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Burnout en estudiantes del Plan de Estudios Combinados
en Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Autonoma de México

Tanya Plett-Torres, Gina Martinez-Flisser, Samuel E. Gutiérrez-Barreto, Tania Vives-Varela, Alicia Hamui-Sutton,
Ana Flisser

Introduccién. El Plan de Estudios Combinados en Medicina esta disefiado para que alumnos sobresalientes que cursan la
carrera de medicina estudien el doctorado simultdneamente. Las exigencias para culminar el posgrado involucran situa-
ciones de estrés que podrian llevar al desgaste. El burnout es un sindrome con tres dimensiones: agotamiento emocional,
cinismo e ineficacia, que pueden disminuir las expectativas de éxito, satisfaccién y rendimiento académico.

Objetivo. Determinar la frecuencia de burnout y sus dimensiones en estudiantes de seis generaciones del programa, asi
como su correlacién con caracteristicas sociodemograficas, académicas y habitos.

Sujetos y métodos. Los alumnos respondieron voluntariamente un cuestionario autoaplicado y el Maslach Burnout Inven-
tory-Student Survey. Se calculé la prevalencia de las dimensiones del burnout y se correlacionaron con variables evaluadas
en el cuestionario usando la prueba exacta de Fisher.

Resultados. Los 56 participantes no presentaron burnout y un 61% tampoco las dimensiones del sindrome. Solas o combi-
nadas, un 27% mostré ineficacia; un 11%, cinismo, y un 7%, agotamiento. La prevalencia de dos dimensiones fue del 5%.
Se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) para la relacién con el grupo, tocar un instrumento, cantar o actuar,
sitio de residencia y la violencia en el traslado.

Conclusiones. La ausencia de burnout en los participantes posiblemente refleja satisfaccion y compromiso académico. La
pésima relacién con compafieros y la violencia en el traslado son frecuentes en alumnos con agotamiento. Es posible que
tocar un instrumento, cantar o actuar constituya una respuesta al agotamiento y al cinismo, asi como otras estrategias de
afrontamiento no exploradas en este estudio.

Palabras clave. Burnout. Estudiantes de medicina. Hospitales. Médicos. Profesional. Universidad.

Burnout in students of the Program of Combined Studies in Medicine, Faculty of Medicine,
National Autonomous University of Mexico

Introduction. Combined Studies in Medicine is a program in which outstanding students pursue a career in Medicine and
simultaneously a doctorate. The requirements to complete the graduate course involve stress situations that could lead to
burnout. Burnout is a syndrome with three dimensions: emotional exhaustion, cynicism and inefficiency, which can
diminish the expectations of success, satisfaction and academic performance.

Aim. To determine the frequency of burnout and its dimensions in students of six generations of the program as well as its
correlation with habits, sociodemographic and academic characteristics.

Subjects and methods. Students voluntarily answered a self-applied questionnaire and the Maslach Burnout Inventory-
Student Survey. The prevalence of the dimensions and burnout were calculated and were correlated with variables
evaluated in the questionnaire using the Fisher’s exact test.

Results. The 56 participants were negative to burnout and 61% to the dimensions; 27% had inefficiency, 11% cynicism and 7%
exhaustion, combined or alone. The prevalence of two dimensions was 5%. Significant differences were found (p < 0.05) for
the relationship with colleagues, playing instruments, singing/acting, place of residence and violence on the way to the stay.

Conclusions. The absence of burnout in the participants possibly reflects satisfaction and academic commitment. The bad
relationship with colleagues and the violence on their way to the stay are frequent in students with exhaustion. It is
possible that playing instruments, singing or acting was a response to exhaustion and cynicism, as well as other coping
strategies not explored in this study.
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Introduccion

El Plan de Estudios Combinados en Medicina (PE-
CEM) tiene como objetivo que alumnos que cursan
la carrera de médico cirujano en la Universidad Na-
cional Autonoma de México (UNAM), con una nota
media igual o superior a 9, sin asignaturas suspendi-
das y con vocacién para la investigacién, obtengan
simultdneamente su titulo de licenciatura y el grado
de Doctor en Medicina en un periodo de ocho afios.
En siete semestres cursan asignaturas matutinas de la
licenciatura, diariamente una estancia de investiga-
cién y semanalmente una actividad académica de pos-
grado, ambas vespertinas. Posteriormente, cursan un
semestre de internado clinico, otro en investigacion,
un ano de servicio social (inicio del proyecto docto-
ral) y dos afios y medio para la conclusién, publicacién
de la investigacién y obtencién del grado [1]. En este
proceso debe mantenerse la excelencia académica.

El burnout laboral es una respuesta negativa a es-
tresores crénicos por relaciones profesionales. El
sindrome es tridimensional: agotamiento emocional,
cinismo (actitud distante hacia el trabajo y las perso-
nas) e ineficacia (sensacién de incompetencia profe-
sional). Las etapas de burnout implican estrés agudo,
sobreesfuerzo de adaptacién, menor compromiso y
absentismo, lo que genera ansiedad, baja autoestima,
aislamiento, autoculpabilidad, pérdida de ideales e
intentos de suicido [2-4]. La medicién tridimensio-
nal del sindrome se realiza con instrumentos como
el Maslach Burnout Inventory (MBI) y sus adapta-
ciones segun la poblacién diana, como el creado para
estudiantes (MBI-SS), que evalua la sensacion de no
poder dar mas fisica y psiquicamente en los estudios
(agotamiento emocional), desvalorizacion y pérdida
de interés por el estudio (cinismo), y dudas sobre la
capacidad para realizar el trabajo académico (inefi-
cacia). En consecuencia, hay un bajo rendimiento, es
dificil alcanzar objetivos y se produce desercién [3].
La prevalencia del burnout en estudiantes es variable
(15-50%), siendo mads frecuente el agotamiento (20-
40%), seguido del cinismo (4-30%) —relacionado in-
versamente con facilitadores académicos— y la inefi-
cacia (20-50%) —que también se relaciona con sexo,
semestre y carrera— [2,5-14]. El objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de burnout y
sus dimensiones en estudiantes de las seis generacio-
nes del PECEM, asi como su correlacién con carac-
teristicas sociodemogréficas, académicas y habitos.

Sujetos y métodos

Alumnos de las seis generaciones del PECEM exis-

tentes fueron invitados a participar en el estudio

mediante consentimiento informado. El burnout se

determind con la version validada en castellano del

MBI-SS, interpretando los resultados de acuerdo

con el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en

el Trabajo de Espana (NTP-032) [14-16]. Los 15

items del cuestionario constaron de escala tipo Li-

kert con una puntuacién de 0 (nunca/ninguna vez),

1 (casi nunca/pocas veces al aino), 2 (algunas veces/

una vez), 3 (regularmente/pocas veces al mes), 4 (bas-

tantes veces/una vez por semana), 5 (casi siempre/al-
gunas veces por semana) y 6 (siempre/todos los dias):

— Cinco items evaluaron el agotamiento: ‘las activi-
dades académicas de esta carrera me tienen
emocionalmente agotado, ‘me encuentro agota-
do fisicamente al final de un dfa en la universi-
dad; ‘estoy cansado por la mafiana cuando me
levanto y tengo que afrontar otro dia en la uni-
versidad, ‘estudiar o ir a clases todo el dia me cau-
sa tension’ y ‘estoy exhausto de tanto estudiar’

— Cuatro items evaluaron el cinismo: ‘me he dis-
tanciado de mis estudios porque pienso que no
seran realmente atiles; ‘dudo de la importancia y
valor de mis estudios, ‘he perdido interés en la
carrera desde que empecé en la universidad’ y
‘he perdido entusiasmo por mi carrera’

— Seis items evaluaron la eficacia: ‘puedo resolver
de manera eficaz los problemas relacionados con
mis estudios; ‘creo que contribuyo adecuadamen-
te a las clases en la universidad; ‘en mi opinién,
soy un buen estudiante, ‘me estimula conseguir
objetivos en mis estudios, ‘he aprendido muchas
cosas interesantes durante mi carrera’ y ‘durante
las clases tengo la seguridad de que soy eficaz en
la finalizacién de las cosas’

Las puntuaciones de cada dimension se obtuvieron
sumando los puntos obtenidos por cada alumno; el
resultado se dividi6 entre el niumero de items de la
dimensidn y los valores de las medias se distribuye-
ron en cuartiles y se categorizaron: muy bajo (< 5%),
bajo (5-25%), medio-bajo (> 25-50%), medio-alto
(> 50%-< 75%), alto (= 75%-95%) y muy alto (> 95%).
Se consider6 que un estudiante presentaba una di-
mensidén si mostraba valores altos-muy altos (= 75%)
en agotamiento y cinismo, valores bajos-muy bajos
(< 25%) en eficacia (ineficacia) y burnout si mostra-
ba las tres [17]. Se notificé el resultado al estudiante
en una carta personalizada de invitacién a acudir al
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
Facultad de Medicina de la UNAM para una inter-
vencion si lo consideraba necesario.

Se evaluaron caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, con quién vive, financiacion de los es-
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tudios, sitio de residencia, tiempo y violencia en los
traslados), académicas (opcién de carrera, semestre
que cursa, relacién con la mayoria del grupo) y de
hébitos (horas de suefo al dia, dias y minutos de
ejercicio a la semana, actividades extraescolares)
mediante un cuestionario autoaplicado. Los tres
documentos fueron aplicados en la misma sesion
(por generacién) entre febrero y julio de 2017, en
etapas de mayor carga académica: la primera gene-
racion, al presentar el examen de candidatura; la
segunda, al inicio del segundo semestre del servicio
social; la tercera, una vez finalizando el semestre de
internado clinico; la cuarta, en el noveno semestre,
y la quinta y la sexta, en exdmenes departamenta-
les. Se obtuvieron medidas de tendencia central y
de dispersién para las variables continuas. Edad, ho-
ras de suefio y dias y minutos de ejercicio se agru-
paron en intervalos y se sumé el nimero de activi-
dades extraescolares. Se analizaron diferencias en-
tre los grupos por la prueba exacta de Fisher (bi-
lateral). Diferencias significativas tuvieron un valor
p < 0,05. El andlisis se realizé utilizando el progra-
ma STATA v. 11. El proyecto fue aprobado por las
comisiones de investigacion y de ética de la facultad
(FM/D/151/2016).

Resultados

Distribucion de las caracteristicas
de la poblacidn estudiada

La cuarta generacién mostré mayor participacién en
el estudio (23%) y era la mdas numerosa del PECEM;
un 78% de los participantes tenian > 21 afios y un
71% eran hombres (Tabla I). Para el 87% de los es-
tudiantes, la carrera de medicina fue su primera
opcién, mientras que la licenciatura en ciencias ge-
noémicas y en investigacion biomédica fueron mas
frecuentes como segunda o tercera opcién (67%). El
70% de los alumnos vivian acompanados, un 63%
con familiares, y ninguno vivia con su pareja. La fi-
nanciacion de sus estudios fue principalmente por
padres y becas (86%) y un 5% de los estudiantes tra-
bajaban. El 82% de los alumnos refirié buena a ex-
celente relacion con su grupo y un 18% refirié que
era de regular a pésima. El1 70% de los participantes
dormia < 6 h/dia, un 57% realizaba ejercicio 0-2 h/
dia, y un 64%, < 150 min de ejercicio a la semana.
En total, se comunicaron 158 actividades extraes-
colares, siendo tres actividades combinadas las mas
frecuentes (28%): ir al cine (n = 37), socializacién en
reuniones o fiestas (n = 28) y hacer deporte o leer
(n = 27). El 59% de los alumnos estaba soltero, el
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87% vivia en la Ciudad de México y el 13% en el Es-
tado de México. La mitad de los alumnos vivia en la
delegacion Tlalpan (29%) o Coyoacan (21%). Al121%
de los alumnos les tomaba > 121 min el traslado a
su estancia de investigacion y el 23% comunicé vio-
lencia en el traslado.

Dimensiones del burnout

La dimensiéon mas frecuente fue ineficacia (27%),
seguida de cinismo (11%) y agotamiento (7%) (Ta-
bla II). Ningtn alumno presenté burnout y un 61%
no mostré dimensiones del sindrome. El 34% mos-
tré una dimension, y el 5%, dos. Las combinaciones
de las dimensiones fueron agotamiento y cinismo,
agotamiento e ineficacia, y cinismo e ineficacia (2%
cada una).

Dimensiones del burnout y
caracteristicas de la poblacion

La distribucién de dimensiones del burnout y las
caracteristicas de la poblacién se muestran en la ta-
bla III. La ausencia de dimensiones (79%) y la pre-
sencia de una dimensién fueron mds frecuentes en
alumnos > 21 afios; todos los alumnos con sélo ago-
tamiento fueron de este estrato de edad. Por el con-
trario, resulté mds frecuente la presencia de dos
dimensiones en alumnos < 20 afios, sin diferencias
significativas. Los hombres representaron a la ma-
yoria de los participantes del estudio y en ellos se
encontrd una frecuencia mayor no significativa de
todas las dimensiones, excepto para cinismo e in-
eficacia, presentadas por una alumna. La cuarta
(26%) y la segunda generacién (20%) presentaron
menor frecuencia de dimensiones, pero sin signifi-
cacion estadistica. La mayor frecuencia con sélo
ineficacia fue en la quinta (31%) y segunda (23%)
generacién. La misma frecuencia de sélo cinismo
(25%) se present6 en la primera, segunda, quinta y
sexta generacién, mientras que sélo agotamiento
(50%) fue en la tercera y cuarta generacion. De los
alumnos con dos dimensiones, un 67% pertenecian
a la sexta generacidn, y el resto, a la tercera. Para
casi todos los alumnos sin dimensiones (94%) y to-
dos con sélo agotamiento o con dos dimensiones, la
carrera de medicina fue su primera opcioén, al con-
trario que para el 25% de los alumnos con sélo ci-
nismo y el 31% con soélo ineficacia, en los cuales no
fue su primera opcién (sin significaciéon). Todos los
alumnos con sélo agotamiento y el 31% con sélo in-
eficacia vivian solos. La mayoria de alumnos con di-
mensiones vivian con familiares y un alumno con sélo
cinismo vivia con amigos (25%), sin ser diferencias
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Tabla I. Distribucidn de las caracteristicas de la poblacién estudiada (n = 56).

n % n %
Primera 4 7 Dias de ejercicio 0-2 dias 32 57
Segunda 1 20 alasemana >3 dias 24 43
G ., Tercera 8 14
eneracion Cuarta 13 23 Tiempo de ejercicio 2150 min 20 36
Quinta 10 18 alasemana <150 min 36 64
Sexta 10 18
Hacer deporte 27 17
iad <20 afios 12 2 TBa'lar ol nstrument 183 2
> 27 afios 3 78 ocar algun instrumento,
cantar o actuar
. Pintar 1 1
Sexo Hombre 40 71 Actividades Leer 27 17
Muijer 16 29 extraescolares del Ir al cine 37 2
alumno (n =158)
Ir al teatro 7 4
Cuarto 10 18 Socializar en 28 18
Séptimo 10 18 reuniones o fiestas
Noveno 13 23 i
Semestre que cursa Irla conciertos ! 4
Internado semestre 1 9 14 Ninguna 3 2
Servicio social semestre 1 il 20
Investigacion semestre 1 4 7 Ninguna o una 9 16
Dos 15 27
i Tres 16 28
Car(rﬁr_a de zrlmerda 3 49 ?17 N.2 de actividades Cuatro 1 20
medicina como egunda 6 extraescolares :
opcién de estudio Tercera? 1 2 Cinco 4 7
Seis 0 0
No 39 70 Siete 1 2
El alumno vive solo .
Si 17 30
. Soltero(a) 33 59
Estado civil T io(a) 23 n
Vive solo 17 30 1ene novioia
Familiares 35 63 ,
. ) Coyoacan 12 21
El alumno vive con Amigos 3 5
> Tlalpan 16 29
Pareja 0 0 Miguel Hidalgo 2 3
Estudiantes 1 2 ‘ g g
Alvaro Obregén 2 3
Iztapalapa 2 3
Beca(s) 5 9 ” .
> Delegacién Xochimilco 3 5
. L Trabajo 0 0 :
Financiacién de los o estado Venustiano Carranza 1 2
. Padres y beca(s) 48 86 I ; . .
estudios del alumno Pad beca(s) y trabaj 5 3 en el que vive Benito Juarez 7 13
Ba res,t ebca- s)ytrabajo ] 5 Gustavo A. Madero 1 2
ecaytrabajo Azcapotzalco 1 2
N Tlahuac 1 2
Pesima 2 3 Cuauhtémoc 1 2
Muy mala 1 2 Estado de México 7 13
Relacién que tiene ~ Mala 1 2
ﬂjlz:?angeclonr:ja o Regular 6 " Tiempo detraslado <30 min 12 21
Y grup! Buena 34 61 (Ida y vuelta) al 31-60 min 14 25
Muy buena 0 0 centro de estudio/  61-120 min 18 33
Excelente 12 21 investigacion >121 min 2 21
Tiempo que el <6h 39 70 Violencia sufrida No 43 77
alumno duerme aldia >6h 17 30 durante el traslado Si 13 23

a0tra opcién de carrera: ciencias genémicas e investigacién biomédica, ciencias de la comunicacién, matematicas, cinematografia, biologia.
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significativas. La financiacién por padres y becas fue
lo més frecuente en la mayoria de los participantes,
pero el 50% de quienes presentaron sélo agotamien-
to reportaron este tipo de financiacion, y la otra mi-
tad, beca y trabajo. De los alumnos que trabajaban,
el 67% mostrd agotamiento o ineficacia. Contraria-
mente a la mayoria de los participantes, los alum-
nos con cinismo y otra dimensién afirmaron dor-
mir > 6 h/dia, sin ser una diferencia significativa. La
frecuencia de muy mala a mala relacién con el gru-
po en alumnos sin dimensiones fue del 6%. Por el
contrario, la mitad de los participantes con sélo ago-
tamiento o con agotamiento e ineficacia comunica-
ron una pésima relacién con el grupo. Las dimen-
siones mds frecuentes en donde la relacién con el gru-
po resulté regular fueron sélo cinismo (25%), sélo
ineficacia (23%) o combinadas (100%), mostrando
diferencias significativas. La mayoria de los partici-
pantes comunicaron 0-2 dias de ejercicio a la sema-
na. En contraste, la mitad de los alumnos con sélo
agotamiento, la mayoria con sélo cinismo (75%) y el
alumno con cinismo e ineficacia reportaron > 3 dias
de ejercicio a la semana. Aunque la mayoria de los
participantes dijo realizar < 150 min de ejercicio a
la semana, los alumnos con cinismo y otra dimen-
sién comunicaron realizar > 150 min de ejercicio a
la semana, sin significacion estadistica. Los alumnos
sin dimensiones sumaron 100 actividades extraes-
colares; con ineficacia sumaron 30 actividades y con
s6lo cinismo sumaron 13 actividades. La diferencia
significativa (p = 0,004) encontrada fue en tocar un
instrumento, cantar o actuar, mas frecuente en alum-
nos con soélo cinismo (23%), sélo agotamiento o
también con cinismo (20%). El cine fue la actividad
mas frecuente en alumnos sin dimensiones (25%) y
en aquellos con sdlo ineficacia (20%) o también ago-
tamiento (100%). Los estudiantes con sélo agotamien-
to comunicaron por igual (20%) hacer deporte, to-
car alguin instrumento e ir al cine o al teatro. La ac-
tividad mds frecuente entre aquellos con sélo cinis-
mo fue leer (23%), y con otra dimension, leer, ir al
cine o socializar. El nimero maximo de combinacio-
nes de actividades extraescolares fue diferente para
cada dimensién, sin tendencias significativas. Los
alumnos sin dimensiones o sdélo agotamiento reali-
zaban mds frecuentemente dos o tres actividades ex-
traescolares (26% y 100%, respectivamente); los alum-
nos con cinismo, tres (75%), y con ineficacia, dos
(39%); aquel con agotamiento y cinismo, cinco; con
agotamiento e ineficacia, 0-1, y con cinismo e inefi-
cacia, cuatro actividades. La mayoria de los partici-
pantes eran solteros y todos los alumnos con sélo
agotamiento y combinado con ineficacia afirmaron
tener novio(a), sin llegar a la significacién. La ma-
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Tabla Il. Distribucion de las dimensiones del burnout (n = 56).

n %
- No 1 73
Ineficacia i
Si 15 27
- No 50 89
Cinismo ,
Si 6 n
Agotamiento No 52 93
emocional Si 4 7
Ninguna 34 61
. . Una 19 34
Dimensiones
Dos 3 5
Tres 0
Ninguna 34 61
Sdlo agotamiento emocional 2 3
Combinaciones Sélo cinismo 4 7
de dimensiones  Sélo ineficacia 13 23
positivas Agotamiento emocional y cinismo 1 2
Agotamiento emocional e ineficacia 1 2
Cinismo e ineficacia 1 2

Valores de corte: agotamiento emocional > 4,6; cinismo 2 3,25; ineficacia
<4.6.

yoria de los alumnos sin dimensiones, con s6lo in-
eficacia y todos con agotamiento vivian mds frecuen-
temente en Tlalpan o Coyoacan. Por igual, los alum-
nos con cinismo vivian en Tlalpan, Iztapalapa, Be-
nito Judrez y Cuahtémoc. Los participantes con dos
dimensiones del burnout vivian en delegaciones le-
janas al sur de la ciudad (en donde se ubica la Fa-
cultad de Medicina); estas diferencias fueron signi-
ficativas. El tiempo de traslado mds frecuente fue de
31-60 min para los alumnos sin dimensiones (32%).
Por contra, todos los alumnos con sélo cinismo o
sélo ineficacia reportaron > 61 min; con agotamien-
to y cinismo, 61-120 min, y con ineficacia y otra di-
mension, > 120 min. Estas diferencias no fueron sig-
nificativas. La mayor parte de los alumnos sin dimen-
siones (82%) no habian sufrido violencia en el tras-
lado, al igual que los que mostraron sélo ineficacia
(85%) y todos con cinismo y otra dimension. En con-
traste, la mitad de los alumnos con sélo cinismo y to-
dos con sélo agotamiento habian sufrido violencia
en el traslado, mostrando significacidn estadistica.

Discusion

Los alumnos del PECEM no presentaron burnout
en el momento de la medicién y la mayoria de ellos

FEM 2018; 21 (6): 295-303
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Tabla lll. Distribucidn de las caracteristicas de la poblacién de estudio de acuerdo con las dimensiones del burnout (n = 56)

Ninguna Sélo Sélo Sélo Agotamiento  Agotamiento Cinismo e
dimensién agotamiento cinismo ineficacia y cinismo e ineficacia ineficacia p?
(n =34; 61%) (n=2;3%) (n=4;7%) (n=13; 23%) (n=1;2%) (n=1;2%) (n=1;2%)
n % n % n % n % n % n % n %
o < 20 afios 7 21 0 0 1 33 2 15 1 100 0 0 1 100
Edad (afios) N 0,238
> 21anos 27 79 2 100 2 67 n 85 0 0 1 100 0 0
Hombre 25 74 1 50 3 75 9 69 1 100 1 100 0 0
Sexo ) 0,735
Mujer 26 1 50 25 4 31 0 0 0 0 1 100
Primera 1 3 0 0 1 25 2 15 0 0 0 0 0 0
Segunda 7 20 0 0 1 25 3 23 0 0 0 0 0 0
Generacion Tercera 5 15 1 50 0 0 1 8 0 0 1 100 0 0 o6
Cuarta 9 26 1 50 1 25 2 15 0 0 0 0 0 0 !
Quinta 6 18 0 0 0 0 4 31 0 0 0 0 0 0
Sexta 6 18 0 0 1 25 1 8 1 100 0 0 1 100
Cuarto 6 18 0 0 1 25 1 8 1 100 0 0 1 100
Séptimo 6 18 0 0 0 0 4 31 0 0 0 0 0 0
Semestre Noveno 9 26 1 50 1 25 2 15 0 0 0 0 0 0 0630
que cursa Internado semestre 1 5 15 1 50 0 0 1 8 0 0 1 100 0 0 !
Servicio social semestre 1 7 20 0 0 1 25 3 23 0 0 0 0 0 0
Investigacion semestre 1 1 3 0 0 1 25 2 15 0 0 0 0 0 0
Carrera de Primera 32 94 2 100 75 9 69 1 100 1 100 1 100
medicina como Segunda 2 0 0 25 3 23 0 0 0 0 0 0 0,313
opcion de estudio  Tercera 0 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
El alumno No 23 68 0 0 4 100 9 69 1 100 1 100 1 100 0325
vive solo Si n 32 2 100 0 0 4 31 0 0 0 0 0 0 !
Vive solo n 32 2 100 0 0 4 31 0 0 0 0 0 0
Familiares 20 59 0 0 3 75 9 69 1 100 1 100 1 100
El alumno Amigos 2 6 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0
vive con g 0,544
Pareja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estudiantes 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beca(s) 2 0 0 0 0 3 23 0 0 0 0 0 0
Financiacion Trabajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de los estudios Padres y beca(s) 31 91 1 50 4 100 9 69 1 100 1 100 1 100 0,240
del alumno Padres, beca(s) y trabajo 1 3 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
Beca y trabajo 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pésima 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0
Muy mala 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Relacidn que tiene Mala 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
el alumno con la Regular 1 3 0 0 1 25 3 23 0 0 0 0 1 100 0,004
mayoria del grupo  Buena 19 56 1 50 3 75 10 77 1 100 0 0 0 0
Muy buena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Excelente 12 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tiempo que el <6h 22 65 2 100 3 75 1 85 0 0 1 100 0 0 0.975
alumno duermealdia >6h 12 35 0 0 1 25 2 15 1 100 0 0 1 100 !
Dias de ejercicio 0-2 dias 20 59 1 50 1 25 8 62 1 100 1 100 0 0 0712
alasemana > 3 dias 14 41 1 50 3 75 5 38 0 0 0 0 1 100 !
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Tabla lll. Distribucidn de las caracteristicas de la poblacién de estudio de acuerdo con las dimensiones del burnout (n = 56) (cont).

Ninguna Sdlo Sdlo Sdlo Agotamiento  Agotamiento Cinismo e
dimensién agotamiento cinismo ineficacia y cinismo e ineficacia ineficacia p?
(n=34; 61%) (n=2;3%) (n=4;7%) (n=13; 23%) (n=1;2%) (n=1;2%) (n=1;2%)
Tiempo de ejercicio > 150 min 12 35 0 0 2 50 4 31 1 100 0 0 1 100 0528
alasemana <150 min 22 65 2 100 2 50 9 69 0 0 1 100 0 0 !
n=100 n=>5 n=13 n=30 n=>5 n=1 n=4
Hacer deporte 16 16 1 20 2 15 7 23 1 20 0 0 0 0 0,974
Bailar 6 6 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 25 0,431
Tocar algUn instrumento,
cantar o actuar 5 5 1 20 3 23 3 10 1 20 0 0 0 0 0,040
Actividades Pintar 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 >0,999
Zﬁ’:ﬁﬁ'g’es Leer 71 0 0 3 23 5 17 1 20 0 0 1 25 0,374
Iral cine 25 25 1 20 2 15 6 20 1 20 1 100 1 25 0,457
Ir al teatro 4 4 1 20 1 8 1 3 0 0 0 0 0 0 0,5Mm
Socializar en reuniones
o fiestas 20 20 1 20 1 8 4 13 1 20 0 0 1 25 0,245
Ir a conciertos 5 5 0 0 1 8 1 3 0 0 0 0 0 0 0,831
Ninguna 1 1 0 0 0 0 2 7 0 0 0 0 0 0 0,521
Ninguna o una 5 15 0 0 0 0 3 23 0 0 1 100 0 0
Dos 9 26 1 100 0 0 5 39 0 0 0 0 0 0
N.2 de actividades Tres 9 26 1 100 3 75 3 23 0 0 0 0 0 0
’ Cuatro 7 21 0 0 1 25 2 15 0 0 0 0 1 100 0,633
extraescolares )
Cinco 3 9 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
Seis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Siete 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estado civil Soltero(a)‘ 20 59 0 0 4 100 7 54 100 0 0 100 0,157
Tengo novio(a) 14 4 2 100 0 6 46 0 0 1 100 0
Coyoacan 9 26 2 100 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
Tlalpan 10 29 0 0 1 25 5 38 0 0 0 0 0 0
Miguel Hidalgo 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alvaro Obregén 1 3 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
Iztapalapa 0 0 0 0 1 25 1 8 0 0 0 0 0 0
De|egaci6n Xochimilco 2 6 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
o estado Venustiano Carranza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0,016
en el que vive Benito Judrez 4 12 0 0 1 25 2 14 0 0 0 0 0 0
Gustavo A. Madero 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
Azcapotzalco 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
Tldhuac 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0
Estado de México 6 18 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0
Cuauhtémoc 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0
Tiempo de traslado < 30 min 9 27 1 50 0 0 2 15 0 0 0 0 0
(ida y vuelta) al. 31-60 min il 32 0 0 0 0 3 23 0 0 0 0 0 0 0,380
centro de estudio/ 61-120 min 10 29 1 50 2 50 4 31 1 100 0 0 0 0 !
investigacién > 120 min 4 12 0 0 2 50 4 31 0 0 1 100 1 100
Violencia sufrida No 28 82 0 0 2 50 1 85 1 100 0 0 1 100 0038
durante el traslado  Sf 6 18 2 100 2 50 2 15 0 0 1 100 0 0 !
aValor p de la prueba exacta de Fisher.
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(61%) tampoco presentd sus dimensiones. Este re-
sultado es opuesto a lo que se ha comnunicado en
estudiantes curriculares de medicina (45% de burn-
out) [18]. El engagement es un concepto opuesto al
burnout: la persona se siente capaz de responder a
demandas laborales con eficacia, vigor (alta energia
y resiliencia), dedicacion (participacion, entusias-
mo, orgullo e inspiracion) y absorcién [2,19]. Al tor-
narse estas dimensiones en negativas, se llega al burn-
out [2,20,21]. Estudiantes universitarios con mejor
desempeio, mds preparados y con mejores expec-
tativas de éxito son los que cuentan con engagement
[15,20,22,23]. Asimismo, las estrategias para afron-
tar el burnout, como apoyo emocional externo (re-
ligién y social), evitacién emocional y bajo nivel de
espera al cambio, se relacionan con una baja fre-
cuencia de dimensiones del sindrome (3,9% agota-
miento, 4,9% cinismo o ineficacia) [3,13,24]. De
igual forma, los estudiantes que trabajan se perci-
ben més autoeficaces y dedicados [24]. En contras-
te, el bajo vigor y el cinismo es comtn en alumnos
con tendencia al abandono y hay relacién con la
baja satisfaccién académica y las menores expecta-
tivas de éxito escolar [9,15,20,22-24]. En vista de que
los estudiantes del PECEM tienen un alto desempe-
o (nota media > 9), se sugiere satisfaccidn, altas
expectativas, administracién efectiva del tiempo y
uso de estrategias de afrontamiento, elementos que
no fueron explorados en este estudio pero que posi-
blemente promovieron engagement en aquellos sin
burnout o sus dimensiones.

Las dimensiones centrales del burnout son ago-
tamiento y cinismo, ambas con una prevalencia en
nuestro estudio del 7% y 11%, respectivamente, mas
baja comparada con la comunicada en estudiantes
de carreras de ciencias de la salud (hasta del 29%)
[8,9,14,19,25]. Los estudiantes con agotamiento sen-
tian no poder dar mas en sus tareas y podrian ser
aquellos con peores expectativas de éxito y menor
desarrollo profesional [20,26]. Esta dimensién se
encontrd en combinacién con cinismo o ineficacia,
situacion cercana a presentar burnout. Para todos
los alumnos con agotamiento, medicina fue su pri-
mera opcién, la mayoria tenia > 21 afos, empleaba
mas de una hora en el traslado, dormia poco y prac-
ticaba poco ejercicio, y comunicaba pocas activida-
des extraescolares. De interés fue encontrar que,
contrariamente a alumnos con otras dimensiones,
las variables mds frecuentes en alumnos con agota-
miento fueron: tener novio(a), violencia en los tras-
lados (p = 0,038), vivian solos (Coyoacan, p = 0,006),
la relacion con su grupo era pésima (p = 0,004) y el
50% pertenecian a la tercera, cuarta o sexta genera-
cion. Elementos del entorno académico se perciben

como obstaculizadores o facilitadores del rendi-
miento académico: el obstdculo mds frecuente era
la relacién extremadamente competitiva con los
compaineros, y los facilitadores, el compaiierismo,
la familia y los amigos [23]. Es posible que, en los
alumnos de nuestro estudio con agotamiento, las
dificultades mencionadas y los traslados en la Ciu-
dad de México contribuyeran al desarrollo de esta
dimensién. El 11% de los participantes mostraron
cinismo, todos vivian acompaiiados, eran solteros(as)
y el traslado suponia mas de una hora (la mayoria
sin violencia). La mayoria tenfan > 21 afos, medici-
na fue su primera opcién y dormian poco. Contra-
riamente a aquellos con agotamiento, la mayoria
tenian buena o regular relacién con el grupo y mos-
traron una alta frecuencia de actividades extraesco-
lares posiblemente en respuesta a la dimensién. La
mitad pertenecian a la sexta generacion (segundo
aflo), etapa con alta carga académica y exdmenes
departamentales, que generan ansiedad, se visuali-
zan como dificultades y se suman a las exigencias
de permanencia en el PECEM [23]. Por otra parte,
tocar un instrumento, cantar o actuar aparente-
mente son respuesta al agotamiento y al cinismo.
Este dato apoya la utilidad de la materia optativa
‘Arte y cultura’ que se ofrece en la licenciatura de
medicina, asi como los conciertos informales que
se organizan los viernes de 13 a 18 horas en la fa-
cultad [27]. Al contrario que en otros estudios, la
dimensiéon mas frecuente fue la ineficacia (27%).
Este resultado es similar al reportado en Colombia
(prevalencia del 28%) [12-14]. Esta dimensi6n es un
sentimiento de incompetencia académica y en
nuestros participantes es posible que existiera por
intentar superar o mantener las expectativas de ex-
celencia del programa [15]. La mayoria de los alum-
nos con ineficacia tenian > 21 afos, solteros, de la
quinta generacién, vivian con familiares o solos,
dormian poco, realizaban poco ejercicio y comuni-
caban mas de una hora de traslado (sin violencia).
Entre los elementos causales del burnout se en-
cuentran altas exigencias, dificultades materiales,
condicion fisica, estado de salud, estilo de vida, la
personalidad y motivaciones para estudiar. Asi, por
el instrumento utilizado y las caracteristicas de la
poblacidn, la prevalencia del burnout académico
varfa ampliamente. Se ha encontrado burnout hasta
en el 50% de universitarios, con mayor frecuencia en
estratos extremos de edad, solteros, sin hijos, con
bajo rendimiento, con toma de medicacién por los
estudios y posibilidad de desercién [11-14]. En cuan-
to al sexo, la relacién no es clara. Los resultados su-
gieren que las mujeres presentan menor frecuencia
de dimensiones que los hombres [11,13,22]. La po-
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blacién de alumnos del PECEM es principalmente
masculina, una tendencia global de la menor parti-
cipacion femenina en ciencia y opuesto a la pobla-
cién mayoritariamente femenina en la Facultad de
Medicina [28]. Asi, no se observaron tendencias en
las dimensiones del burnout de acuerdo con la va-
riable sexo en el estudio. Otros aspectos relaciona-
dos con cinismo y agotamiento han sido el desem-
pefio incompetente de los profesores y no ser la ca-
rrera la primera opcidén [13]. La carrera de medici-
na no fue primera opcidén para el 11% de los partici-
pantes en nuestro estudio, sin ser significativa la
diferencia. Sin embargo, el 67% de los alumnos cuya
primera opcién no fue medicina mostraron cinis-
mo (25%) o ineficacia (75%).

La importancia del estudio fue identificar burn-
out y sus dimensiones en estudiantes del PECEM.
La descripcién de las caracteristicas de los alumnos
que presentaron alguna dimension y las variables que
mostraron diferencias significativas con las dimen-
siones del burnout permiti6 identificar a aquellos
en riesgo de padecer el sindrome. Los resultados ob-
tenidos también serdn utiles para disenar estudios
cualitativos en los cuales se investiguen las deman-
das contextuales que generan las dimensiones, se ex-
plore el impacto que tienen en la vida del estudiante
y se identifiquen las estrategias que utilizan los alum-
nos para alcanzar sus metas académicas lidiando
con el agotamiento, cinismo o ineficacia. Todo ello
va encaminado a implementar medidas preventivas
y estrategias de soporte, similares a las que se han
creado en otros escenarios académicos [29-31].
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