan medias

levemente superiores en agotamiento y estresores.

Conclusion general.

El presente estudio aporta evidencia empirica sobre la coexistencia de niveles elevados
de estrés académico y burnout en estudiantes de Medicina de la UNCo a lo largo de todo el
trayecto formativo. El hallazgo mas consistente es la correlacién significativa entre los estresores

académicos y las tres dimensiones del burnout, lo que confirma al estrés cronico como predictor
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del sindrome en esta poblacion. El agotamiento sostenido en todos los ciclos, combinado con el
alto porcentaje de estudiantes que ha considerado el abandono de la carrera (64,8%), configura
un cuadro que podria ser tomado cémo una linea de trabajo institucional como politica de
acompafiamiento.La ausencia de diferencias significativas entre ciclos en la mayoria de las
variables no invalida la relevancia del problema: indica que el burnout y el estrés no son
fendmenos circunscriptos a un momento particular de la formacién sino condiciones que
atraviesan la carrera en su totalidad. Este dato refuerza la posibilidad de habilitar intervenciones
transversales que operen desde el ingreso de la carrera y se sostengan durante toda la trayectoria
académica.

Desde una perspectiva psicoldgica, los resultados de este trabajo subrayan la importancia
de fortalecer, dar lugar mediante dispositivos de abordaje interdiscipplinario de la salud mental
estudiantil como una dimension constitutiva de la formacion médica, con la finalidad de que los
futuros profesionales desarrollen los recursos emocionales necesarios que le permitiran sostener,
a lo largo de su formacion académica, una practica médica éticamente comprometida y
humanamente responsable.

Como consideracion final, cabe destacar el valor de este Trabajo Final Integrador por su
alto rigor metodologico, evidenciado en una solida consistencia entre los objetivos, las preguntas
de investigacion y las hipétesis planteadas. Asimismo, la investigacion posee un alto valor
situado al abordar la salud mental dentro de la UNCo con datos propios del Alto Valle,
superando la mera réplica de estudios metropolitanos y aportando relevancia institucional
directa. Este abordaje se ve respaldado cientificamente por la acertada eleccién de instrumentos
validados internacionalmente (MBI-SS y SISCO SV-21) y por una notable honestidad intelectual
al interpretar con madurez académica los resultados no significativos y las limitaciones de la
muestra. Finalmente, el hallazgo de que casi el 65% de los estudiantes consideré abandonar la
carrera se constituye como un potente dato de alarma social e institucional, transformando este
analisis técnico en una valiosa herramienta de gestion y de impacto real para la comunidad

académica.
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