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Introducción

El acceso a la universidad supone importantes cam-
bios en la vida del estudiante no sólo en el ámbito 
académico, sino también en lo social y personal. 

La literatura científica señala que la transición 
de la enseñanza secundaria a la vida universitaria es 
una etapa particularmente exigente, registrando una 
mayor incidencia de problemas de adaptación, de 
rendimiento académico [1] y de permanencia en la 
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Introducción. Los estudiantes de primer año de medicina deben afrontar altas exigencias académicas y personales que 
influyen en el bienestar y el desempeño académico. Esta investigación analiza la relación de los antecedentes académicos 
y las expectativas académicas iniciales con el bienestar académico de alumnos de primer año de medicina. 

Sujetos y métodos. Estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Se aplicaron los cuestionarios UWES-S17, MBI-HSS e 
involucramiento académico, versión expectativas. Se obtienen los antecedentes académicos y sociodemográficos de una 
base de datos oficial. 

Resultados. Se encontró una relación directa entre las notas de enseñanza media y la dimensión de involucramiento en 
los estudios del compromiso académico (engagement), una relación inversa con la falta de realización personal del des-
gaste académico (burnout) y relaciones directas entre las tres dimensiones de las expectativas académicas y el compromi-
so académico e inversas con la dimensión falta de realización personal del desgaste académico. 

Conclusión. Tanto los antecedentes académicos previos como las expectativas académicas iniciales se relacionan con el 
bienestar académico tras el primer semestre.
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Relationship between previous academics background and initial expectations with academic well-being 
of first year of medical students

Introduction. First year medical students face personal and high academic standards impacting the well-being and 
academic performance. This research examines the relationship of the academic background and the initial academic 
expectations with the academic well-being of first year medical students. 

Subjects and methods. Quantitative, transversal and correlational study. Applied the questionnaire UWES-S17, MBI-HSS 
and Academic Involvement, version Expectations. Academic and socio-demographic basis of official data are obtained. 

Results. We found direct relationships between the high school grades and dimension of involvement in studies of the 
academic engagement and inverse with the lack of fulfillment of academic burnout and direct relationships between the 
three dimensions of the academic expectations and academic engagement and reverse with the lack of personal fulfillment 
dimension of academic burnout. 

Conclusion. Both the previous academic background and initial academic expectations relate to the academic well-being 
after the first semester.
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institución educativa a lo largo del primer año de 
estudios [2,3].

Por otro lado, el estudiante debería asumir un pa-
pel principal en el proceso educativo, siendo el res-
ponsable de su propio aprendizaje y constructor de 
su propio conocimiento, de modo que los estudian-
tes deben estar motivados y comprometidos en su 
proceso académico para así cumplir sus expectativas.

Algunos estudios [4,5] señalan una relación im-
portante entre bienestar del sujeto y rendimiento 
académico. Estudiantes con mejor desempeño aca-
démico muestran mayor autoeficacia, satisfacción, 
felicidad y niveles de compromiso y menores nive-
les de desgaste asociados con el estudio y es común 
en aquellos que no proyectan abandonar los estudios. 
Asimismo, el bienestar académico constituye un buen 
predictor de desempeño académico futuro [6].

Dada la importancia de la salud mental en la cali-
dad de vida de los estudiantes universitarios, se con-
sidera relevante estudiar las respuestas cognitivas 
adaptativas y desadaptativas del estudiante, para lo 
cual aparecen los conceptos de compromiso y des-
gaste académico como variables moduladoras del 
bienestar académico y de la salud del individuo [7]. 

En relación a las expectativas académicas inicia-
les, éstas desempeñan un papel relevante en la tran-
sición de la enseñanza secundaria a la universitaria, 
pues influyen en la forma en que los alumnos afron-
tan las múltiples y complejas tareas de esta transi-
ción [8].

Los estudios de la carrera de medicina se carac-
terizan por una constante y creciente exigencia aca-
démica, que demandan del estudiante esfuerzos de 
adaptación. A ello se agrega la necesidad de una 
preparación óptima, fundamental para un futuro 
profesional, en un mercado laboral cada vez más 
competitivo. Adicionalmente, la carrera se desarro-
lla en un periodo del ciclo vital con características 
que le son propias: la adolescencia y la adultez jo-
ven. Como resultado, se postula que el estrés que 
soporta un estudiante de medicina durante su 
adiestramiento es obligadamente alto, con riesgo de 
menoscabo de su salud mental [9,10].

Un estudio realizado en una muestra de estu-
diantes de odontología, enfermería, psicología y de 
primero a séptimo año de medicina de una univer-
sidad chilena, mostró un nivel de prevalencia de es-
trés académico percibido del 36,3%, mayor en mu-
jeres que en hombres. Medicina aparece como la 
carrera con mayores niveles de estrés, los que son 
acentuadamente más altos en los primeros años res-
pecto de los últimos [11].

En ese proceso de adaptación a la vida universi-
taria surge el bienestar académico como uno de los 

indicadores más utilizados y que más claramente se 
relaciona con la eficacia del afrontamiento al estrés, 
influyendo así en la aparición de este trastorno psi-
cológico [12].

Actualmente, las instituciones de educación su-
perior procuran elevar la calidad de la docencia a 
través de investigaciones que permitan analizar las 
diferentes variables que influyen en el bienestar 
académico con el objeto de obtener información re-
levante que permita desarrollar futuras estrategias 
para favorecer la adaptación, entendida como un 
proceso que involucra el desempeño académico de 
los alumnos y el crecimiento personal del estudian-
te, y así sobrellevar las demandas de la educación 
superior [11] durante la fase de transición a la vida 
universitaria.

Sujetos y métodos

Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, 
de corte transversal y alcance correlacional. La po-
blación estuvo compuesta por estudiantes que du-
rante el año 2012 ingresaron al primer año de pre-
grado en medicina en tres universidades de la re-
gión de Bío-Bío, Chile. A partir de un muestreo no 
probabilístico por accesibilidad, se obtuvo una mues-
tra de 184 estudiantes. De éstos, un 53,26% (n = 98) 
eran hombres, y un 45,65% (n = 84), mujeres (dos 
casos no informaron al respecto). Sus edades se ubi-
caban entre 18 y 28 años, con una media de 19,17 ± 
1,27 años.

Para evaluar el compromiso académico de los 
alumnos se utilizó la versión española extendida del 
cuestionario UtrechWork Engagement Scale Student 
(UWES-S17), de Schaufeli y Bakker (2003), que pre-
senta 17 afirmaciones con manifestaciones de vigor, 
absorción y dedicación ante los estudios, para las 
cuales el estudiante debió responder en base a la 
frecuencia de ocurrencia en el tiempo utilizando 
una de siete alternativas en formato Likert (0: nin-
guna vez; 1: pocas veces al año; 2: una vez al mes o 
menos; 3: pocas veces al mes; 4: una vez por sema-
na; 5: pocas veces por semana; 6: todos los días). Si 
bien los autores originales ofrecen una traducción 
de la UWES-S17 al castellano, se usó la versión re-
visada y validada en alumnos universitarios chile-
nos por Parra [13], quien identificó dos factores en 
el instrumento: involucramiento y satisfacción con 
los estudios.

La medición del desgaste académico, se realizó a 
través de la versión adaptada a estudiantes del in-
ventario de burnout de Maslach (MBI-HSS). Esta 
versión está constituida por 22 ítems con descrip-
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ciones de conductas, pensamientos y afectos ante 
los cuales el sujeto debía responder según la fre-
cuencia con que los había experimentado. Para esto 
se debió usar una escala en formato Likert de siete 
alternativas (0: nunca; 1: pocas veces al año o me-
nos; 2: una vez al mes o menos; 3: unas pocas veces 
al mes; 4: una vez a la semana; 5: pocas veces a la 
semana; 6: todos los días). De acuerdo con Pérez et 
al [14], los 22 ítems se agrupaban en tres subesca-
las, consistentes con el modelo teórico trifactorial 
de Maslach: agotamiento emocional, despersonali-
zación y falta de realización personal [15].

Para medir las expectativas iniciales de los estu-
diantes se utilizó el cuestionario de involucramien-
to académico, versión expectativas, de Almeida y 
Soares [16], traducido y validado en Chile por Pé-
rez et al (en preparación), que evalúa aquellos as-
pectos que los estudiantes esperaban encontrar o 
lograr con su ingreso en la universidad. Este es un 
instrumento de autocumplimiento de 38 ítems en 
formato Likert, en los cuales se presentó a los 
alumnos una afirmación y éstos debían responder 
según su grado de acuerdo utilizando una de cinco 
alternativas de respuesta (1: nunca o casi nunca; 2: 
rara vez; 3: a veces; 4: frecuentemente; 5: siempre o 
casi siempre). De esta forma, una mayor puntua-
ción indicaba expectativas de mayor involucra-
miento de los alumnos en los diferentes aspectos 
de la vida universitaria. En su versión original en 
portugués, el instrumento evalúa cinco áreas o 
subescalas: involucramiento institucional, involu-
cramiento vocacional, involucramiento social, uso 
de recursos de la institución e involucramiento cu-
rricular [16].

Los antecedentes sociodemográficos de los par-
ticipantes (sexo, edad, tipo de establecimiento de 
enseñanza media) se obtuvieron de un cuestionario 
autoinformado que los alumnos debieron respon-
der como parte de la encuesta.

Finalmente, las puntuaciones de la prueba de se-
lección universitaria (PSU) en las versiones de len-
guaje (PSUL), matemáticas (PSUM) y ciencias (PSUC) 
y las notas de enseñanza media o secundaria (NEM) 
se obtuvieron del registro académico de cada insti-
tución participante. 

Para acceder a los alumnos se solicitó una auto-
rización a las instituciones participantes y se les vi-
sitó en dos ocasiones: en la primera, se realizó el 
proceso de consentimiento informado y se les apli-
có el cuestionario de involucramiento académico, 
versión expectativas, y el cuestionario sociodemo-
gráfico. Seis meses después se volvió a contactar con 
ellos para aplicarles las escalas de compromiso aca-
démico y desgaste académico. 

Los datos se procesaron y se realizó un análisis 
descriptivo de los casos evaluando la distribución 
de la frecuencia de las respuestas y calculando esta-
dísticos de tendencia central y dispersión. Para eva-
luar la consistencia interna de los cuestionarios se 
utilizó el coeficiente de fiabilidad α de Cronbach y 
se evaluó la capacidad discriminativa de los ítems. 
Para el análisis bivariado se utilizó la prueba ANO-
VA y la r de Pearson. 

Resultados

En relación al perfil académico de los encuestados 
según sus antecedentes de ingresos del grupo total 
(n = 184), la mayoría provenía de establecimientos 
particulares subvencionados (n = 91; 49,46%), 66 de 
particulares pagados (35,87%), 25 municipalizados 
(13,59%) y dos estudiantes no informaron (1,09%).

Dado que algunos alumnos ingresaron mediante 
procesos de selección especial, no se contó con los 
antecedentes académicos previos de todos los par-
ticipantes de la muestra. Asimismo, una universidad 
sólo solicita los datos de NEM, PSUL y PSUM. 

El análisis descriptivo de las variables NEM y 
PSU, identificando su tendencia central y disper-
sión asociada, se presenta en la tabla I.

En cuanto a las expectativas de los alumnos al 
inicio de la carrera, a nivel descriptivo, se encontró 
que la mayor puntuación fue la dimensión de invo-
lucramiento académico y el menor referido a la 
participación estudiantil. Estos resultados, así como 
los de fiabilidad del instrumento, se presentan en la 
tabla II.

En relación al bienestar académico, operaciona-
lizado a través del compromiso y desgaste académi-
co, los instrumentos presentaban una adecuada fia-

Tabla I. Estadísticos descriptivos de notas de enseñanza media o secundaria y pruebas de selección uni-
versitaria de los estudiantes de medicina de primer año.

n Media DE Mínimo Máximo

NEM 174 6,53 0,29 5,50 6,90

PSUL 178 739,21 46,58 574 834

PSUM 178 713,99 46,83 580 818

PSUC 115 736,17 39,91 617 825

DE: desviación estándar; NEM: notas de enseñanza media o secundaria; PSUL: prueba de selección universitaria 
de lenguaje; PSUM: prueba de selección universitaria de matemáticas; PSUC: prueba de selección universitaria de 
ciencias. 
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bilidad. Los estadísticos descriptivos del compro-
miso académico se presentan en la tabla III, y en 
ellos se observan altos niveles de compromiso.

Las puntuaciones de las dimensiones del desgas-
te académico indican bajos niveles de desgaste (Ta-
bla IV). 

De los resultados anteriores se desprende que 
los estudiantes de primer año de medicina tienen 
buenos niveles de bienestar académico al final del 
primer semestre lectivo.

Al comparar los niveles de bienestar según el 
tipo de establecimiento de educación secundaria o 
media de origen, utilizando la prueba ANOVA de 
un factor, se encontró que no existían diferencias 
significativas entre los tres grupos (municipalizado, 
particular subvencionado y particular pagado) en 
ninguna de las dimensiones del compromiso y des-
gaste académico.

Al evaluar la correlación entre los antecedentes 
académicos de los estudiantes (NEM y puntuaciones 
de la PSU) y los niveles de bienestar en el primer año, 
se encontró que los que presentaban un mayor invo-
lucramiento en los estudios eran aquellos que habían 
ingresado con una mayor NEM (r(172) = 0,22; p < 
0,01) y una mayor puntuación en la PSUC (r(172) = 
0,26; p < 0,01). De igual forma se encontró que quie-

nes comunicaban una menor falta de realización 
personal eran aquellos que habían ingresado con una 
NEM más alta (r(115) = –0,17; p < 0,05) (Tabla V).

Por último, al evaluar la relación entre las expec-
tativas iniciales y los niveles de bienestar de los es-
tudiantes de primer año –utilizando el UWES-S17 
y el MBI-HSS– con el coeficiente de correlación de 
Pearson en base a un contraste unilateral, se encon-
traron correlaciones significativas en varios casos, 
siendo la de mayor tamaño de efecto aquella iden
tificada entre las expectativas de implicación social 
al inicio de la carrera y la falta de realización perso-
nal experimentada tras el primer semestre (r(182) = 
–0,38; p < 0,001). No obstante, esta relación fue de 
carácter inverso (Tabla VI).

Discusión

Los alumnos que ingresan con mejores anteceden-
tes académicos a la carrera de medicina, en este caso 
las NEM, presentan mayores niveles de compromi-
so académico y menores de desgaste académico, es 
decir, mejores niveles de bienestar académico.

No se encontraron diferencias en los niveles de 
compromiso y desgaste académico en los alumnos 
provenientes de los distintos establecimientos de 
enseñanza secundaria.

Existe una relación directa entre las expectativas 
académicas de ingreso y el bienestar académico ex-
perimentado por los alumnos tras el primer semes-
tre. Esto es relevante porque los ajustes académicos, 
sociales y personales-afectivos desempeñan un pa-
pel importante en el éxito universitario, contribu-
yendo a los logros académicos y, por ende, a un 
bienestar general del alumno.

Con el desarrollo de los nuevos enfoques de la 
educación médica y las nuevas metodologías cen-
tradas en el aprendizaje autónomo del alumno es 
necesario brindar a los estudiantes herramientas 
para que la adaptación al contexto universitario sea 
lo más exitosa posible. Aunque en este estudio no 
se encontró evidencia de estrés o problemas con el 
bienestar académico de los estudiantes, no se pue-
de obviar la baja participación estudiantil declarada 
en la escala, las expectativas y el agotamiento emo-
cional en la escala de desgaste.

Así, existe escasa información en relación a las 
variables afectivas que modulan a los estudiantes 
universitarios, sobre todo a la carrera de medicina, 
a pesar de que diversos estudios internacionales, co
mo los de Perales et al [9], Dyrbye et al [17], Kjeld
stadli et al [1], Benevides y Gonçalves [18], Díaz 
[10], Santen et al [19], Fontes et al [20] y Gomathi 

Tabla II. Estadísticos descriptivos y fiabilidad del cuestionario de involucramiento académico, versión ex-
pectativas (n = 184).

α Media DE Mínimo Máximo

Involucramiento académico 0,88 49,54 6,93 21 60

Apoyo docente 0,83 25,45 5,92 10 40

Implicación social 0,78 24,54 3,37 14 30

Utilización de recursos 0,72 24,34 3,50 11 30

Participación estudiantil 0,77 8,16 2,53 3 15

DE: desviación estándar.

Tabla III. Estadísticos descriptivos y fiabilidad del UWES-S17 (n = 184).

α Media DE Mínimo Máximo

Involucramiento en los estudios 0,83 51,70 12,97 12 108

Satisfacción con los estudios 0,74 27,28 4,13 10 30

DE: desviación estándar.
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et al [21], señalan que en las carreras de medicina 
desde primer año existe un deterioro afectivo-emo-
cional provocado por problemas de adaptación al 
nuevo ámbito universitario y planes académicos ri-
gurosos, asociados además a una baja participación 
en actividades sociales y recreativas. A medida que 
progresan en la carrera, todos estos fenómenos se 
transforman en estrés y otros problemas psicológi-
cos y conductuales que deterioran el bienestar del 
alumno y su calidad como futuro profesional. Este 
vacío del conocimiento podría explicarse por la re-
ciente incorporación del concepto de bienestar aca-
démico, que proviene de la psicología positiva y su 
búsqueda del bienestar global del estudiante, y por-
que todavía la mayoría de los investigadores se ocu-
pan de las variables cognitivas que influyen en el 
desempeño académico.

Los resultados mostraron que la mayoría de los 
estudiantes de medicina procedían de estableci-
mientos particulares subvencionados y particula-
res, con lo que se observa aún la brecha de que los 
sectores más vulnerables de la población estudian-
til no tienen acceso a esta carrera [22].

En relación a las NEM y PSU se puede destacar 
que, para el ingreso a la carrera de medicina, estos 
indicadores tienen un peso importante, por lo que 
sus puntuaciones son generalmente altas y homo-
géneas. Ahora bien, según lo publicado por Pérez 
et al [23], las NEM son un mejor predictor de ca-
racterísticas cognitivas y actitudinales, lo cual es 
importante en el pregrado y en su desempeño aca-
démico.

Al describir las expectativas académicas al inicio 
de la carrera de medicina se pudo observar que, al 
principio, la mitad del alumnado está más enfocado 
en el involucramiento académico, es decir, más de-
dicados a sus estudios y tareas curriculares, invir-
tiendo el tiempo en eso. Esto concuerda con estu-
dios internacionales como los de Almeida et al [3,8], 
Cabanach et al [24] y Salgado et al [25], quienes se-
ñalan que el ingreso a una carrera universitaria ge-
nera altas expectativas y si se considera que esta 
carrera es medicina, las expectativas personales son 
mayores, sobre todo por haber pasado los obstácu-
los previos al ingreso (enseñanza media, PSU), lo 
que los llevaría a estar más motivados, tener más 
autoconfianza en sus capacidades y creencias de 
autoeficacia y así afrontar situaciones con éxito, ge-
nerando con ello bienestar general.

Tras el primer semestre, los estudiantes estaban 
altamente involucrados con sus estudios, lo que se 
enmarca en el componente conductual de estar es-
forzándose por lo que se está haciendo, en este caso 
estudiar, lo que en sí caracteriza a la carrera de me-

dicina desde su inicio, por lo que podríamos decir 
que se encuentran comprometidos y enfocados aca-
démicamente. En relación a su opuesto, el desgaste 
académico, los alumnos presentaban un bajo grado 
de agotamiento o cansancio emocional. Sin embar-
go, Santen et al [19] observaron que el 21% de los 
alumnos de primer año de medicina presentaban 
un grado moderado de desgaste, que aumentó a 
medida que progresaban los años de carrera, hasta 
llegar a un nivel máximo en tercer y cuarto año, 
momento en que este porcentaje se duplicaba. Por 
tanto, aunque en este estudio el desgaste no consti-
tuye un problema, no hay que soslayarlo teniendo 
en cuenta los estudios en relación con este tema de 
Carlotto y Gonçalves [26], Benevides y Gonçalves 
[18] y Fontes et al [20], quienes mencionan que el 
agotamiento emocional en los estudiantes de medi-
cina surgiría por el número de disciplinas cursadas, 
la carga académica y horaria y no tener actividades 
extracurriculares o tiempo libre. Su perpetuación 
va minando afectivamente al estudiante hasta desa-
rrollar el desgaste y, con ello, deteriorar el bienestar 
de los alumnos.

Tabla IV. Estadísticos descriptivos y fiabilidad del MBI-HSS (n = 184).

α Media DE Mínimo Máximo

Agotamiento emocional 0,81 19,42 7,85 1 36

Despersonalización 0,68 8,68 6,32 0 27

Falta de realización personal 0,76 11,18 6,57 0 37

DE: desviación estándar.

Tabla V. Correlación entre los antecedentes académicos de los estudiantes y sus niveles de bienestar (n = 184).

NEM PSUL PSUM PSUC PUCS

Involucramiento en los estudios 0,22 b 0,01 0,03 0,26 b 0,04

Satisfacción con los estudios 0,11 0,06 –0,06 0,08 –0,02

Agotamiento emocional 0,06 –0,05 –0,10 –0,17 –0,18

Despersonalización –0,04 0,03 –0,05 0,11 –0,09

Falta de realización personal –0,17 a 0,08 –0,01 0,04 0,30

a p < 0,05; b p < 0,01. NEM: notas de enseñanza media o secundaria; PSUL: prueba de selección universitaria de 
lenguaje; PSUM: prueba de selección universitaria de matemáticas; PSUC: prueba de selección universitaria 
de ciencias; PUCS: prueba universitaria de ciencias sociales. 
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Al relacionar los antecedentes académicos de in-
greso con el bienestar académico, se encontró que 
aquellos alumnos que se encontraban más involu-
crados con sus estudios eran los que tenían mejo-
res NEM y PSUC. Ahora bien, enfocándose sólo en 
la NEM, se observó que aquellos alumnos que te-
nían mejor NEM presentaban una mayor realiza-
ción personal. Cómo se aludió empíricamente con 
anterioridad, Pérez et al [23] indicaron que los NEM 
son buenos predictores de desempeño académico 
porque indican cómo eran como alumnos en la en-
señanza media en un medio normalizado (estable-
cimiento educacional). Esto está corroborado por 
diversas investigaciones [4,5,7] en cuanto a que los 
alumnos que ya presentaban buenos rendimientos 
académicos pasados, mostraban mayor autoeficacia 
y, por ende, mayor compromiso con los estudios, 
mayor satisfacción, mayor realización personal y, 
por tanto, un mayor bienestar académico. 

Al relacionar las expectativas académicas de in-
greso con el compromiso y desgaste académico, se 
encontró que tres dimensiones de las expectativas 
–involucramiento académico, apoyo docente e im-
plicación social– se relacionaban significativamen-
te con las dos dimensiones del compromiso acadé-
mico, por lo que se puede indicar que a mayores 
expectativas de ingreso, mayor compromiso acadé-
mico tras el primer semestre, lo cual ya se había evi-
denciado en dos estudios anteriores [5,27], en que 
esta relación se corresponde con altos niveles de 
energía, altas expectativas y satisfacción por la acti-
vidad que se realiza.

Respecto al desgaste académico, se observó que 
su componente falta de realización personal pre-
sentaba relaciones significativas, pero de carácter 
inverso, que involucraban las cinco dimensiones de 

las expectativas, pero con un mayor peso de tres di-
mensiones nombradas mayormente con anteriori-
dad en la implicación social, lo cual indicaría que a 
mayores expectativas al inicio, mayor realización 
personal al final del primer semestre y, por ende, 
menor desgaste académico. Esto se relacionaría con 
lo descrito en el párrafo anterior, en el sentido de 
que habría una relación positiva entre altas expec-
tativas académicas, mayor compromiso y menor des-
gaste académico, manifestando un buen bienestar 
académico de los alumnos de medicina en el primer 
año.

Ahora bien, el hecho de que hubiera una ponde-
ración alta para la implicación social, tanto para el 
compromiso como para el desgaste, podría señalar 
la importancia de la interacción entre compañeros 
en el primer año y cómo esto actúa de forma positi-
va para favorecer el bienestar académico.
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