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1 RESUMEN 

El síndrome de Burn-out está relacionado con profesionales de diferentes áreas, 

especialmente ciencias de la salud; sin embargo, en la actualidad se han 

evidenciado casos en estudiantes universitarios denominado “Burn-out 

académico”, el cual influye en tres componentes: fatiga emocional, 

despersonalización y disminución de la realización personal; asociado a factores 

externos como la carga académica, prácticas clínicas y horarios extenuantes entre 

otros; e internos del estudiante como métodos de estudio, hábitos alimenticios, 

interés por las actividades académicas y afrontamiento emocional en situaciones 

de estrés. En ese sentido, se ve afectada la psiquis del individuo en sus 

ocupaciones cotidianas, haciendo que este sienta incertidumbre, inequidad y falta 

de autocontrol frente a sus emociones y actos voluntarios e involuntarios; 

ocasionando un desequilibrio emocional en su autoconcepto, autoconfianza y 

autoeficacia, debido a que hay un desbalance con el entorno y con su self. De ahí 

que, el objetivo de esta investigación es evaluar a los estudiantes de 4 a 6 semestre 

de Tecnología en Atención Prehospitalaria de la Universidad Militar Nueva 

Granada, en los tres componentes para identificar el grado de afectación en el 

ámbito académico; mediante la escala Maslach Burnout Inventory General Survey 

For Students (MBI-GS(S)). La investigación realizada tuvo un enfoque mixto, de 

tipo correlacional donde las variables influyen en el nivel de afrontamiento de los 

estudiantes y en la adquisición del Sx-B;  y transversal debido a que la recolección 

de datos se dio en un periodo de tiempo determinado, a través de una encuesta 

con ítems cualitativos y cuantitativos; utilizando la escala MBI-GS(S); donde se 

incluyó a los estudiantes que presentaron rotaciones clínicas, y deseaban participar 

voluntariamente en la investigación, mediante el diligenciamiento del cuestionario. 

Se pudo determinar con base a la escala MBI-GS(S), que está presente el síndrome 

de burnout en la población; y que su grado de afectación fue grave con 48%, debido 

a que se obtuvo indicios en al menos una de las tres subescalas; ahora bien, fatiga 

emocional fue la que tuvo mayor manifestación de burnout; por otra parte, se 

determina que las variables sociodemográficas influyen en el nivel de afrontamiento 

de los estudiantes y en la adquisición del Sx-B; sin embargo, la variable ocupación, 

en la cual los estudiantes desarrollan actividades académica y laborales no se 

considera un factor de riesgo para adquirir el síndrome. 

PALABRAS CLAVE 

Satisfacción Emocional, Actitud, Estrés, Síndrome Del Quemado, Pérdida De 

Energía, Desinterés, Desmotivación, Poca Productividad, Estudiante, 

Prehospitalario, Cinismo. 

  



 

6 

 

2 ABSTRACT 

The burn-out syndrome is related to professionals from different areas, especially 

health sciences; however, at present, there have been evidenced cases in university 

students called "Academic burn-out", which influences three components: emotional 

fatigue, depersonalization and decrease in personal fulfillment; associated with 

external factors such as academic load, clinical practices and strenuous hours, 

among others; and internal of the student as study methods, eating habits, interest 

in academic activities and emotional coping in stressful situations. In this sense, 

verify the psyche of the individual in his daily occupations, making him feel 

uncertainty, inequity and lack of self-control in the face of his voluntary and 

involuntary emotions and acts; causing an emotional imbalance in his self-concept, 

self-confidence and self-efficacy, because there is an imbalance with the 

environment and with his self. Hence, the objective of the research was to evaluate 

students from 4 to 6 semesters of Technology in Prehospital Care at the Nueva 

Granada Military University, in the three components to identify the degree of 

involvement in the academic field; using the Maslach Burnout Inventory for Students 

General Survey (MBI-GS(S)). The research carried out had a mixed, correlational 

approach where the variables influence the level of confrontation of the students 

and the acquisition of Sx-B; and cross-sectional due to data collection occurred in a 

determined time, through a survey with qualitative and quantitative articles; using 

the scale MBI-GS(S); where the students who participated in clinical rotations were 

included, and they wish to participate voluntarily in the research, by completing the 

questionnaire.  

It was possible to determine, based on the scale MBI-GS(S), that burnout syndrome 

is present in the population; and that its degree of involvement was severe with 48% 

because it obtained indications in at least one of the three subscales; However, 

emotional fatigue was the one that had the greatest manifestation of burnout; on the 

other hand, it is determined that the sociodemographic variables influence the level 

of coping of the students and the acquisition of Sx-B; however, the occupation 

variable, in the quality of the students who carry out academic and work activities, 

does not take into account a risk factor for acquiring the syndrome. 

KEYWORDS 

Emotional Satisfaction, Attitude, Stress, Burning Syndrome, Loss of Energy, 

Disinterest, Motivation, Little Productivity, Student, Prehospital Care, Cynicism. 
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

3.1 ANTECEDENTES 

Según estudios, el Síndrome de Burnout (Sx-B) se presenta en las personas sin 

excluir raza, género, edad o profesión; incluso se ha identificado una mayor 

prevalencia en estudiantes de carreras de ciencias de la salud, debido a los altos 

índices de estrés que manejan dentro del desarrollo académico, provocado por la 

falta de equilibrio entre los niveles de afrontamiento personal, laboral, académico y 

la poca retroalimentación positiva por parte de los docentes; como resultado se ven 

comprometidas las actividades de descanso, ejecución de trabajos universitarios y 

las relaciones interpersonales (Carlotto, Gonçalves Câmara, & Brazil Borges, 2005; 

Uribe T. & Illesca P., 2017). Sumado a esto, dos estudios realizados en España, 

demuestran que hay una relación frente a los estresores académicos al momento 

de la presentación de parciales y la participación verbal en público; es importante 

la preparación académica de los docentes, la metodología empleada y los 

contenidos que se incluyen en los programas académicos, ya que ellos brindan 

herramientas para un aprendizaje efectivo (González Cabanach, Fernández 

Cervantes, González Doniz, & Freire Rodríguez, 2010; Vizoso Gómez & Arias 

Gundín, 2016).  

Así mismo, la investigación realizada en México a estudiantes de medicina, tras su 

primer mes de rotación clínica, determinó que las dos dimensiones con mayor 

afectación son: despersonalización y fatiga emocional; lo que influye no solo en su 

formación académica sino también en sus relaciones interpersonales (Guillén-

Grafa, y otros, 2018). Por tanto, las características individuales evidentes dan un 

análisis de afrontamiento y habilidades para disminuir los niveles de estrés, los 

cuales están dados por el carácter y experiencias de cada estudiante, para manejar 

las situaciones que se les presentan; de esta manera se pueden evidenciar 

variables en el ámbito laboral, que influyen en las actividades cotidianas y el trabajo 

en equipo; por tal razón, las organizaciones deben fortalecer la respuesta a esta 

problemática, desde la formación académica para evitar déficit en la etapa laboral 

(García-Campayo, Puebla-Guedea, Herrera-Mercadal, & Daudén, 2016; Ortega, 

Ortiz, & Martínez, 2014). Esta recolección de datos a estudiantes y profesionales 

de la salud se realiza por medio de “la escala de cansancio emocional, la escala de 

autoeficacia percibida específica de situaciones académicas, el Patient Health 

Questionnarie-2 y la Generalized Anxiety Disorder Scale-2”  (Dominguez-Lara, 

Fernández-Arata, Manrique-Millones, Alarcón-Parco, & Díaz-Peñaloza, 2018).  

De modo similar, estudios nacionales evidencian que hay una relación entre el 

comportamiento y las características de depresión, falta de interés personal e 

incluso riesgo de autolesionarse; en ese sentido es necesario mencionar que estos 

factores no están relacionados con el consumo de drogas, alcoholismo, sexo y 
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estado civil; por esta razón, para optimizar el aprendizaje es necesario intervenir 

oportunamente en las medidas que lleven a la prevención del desgaste profesional 

(Arango Agudelo, y otros, 2010). Considerando los resultados del estudio 

multicéntrico realizado con 6 facultades de medicina en Colombia, no hay evidencia 

de casos del Sx-B en estudiantes; pero se determinó que “hay una baja prevalencia 

en comparación con estudios relacionados al Sx-B y los factores como el cinismo, 

baja autoeficacia académica y agotamiento físico, están presentes en los 

estudiantes” (Serrano, y otros, 2016).  

Por consiguiente, el Sx-B es un factor de riesgo para adquirir enfermedades de 

salud mental, siempre y cuando se presenten síntomas de cinismo, fatiga 

emocional, ineficacia y despersonalización; este último está estrechamente 

relacionado con falta de afrontamiento hacia la carga académica, produciendo 

estrés y manifestándose en mayor medida en los últimos semestres académicos 

(Calvache, y otros, 2007; Marenco-Escuderos, 2017). Finalmente, el Sx-B no está 

relacionado con factores socio-económicos, socio-demográficos o relaciones 

familiares, pero si está directamente relacionado con la capacidad de adaptabilidad 

hacia la carga académica, métodos de enseñanza, aprendizaje y capacidad de 

afrontamiento al estrés. 

3.2 DESCRIPCIÓN 

En la actualidad existen diferentes factores estresantes que intervienen en la 

formación integral de los estudiantes y futuros profesionales; sin embargo, se ha 

demostrado que estos casos son más frecuentes en estudiantes de ciencias de la 

salud; generando en algunos de ellos un nivel constantemente elevado al punto de 

producir el Sx-B (Guillén-Grafa, y otros, 2018; González Cabanach, Fernández 

Cervantes, González Doniz, & Freire Rodríguez, 2010). 

En el programa de Tecnología en Atención Prehospitalaria predominan una serie 

de factores, que indican que los estudiantes desarrollan el Sx-B por estrés crónico 

mal manejado; aunque esté relacionado directamente con los profesionales de 

ciencias de la salud y otras áreas; esta investigación estableció la presencia del Sx-

B en los estudiantes de 4 a 6 semestre, considerando el número de alumnos que 

lo presentan y determinando su grado de afectación (leve, moderado o grave) 

(Díez, 2010). A partir de esta investigación se busca la identificación temprana de 

este síndrome, facilitar el tratamiento mejorando la calidad de vida, el rendimiento 

académico y el desarrollo profesional de los estudiantes, cuando finalicen su etapa 

formativa e inicien en su campo laboral. 

3.3 FORMULACIÓN   

¿Cuál es el grado de afectación en estudiantes de 4 a 6 semestre de la Tecnología 

Atención Prehospitalaria en la Universidad Militar Nueva Granada frente al 

Síndrome de Burn-out?   
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4 JUSTIFICACIÓN  

Con el fin de reconocer oportunamente la presencia de estrés crónico y el manejo 

inadecuado, que le puedan dar los estudiantes de la Tecnología en Atención 

Prehospitalaria de la UMNG, frente a las responsabilidades adquiridas en esta 

carrera y que en su formación atraviesan por ciertas dificultades como: exigencia 

emocional y sobrecargas académicas; se establecen criterios de búsqueda de 

información donde se evidencie el Síndrome de Burn-out (Sx-B). En la revisión de 

la literatura se encontraron estudios confiables, que indican a los estudiantes y 

profesionales del ciencias de la salud, como la población más afectada; allí se 

puede evidenciar que la fatiga emocional tiene el más alto porcentaje, ya que afecta 

las capacidades físicas y mentales de los estudiantes (Casan E, 2017). A 

continuación, se relaciona la investigación desarrollada a estudiantes de 

enfermería, la cual muestra que el 100% de los estudiantes presentaron Burn-out 

académico, con una prevalencia en el nivel bajo y encabezando el ítem 

comportamental (Uribe T. & Illesca P., 2017).  

La carga académica acompañada de una mala distribución del tiempo, dificultades 

metodológicas del aprendizaje y rotaciones clínicas y prehospitalaria en las 

instituciones de Salud, pueden estar mostrando características evidentes del Sx-B 

como: agotamiento físico, disminución de la realización personal y 

despersonalización; estos estresores académicos pueden ser medibles en una de 

las tres versiones de la escala Maslach Burn-out Inventory (MBI) adaptadas a las 

necesidades de los escenarios en los cuales se justifica la formación de nuestros 

nuevos profesionales de la salud (Díez, 2010). 

Por esta razón, si la aplicación de las pruebas evidencia un alto porcentaje de 

estudiantes o por el contrario no es evidenciado; se deja un precedente soportado 

en la investigación, bajo los criterios científicos y experiencias vividas en este 

entorno; lo cual nos da indicaciones para corregir oportunamente este fenómeno o 

de lo contrario será un referente en cuanto al conocimiento del Síndrome Burn-out 

por parte del programa de la Tecnología en Atención Prehospitalaria.  
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5 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  

5.1 OBJETIVO GENERAL  

Evaluar a los estudiantes de 4 a 6 semestre de la Tecnología en Atención 

Prehospitalaria de la Universidad Militar Nueva Granada en los siguientes aspectos: 

fatiga emocional, disminución de la realización personal y despersonalización para 

identificar el grado de afectación en el ámbito académico.  

5.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Verificar la presencia del Síndrome de Burn-out por medio de la 

implementación de la escala Maslach Burn-Out Inventory General Survey for 

Students (MBI-GS(S)). 

• Calcular el porcentaje de estudiantes que presentan el Síndrome de Burn-

out, discriminándolos por semestre académico y por grado de afectación 

según los ítems de la escala Maslach Burn-Out Inventory General Survey for 

Students (MBI-GS(S)). 

• Generar un informe a la dirección del programa de la Tecnología en Atención 

Prehospitalaria de la Universidad Militar Nueva Granda, con los resultados 

finales de la investigación. 
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6 FUNDAMENTO TEÓRICO 

6.1 MARCO TEÓRICO 

6.1.1 Estrés  

Según la Organización Mundial de La Salud (OMS) el estrés se define como “el 

compuesto de respuestas fisiológicas que acondiciona al cuerpo humano para la 

reacción”; estas respuestas son innatas de la persona, lo que contribuye a la 

adaptación de diferentes circunstancias que el individuo percibe como amenazas 

externas permitiendo su supervivencia. Algunos factores comunes que pueden 

estar asociados son: salir de la zona de confort, enfrentarse a la vida laboral, cambio 

de escenarios, relaciones interpersonales y académicas, entre otros; en cambio, 

los factores de menor incidencia, pero de mayor impacto son: lesiones irreversibles 

a compañeros, atención masiva a lesionados, autolesiones que comprometen la 

vida de colegas, manejo inadecuado en la atención a pacientes, muertes violentas 

en infantes, atención de accidentes con exigencia por parte de la comunidad para 

la atención y resultados desfavorables en la prestación del servicio de salud. 

Ahora bien, cuando la persona tiene un manejo adecuado de factores productores 

de estrés, que se relacionan en su vida individual, afectiva, entorno familiar, 

profesional o de convivencia; se eleva con la presión, pero en los siguientes días e 

incluso semanas tiende a disminuir. No obstante, cuando el individuo no tiene una 

capacidad de resiliencia emocional, puede llegar a padecer de un estrés crónico; el 

cual surge de la acumulación de factores estresantes que inician un deterioro 

emocional en la persona, los medios que reaccionan positivamente en el organismo 

se ven disminuidos y los individuos comienzan a experimentar patrones negativos 

en su comportamiento; dando como resultado desasosiego y depresión; y en casos 

prolongados y sin ninguna intervención puede llegar al síndrome de Burn-out (Sx-

B). Las disfunciones producto del estrés según la fisiología del sistema humano se 

muestran en la Tabla 1 (Torrades, 2007; Pacheco Tabuenca, Barbolla Garcia, & 

Gómez-Mascaraque Pérez, 2013). 

Tabla 1 Disfunciones producto de estrés. 

Sistema 
Afectado 

Estrés Controlado Estrés Crónico 

Cerebro 
Pensamiento claro y fácil 
concentración. 

Inadecuada búsqueda de 
soluciones sin respuestas. 

Actitud Atento. 
Inquietud y alteraciones del 
sueño. 

Glándula 
salival 

Disminución de saliva. 
Xerostomía, percepción de nudo 
esofágico. 
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Muscular Respuesta óptima. 
Rigidez, mialgias, dolor de 
cabeza, fasciculaciones, entre 
otras. 

Pulmonares Respuesta óptima. 
Taquipnea, afecciones 
respiratorias como el asma. 

Cardiaco 
Aumento del gasto 
cardiaco. 

Taquiesfignia, aumento de la 
resistencia vascular periférica y 
dolor en tórax. 

Digestivo 
Aumento del ácido 
gástrico. 

Pirosis, emesis e indigestión. 

Urinario Polaquiuria. Poliuria. 

Tegumentario 
Deshidratación y 
diaforesis. 

Piel seca, prurito o eccema 
(dermatitis). 

Metabolismo > metabólico, y aeróbico. Astenia. 

Modificado de: (Pacheco Tabuenca, Barbolla Garcia, & Gómez-Mascaraque 
Pérez, 2013) 

6.1.2 Síndrome de Burn-Out (Sx-B) 

Inicialmente el término de Burn-out fue definido por Cristina Maslach y Susan 

Jackson como “un síndrome de estrés-crónico en profesionales que tienen contacto 

directo y continuo con las personas, especialmente del área de salud”, este 

síndrome tiene como características fundamentales que afecta al individuo en tres 

componentes: fatiga emocional (FE), despersonalización (DP) y disminución de la 

realización personal (DRP).  

6.1.2.1 Fatiga emocional (FE) 

Está relacionado con la falta de herramientas emocionales, que le permiten al 

individuo reaccionar de forma adecuada, frente a los diferentes estímulos externos 

e internos, productos de la sobrecarga laboral o académica; produciendo un 

cansancio excesivo con sentimientos de desasosiego y depresión (Pacheco 

Tabuenca, Barbolla Garcia, & Gómez-Mascaraque Pérez, 2013).  

6.1.2.2 Despersonalización (DP) 

Caracterizado por un servicio deshumanizado producto de la desmotivación e 

indiferencia laboral, que presenta el individuo con comportamientos de rechazo 

hacia las funciones que debe realizar con otras personas (Pacheco Tabuenca, 

Barbolla Garcia, & Gómez-Mascaraque Pérez, 2013).  
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6.1.2.3 Disminución de la realización personal (DRP) 

Caracterizada por autocriticas negativas respecto al trabajo o al rendimiento 

académico, donde la persona se siente ineficaz en sus labores a desarrollar; 

ocasionando la frustración académica y emocional, evitando así alcanzar los 

objetivos deseados (Pacheco Tabuenca, Barbolla Garcia, & Gómez-Mascaraque 

Pérez, 2013). 

Las etapas que se desarrollan en el Sx-B son: 1) Proyección elevada: su desarrollo 

se da en el individuo que plantea metas con elevado nivel de complejidad, las 

cuales llevan a 2) Periodos de inmovilización, sintiendo que su trabajo no es 

reconocido, 3) Fracaso por la imposibilidad de alcanzar las metas planteadas y 4) 

Insensibilidad y abandono frente a lo que ocurre a su alrededor (Torrades, 2007; 

Mejia, y otros, 2016; Uribe T. & Illesca P., 2017; Pacheco Tabuenca, Barbolla 

Garcia, & Gómez-Mascaraque Pérez, 2013). 

Lo anterior hace referencia al Sx-B clásico que está documentado en trabajadores 

de diferentes áreas, especialmente ciencias de la salud; hoy en día se maneja el 

término de Burn-out académico, que aparece en estudiantes de instituciones de 

educación superior, en las cuales se está expuesto constantemente a factores 

estresantes, relacionados con la falta de habilidades de afrontamiento y 

adaptabilidad hacia las responsabilidades que conllevan la carga académica y 

prácticas clínicas (otros factores de riesgo son: edad, consumo de bebidas 

energizantes, tabaquismos, sustancias psicoactivas y angustia); manifestándose 

con frecuencia en actividades relacionadas con salud, en donde no solo la 

exigencia universitaria es mayor, sumados al número de créditos y rotaciones 

clínicas, en las que deben tener un contacto frecuente con personas; además las 

metodologías de estudio y enseñanza por parte de los docentes son un factor que 

influyen para desarrollar este síndrome (Uribe T. & Illesca P., 2017; García-Flores, 

Vega Rodríguez, Farías Fritz, Améstica-Rivas, & Aburto Godoy, 2018). 

En la Tabla 2 se muestran las diferencias entre el estrés y el Sx-B, con sus 

principales características. 

Tabla 2 Diferencias entre estrés y Sx-B 

Estrés Sx-B 

Inmersión aumentada en los problemas Desinterés hacia los problemas 

Aumento de la actividad emocional Enfrascamiento emocional 

Afecta al individuo fisiológicamente Afecta al individuo emocionalmente 

Aunque la persona está deprimida 

conserva su energía 

La persona es insensible frente a lo que 

pasa a su alrededor cuando está 

deprimida 
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Puede ser afrontado por el individuo de 

manera positiva 

La persona adquiere pensamientos 

negativos constantes 

Modificado de: (Fidalgo Vega & Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de 
España, 2007) 

Las consecuencias del Sx-B son: afectaciones en la salud, autolesiones, termino 

de relaciones afectivas, abandono, cambios de temperamento, entorpecimiento, 

incidentes laborales, ausencia laboral, entre otras (Fidalgo Vega & Ministerio de 

Trabajo y Asuntos Sociales de España, 2007). Es por ello que la OMS incluyo el 

Sx-B en la lista de enfermedades laborales en mayo 20 de 2019, en el marco de la 

Asamblea Mundial de la Organización en Ginebra; siendo la primera vez que se 

cataloga como una enfermedad laboral (Publicaciones Semana S.A., 2019).  

Para medir este síndrome se conocen actualmente tres versiones de la escala 

Maslach Burn-out Inventory; la primera es la MBI aplicada a trabajadores de la salud 

y estudiantes en los últimos años de formación académica de esta área; la segunda 

es la MBI General Survey aplicada a empleados de cualquier área y la tercera es 

la MBI Student Survey aplicada a estudiantes (MBI-GS(S) ANEXO 2); las tres 

escalas miden la fatiga emocional (FE), despersonalización (DP) y disminución de 

la realización personal (DRP), por medio de 15 ítems, los cuales determinan la 

presencia del síndrome cuando se obtienen los siguientes resultados 

respectivamente: FE más de 14, DP más de 9  y DRP menos 23 puntos (Serrano, 

y otros, 2016; Gastelo-Salazara, Rojas-Ramosa, Díaz-Vélez, & Maldonado-Gómez, 

2018). 

6.1.3 Métodos de estudio 

Son habilidades en la aplicación por parte del estudiante para adquirir 

conocimientos, que pueden disminuir o aumentar los efectos del Sx-B, dependiendo 

de la adaptabilidad del estudiante a estos; los más frecuentes en el ámbito 

académico son: textos resaltados, notas de clase, nemotecnias, mapas mentales, 

entre otros (Useche Gamboa, 2012; Valero Jiménez, 2011).  

6.2 MARCO CONTEXTUAL 

La sede Campus Nueva Granada de la UMNG está localizada en el municipio de 

Cajicá, Cundinamarca, con un terreno de 78 hectáreas; donde se ofrecen 

programas profesionales, tecnológicos y posgrados; cuenta con una infraestructura 

innovadora incluyendo laboratorios, edificios académicos, administrativos, 

auditorios y zonas de esparcimientos (Universidad Militar Nueva Granada, 2015).  

Uno de los programas ofertados por la facultad de medicina y ciencias de la salud 

es la Tecnología en Atención Prehospitalaria que tiene un plan de estudios (ANEXO 

1) con un total de 96 créditos académicos, distribuidos en seis semestres de 16 

créditos cada uno, con asignaturas teórico-prácticas y rotaciones clínicas (horarios 
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diurnos y nocturnos) de cuarto a sexto semestre; con una intensidad horaria 

aproximada de ocho horas diarias, seis días a la semana; cuenta con un cuerpo 

docente altamente calificado y un total de 140 estudiantes aproximadamente los 

cuales deben cumplir con dos horas de estudio independiente por cada hora 

académica. Uno de los objetivos de la Tecnología es entrenar a los estudiantes en 

escenarios hostiles asociados a alta presión psicológica, lo anterior tendría como 

resultado las habilidades en el desarrollo de sus actividades en ámbitos 

prehospitalarios, militares tácticos, de emergencias y desastres; por esta razón 

deben afrontar situaciones complejas similares a las que se enfrentaran en la vida 

laboral. 

En conclusión, la deficiente distribución del tiempo libre de los estudiantes influye 

en su vida social y personal; deteriorando en algunos casos los vínculos familiares 

e interpersonales, a razón de no dedicar el tiempo suficiente en actividades de 

esparcimiento que los distraiga de la rutina académica; provocando un agotamiento 

físico y mental. 

6.3 MARCO LEGAL  

El Artículo 201 del Código Sustantivo del trabajo, fue derogado por el Decreto 2566 

de 2009 (julio 7), emitido por la Presidencia de la República de Colombia, por el 

cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales, en el Art. 1, numeral 42; 

se establecen:  

“Patologías causadas por estrés en el trabajo: Trabajos con sobrecarga 

cuantitativa, demasiado trabajo en relación con el tiempo para ejecutarlo, trabajo 

repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas de 

producción en masa, repetitivo o monótono o combinados con ritmo o control 

impuesto por la máquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes 

físicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresión, 

Infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, Hipertensión arterial, 

Enfermedad acidopéptica severa o Colon irritable” (Decreto 2566 , 2009). 

Este a su vez fue modificado por el Decreto 1477 de 2014 (agosto 5), emitido por 

la Presidencia de la República de Colombia, por el cual se expide la Tabla de 

Enfermedades Laborales, se acoge el Síndrome de Burnout o desgaste profesional 

como enfermedad laboral; en la Sección II, parte B, Grupo IV Trastornos mentales 

y del comportamiento (Decreto 1477, 2014), y se define a continuación: 
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Tabla 3 Síndrome de Burnout según Decreto 1477 de 2014 

ENFERMEDAD 
CÓDIGO 
CIE -10 

AGENTES 
ETIOLÓGICOS I 

FACTORES DE RIESGO 
OCUPACIONAL 

OCUPACIONES I 
INDUSTRIAS 

Síndrome de 

agotamiento 
profesional 
(Síndrome de 
Burnout) 

Z73.0 Condiciones de la tarea: 

Demandas de carga 
mental (velocidad, 
complejidad, atención, 
minuciosidad, variedad y 
apremio de tiempo); el 
cOl'1tenido mismo de la 
tarea que se define a 
través del nivel de 
responsabilidad directo 
(por bienes, por la 
seguridad de otros, por 
información confidencial, 
por vida y salud de otros, 
por dirección y por 
resultados); las demandas 
emocionales (por atención 
de clientes); especificación 
de los sistemas de control 
y definición de roles. 

Actividades del sector 

educativo, servicios 
sociales y de salud. 
Atención a niños y 
adolescentes en 
circunstancias de vida 
difíciles, a personas 
privadas de la libertad, 
a 
farmacodependientes. 
Atención a usuarios, 
atención a víctimas, 
personas con 
discapacidad, 
pacientes terminales, 
personas que trabajan 
en levantamiento de 
cadáveres. 

Decreto 1477 (Presidencia República de Colombia agosto 05, 2014). 
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7 METODOLOGÍA 

7.1 TIPO Y DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

La investigación que desarrollada tuvo un enfoque mixto, de tipo correlacional 

debido a que las variables se relacionaron entre sí, estas a su vez influyeron en el 

nivel de afrontamiento de los estudiantes y en la adquisición del Sx-B; y transversal 

debido a que la recolección de datos se dio en un periodo de tiempo determinado, 

a través de encuestas que tienen ítems cualitativos y cuantitativos; la tabulación y 

los datos finales son de tipo cuantitativo. 

7.2  DEFINICIONES OPERACIONALES  

En la Tabla 4 se describen las variables operacionales que se utilizaron durante la 

investigación. 

Tabla 4 Variables operacionales 

VARIABLE 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
instrumental 

Ítem 

Sexo 
Cualitativa 
nominal 

Características 
morfofisiológicas 
que determinan al 
cuerpo humano 
en hombre y 
mujer. 

Recolección 
de datos a 
través de 
encuestas. 

Femenino 
Masculino 

Estado civil 
Cualitativa 
nominal 

Condición o 
situación legal 
que determina si 
se tiene 
compañero 
sentimental o no. 

Recolección 
de datos a 
través de 
encuestas. 

Soltero(a) 
Casado(a) 
Unión libre 

Semestre 
Cualitativa 
ordinal 

Tiempo 
académico de la 
profesión que se 
está cursando. 

Recolección 
de datos a 
través de 
encuestas. 

4 Semestre 
5 Semestre 
6 Semestre 

Ocupación 
Cualitativa 
nominal 

Actividad a la que 
se dedica 
diariamente. 

Recolección 
de datos a 
través de 
encuestas. 

Estudiante 
Estudiante y 
empleado 

Edad  
Cuantitativa 
discreta 

Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento de 
una persona. 

Recolección 
de datos a 
través de 
encuestas. 

18 a 23 años 
24 a 29 años 
30 a 35 años 
36 a 41 años 
42 años o más 
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Número de 
horas que 
duerme 

Cuantitativa 
continua 

Tiempo que una 
persona dedica 
para descansar. 

Recolección 
de datos a 
través de 
encuestas. 

4 horas o 
menos 
5 horas 
6 horas 
7 horas 
8 horas o más 

7.3 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA, 

UNIDAD DE ANÁLISIS Y OBSERVACIÓN  

Nuestra población objeto de estudio fueron los estudiantes de la TAPH de la UMNG 

que se encontraban entre 4 y 6 semestre y tuvieron en prácticas clínicas; la muestra 

adecuada se determinó utilizando la fórmula para el cálculo del tamaño de la 

muestra (Ecuación 1); posteriormente se eligió el número de estudiantes que se 

requerían de cada semestre para que fuera significativa y el estudio no quedase 

sesgado; el tipo de muestreo fue probabilístico, simple estratificado. 

Ecuación 1 Cálculo de muestra 

 

7.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

7.4.1 Inclusión 

• Estudiantes de la TAPH de la UMNG. 

• Estudiantes de 4 a 6 semestre de la TAPH de la UMNG, que cursarán 

asignaturas involucradas con rotaciones clínicas.  

• Estudiantes que quieran participar de manera voluntaria en el proceso de 

investigación.  

7.4.2 Exclusión 

• Estudiantes que no se sean de la TAPH de la UMNG. 

• Estudiantes que no sean de 4 a 6 semestre académico. 

• Estudiantes que no estén en rotación clínica. 

• Estudiantes que no completen el cuestionario o no deseen participar en la 

investigación. 

• Estudiantes que sean menores de edad. 
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7.5 INTERVENCIÓN PROPUESTA  

A partir de esta investigación se buscó la identificación temprana del síndrome, 

facilitar el tratamiento mejorando la calidad de vida, el rendimiento académico y el 

desarrollo profesional de los estudiantes cuando finalicen su etapa formativa e 

inicien en su campo laboral; por lo tanto, se generó un informe con los resultados 

del proyecto a los funcionarios que dentro de sus competencias puedan dar trámite 

a la valoración desde el punto de vista profesional en salud física y mental de los 

estudiantes, que no cuentan con herramientas efectivas para enfrentar los factores 

estresantes; por consiguiente, queda abierta la posibilidad de una segunda 

intervención, relacionada con las herramientas efectivas a utilizar por los 

estudiantes para la prevención y tratamiento del síndrome, la cual se puede realizar 

de dos formas: la primera una intervención grupal a los semestres que presentaron 

mayor porcentaje de indicios, y la segunda una capacitación general con apoyo de 

COASE, la cual brinde las herramientas respectivas para disminuir el nivel de estrés 

crónico mal manejado y por consiguiente los indicios del síndrome.   

7.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN, 
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y MÉTODOS PARA EL CONTROL DE 
CALIDAD DE LOS DATOS 

La recolección de datos se llevó a cabo a través de una encuesta compuesta de 

dos partes: la primera de información general y hábitos de los estudiantes y la 

segunda a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory General Survey For 

Students (MBI-GS(S)); en el cual, se empleó un sistema de respuestas que señala 

la frecuencia con que la persona percibe los sentimientos expresados en cada ítem 

según el método de puntuación de tipo Likert con seis niveles: 0 Nunca/ Ninguna 

vez; 1 Casi nunca/ Pocas veces al año; 2 Algunas veces/ Una vez al mes o menos; 

3 Regularmente/ Pocas veces al mes; 4 Bastantes veces/ Una vez por semana; 5 

Casi siempre/ Pocas veces por semana; 6 Siempre/ Todos los días; el formato a 

utilizar se observa en el ANEXO 3. A continuación, se describe la agrupación de los 

ítems y su respectivo valor para la obtención de resultados. 

• Subescalas para la forma MBI-GS(S): en la Tabla 5 se describe la forma de 

agrupación de los ítems y sus valores respectivos para el Sx-B. 

Tabla 5 Subescalas para la forma MBI-GS(S) 

Subescala Código Ítems 
N° de 
Ítems 

Puntaje 
ítems 

Puntaje 
Subescala 

Indicios 
de 

Burnout 

Fatiga emocional FE 
1,4,7, 
10,13 

5 
De 

0 a 6 
De 0 a 30 

Más de 
14 

Despersonalización DP 
2,5,11, 
14 

4 
De 

0 a 6 
De 0 a 24 Más de 9 
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Disminución de la 
realización personal 

DRP 
3,6,8,9,
12,15 

6 
De 

0 a 6 
De 0 a 36 

Menos 
de 23 

Adaptado de: (Aranda Beltrán, López Gónzalez, & Barraza Salas, 2013) 

• Valoración: en la Tabla 6 se muestran los porcentajes por grados de 

afectación en cada uno de los tres componentes del Sx-B, teniendo en 

cuenta la calificación obtenida; en fatiga emocional y despersonalización el 

nivel alto se mide con la mayor calificación; a diferencia de disminución de 

la realización personal que nos indica un nivel de burnout con una 

calificación menor; es decir, la persona tiene baja realización personal.  

Tabla 6 Puntuación nivel de Burnout 

Nivel Porcentaje 
Fatiga 

Emocional 
Despersonalización 

Disminución 
Realización 

Personal 

Leve 0-25% De 0 a 6 De 1 a 4 De 1 a 22* 

Moderado 25-75% De 7 a 14 De 5 a 9 De 23 a 35 

Grave 
Más del 

75% 
De 15 a 

30* 
De 10 a 24* De 31 a 36 

*Indicios del Sx-B                                 Adaptado de: (Salanova, 2006, pág. 32) 

Con base en (Aranda Beltrán, López Gónzalez, & Barraza Salas, 2013), para el 

presente estudio se realizó la clasificación total del síndrome de burnout, tomando 

el resultado de 2 de 3 subescalas, por ejemplo: 

Tabla 7 Ejemplo clasificación general Sx-B 

Fatiga 
Emocional 

Despersonalización 
Disminución de la 

Realización Personal 
Total 

Grave Grave Moderado Grave 

Grave Moderado Moderado Moderado 

Grave Leve Leve Leve 

7.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS EN LAS 
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS 

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta en esta investigación se basan en el 

código de Núremberg, la declaración de Helsinki y el reporte Belmont, así: 

• La recolección de la información trae beneficios para los participantes y el 

programa, debido a que con los resultados se sugirió una intervención desde 

al área de psicología, que ayude a disminuir los niveles de estrés y en 

consecuencia el Sx-B en los estudiantes de la TAPH de la UMNG. 
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• Se solicitó un consentimiento informado antes de la recolección de la 

información. 

• La participación fue voluntaria por parte de los estudiantes. 

• La encuesta solo se llevó a cabo con mayores de edad. 

• La recolección de datos se realizó a través de una encuesta, con preguntas 

de selección múltiple, no se solicitó el nombre, documento ni código; para 

garantizar el anonimato de cada uno de los estudiantes encuestados. 

• Los resultados de la investigación se manejaron de forma confidencial y con 

la mayor discreción posible, asegurando proteger la dignidad de los 

participantes.  

De esta manera aseguramos que los datos recolectados no afecten a los 

participantes en su dignidad y desarrollo social. 
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8 RESULTADOS Y ANÁLISIS 

Para el análisis de los siguientes resultados es preciso señalar cada una de las 

subescalas evaluadas: FE permite medir los sentimientos de sobre extensión y 

agotamiento emocional por sus propios estudios, DP permite medir la indiferencia 

o actitud displicente por sus estudios y DRP permite medir el nivel de satisfacción 

con logros anteriores y presentes, también evalúan abiertamente las expectativas 

personales de una ineficacia continua en sus estudios. 

8.1 MÉTODOS Y MODELOS DE ANÁLISIS  

Se recolectaron los datos a través de un cuestionario de Google Forms a 48 

estudiantes de 4 a 6 semestre de la TAPH de la UMNG, que cumplieron con los 

criterios de inclusión y dieron su consentimiento informado para participar en la 

investigación, el cuál fue incluido dentro de la encuesta; luego de obtener los 

resultaros se estableció una hoja de Excel, en donde se tabularon por medio de 

tablas; estas inicialmente resumieron las variables independientes obtenidas del 

cuestionario de información general y de cada uno de los ítems y subescalas de la 

escala MBI-GS(S). También se analizó a través del programa estadístico SPSS 

v15.0, donde se generaron tablas de frecuencias de las diferentes variables en 

estudio y tablas cruzadas, para definir la relación de estas con el grado de 

afectación que presentaron los estudiantes frente al Sx-B; finalmente, se generaron 

las respectivas gráficas con la información obtenida. 

8.2 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.2.1 Variables de estudio 

La Tabla 8, muestra los resultados de las variables sociodemográficas obtenidas 

de la población en estudio, discriminadas por semestre académico. 

Tabla 8 Resultados de las variables sociodemográficas de la población en estudio. 

Variables 

Semestre Académico 

4 

Semestre 

5 

Semestre 

6 

Semestre 

Sexo 
Femenino 10 8 5 

Masculino 9 10 6 

Rango de edad en el 

que se encuentra 

18 a 23 años 9 9 6 

24 a 29 años 3 2 4 

30 a 35 años 2 3 1 

36 a 41 años 4 4 0 

42 años o más 1 0 0 

Estado civil Casado(a) 3 5 0 
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Soltero(a) 11 11 8 

Unión libre 5 2 3 

8.2.2  Resultados de la escala MBI-GS(S) 

En la Tabla 9, se muestra el resumen de los indicios y nivel de afectación de cada 

subescala por semestre académico y el grado de afectación total, frente al síndrome 

de Burnout.  

Tabla 9 Resumen indicios, nivel y grado de afectación por semestre académico 

Indicios del Sx-B 
Semestre académico 

4 Semestre 5 Semestre 6 Semestre 

Indicios de Sx-B FE 
No 4 6 4 

Si 15 12 7 

Indicios de Sx-B DP 
No 11 7 6 

Si 8 11 5 

Indicios de Sx-B DRP 
No 14 10 9 

Si 5 8 2 

Nivel Sx-B FE 

Leve 1 1 0 

Moderado 3 5 4 

Grave 15 12 7 

Nivel Sx-B DP 

Leve 7 2 3 

Moderado 4 5 3 

Grave 8 11 5 

Nivel Sx-B DRP 

Leve 0 0 0 

Moderado 14 10 9 

Grave 5 8 2 

Grado afectación total 

Leve 1 0 0 

Moderado 10 8 6 

Grave 8 10 5 

Sx-B: Síndrome de Burnout           FE: Fatiga Emocional 
DP: Despersonalización                DRP: Disminución de la Realización Personal 

En la Gráfica 1, se logró establecer los indicios del Sx-B por semestre académico, 

discriminado en las subescalas del MBI, relacionando a 4º semestre con 79% de 

los estudiantes con indicios de burnout en fatiga emocional, 42% de los estudiantes 

en despersonalización y 26% de los estudiantes en disminución de la realización 

personal; por otro lado, 5º semestre obtuvo una relación de 67% de los estudiantes 

con indicios de burnout en fatiga emocional, 61% de los estudiantes en 

despersonalización y 44% de los estudiantes en disminución de la realización 

personal; seguido de, 6º semestre del 64% de los estudiantes con indicios de 

burnout en fatiga emocional, 45% de los estudiantes en despersonalización y 18% 
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de los estudiantes en disminución de la realización personal; por consiguiente, se 

pudo determinar que fatiga emocional fue la subescala con mayor afectación en los 

estudiantes, y el criterio de disminución de la realización personal fue el que menos 

obtuvo indicios. 

 

Gráfica 1 Indicios del Sx-B por subescala 

La Gráfica 2 indica el grado de afectación grave, moderado y leve, por cada una de 

las tres subescalas (FE, DP, DRP), evaluadas mediante la  escala MBI-GS(S), 

relacionando el número de estudiantes por semestre académico; donde es 

necesario decir, que la subescala FE con nivel grave presenta mayor afectación 

con un porcentaje del 79% para 4º semestre, 5º semestre con el 67% y el 64% de 

6º semestre; en comparación con las subescalas DP, con el 42%, 61%, 45% y DRP, 

con el 26%, 44%, 18% respectivamente; por otro lado, el nivel moderado por 

semestre académico, obtuvo el mayor porcentaje en la subescala DRP con el 74% 

en 4º semestre, 5º semestre con el 56% y el 82% 6º semestre; de manera que, 

presenta una mayor probabilidad de no sentirse realizados académicamente; 

finalmente, el nivel de leve contiene mayor porcentaje de estudiantes en la 

subescala DP con el 37% en 4º semestre, 5º semestre con el 11% y el 27% en 6º 

semestre; por tal motivo, los estudiantes obtienen una menor probabilidad de 

presentar síntomas de despersonalización. 
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Gráfica 2 Nivel del Sx-B por subescala 

En la Tabla 10 se observa el grado de afectación total de las subescalas, teniendo 

en cuenta que se tomaron 2 de 3 ítems, para realizar la clasificación general, como 

se muestra en la Tabla 7 de referencia planteada anteriormente. 

Tabla 10 Resumen grado de afectación total por semestre académico. 

  

Semestre Académico 

Total 4 
Semestre 

5 
Semestre 

6 
Semestre 

Leve 

N° de estudiantes 1 0 0 1 

% dentro de semestre 
académico 

5% 0% 0% 2% 

Moderado 

N° de estudiantes 10 8 6 24 

% dentro de semestre 
académico 

53% 44% 55% 50% 

Grave 

N° de estudiantes 8 10 5 23 

% dentro de semestre 
académico 

42% 56% 46% 48% 

Total N° de estudiantes 19 18 11 48 
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% dentro de semestre 
académico 

100% 100% 100% 100% 

La Gráfica 3 indica el grado de afectación mediante la  escala MBI-GS(S), de 

quienes presentan indicios del Sx-B con al menos en dos de las tres subescalas 

MBI (FE, DP, DRP); en consecuencia, se puede apreciar que 48% de los 

encuestados presentan grado de afectación grave; por otro lado, el 50% de los 

estudiantes se encuentran en moderado presentado indicios del Sx-B en una de las 

de las tres subescalas; es decir, es un porcentaje importante con alta probabilidad 

de presentar indicios fuertes de este fenómeno; adicionalmente, el 2% de los 

estudiantes se encuentran en grado leve con una probabilidad baja en la 

adquisición del Sx-B en cada una de las tres subescalas MBI. 

 
Gráfica 3 Grado de afectación total de la población en general 

La Gráfica 4, expresa el grado de afectación en porcentaje relacionado con el 

número de estudiantes por semestre, en los cuales se obtuvo una distribución de 

la siguiente forma: 4º semestre 53%, 5º semestre 44% y 6º semestre con el 55%; 

por consiguiente, este porcentaje de estudiantes presentan indicios del Sx-B, en 

una de las tres subescalas MBI (FE, DP, DRP); en consecuencia, establece una 

alta probabilidad de adquirir indicios de burnout en cada una de las tres subescalas, 

relacionando este hallazgo como un factor importante de vulnerabilidad frente al 

síndrome. 
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Gráfica 4 Grado total de afectación moderado de Sx-B. 

La Gráfica 5 muestra los resultados obtenidos en cuanto a la cuantificación del 

porcentaje de estudiantes que presentan indicios del Sx-B con afectación grave, en 

al menos dos de las tres subescalas  MBI (FE, DP, DRP); relacionando el semestre 

asignado con su respectivo porcentaje, los cuales se distribuyen de la siguiente 

forma: 4º semestre 42%, 5º semestre 56% y 6º semestre 45%; por lo anterior, el 

porcentaje con mayor  afectación lo obtuvo 5º semestres en relación al número de 

estudiantes que presentan indicios burnout por semestre académico; 

adicionalmente, los porcentajes de 4º y 6º semestre se mantienen, sin sobrepasar 

la mitad de los estudiantes por cada uno de estos semestres. 

 
Gráfica 5 Grado total de afectación grave de Sx-B. 

La relación entre las subescalas (FE, DP, DRP) con grado de afectación en 

estudiantes de 4º semestre (Gráfica 6), indica que el 42% tienen nivel grave debido 

a que presentan indicios del Sx-B en al menos dos de las tres subescalas; el 53% 

presentó grado de afectación moderado con indicios del Sx-B en una de las tres 

subescalas; por consiguiente, se logra determinar que en menos de la mitad de los 

estudiantes está presente este fenómeno; aunque, considerando el porcentaje del 

nivel moderado, se puede establecer una alta probabilidad de adquirir indicios de 

burnout en cada una de las tres subescalas; por lo tanto, en el desarrollo de las 

actividades académicas se resaltan los estudiantes que hasta ahora inician las 
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rotaciones clínicas y contacto con múltiples pacientes  de diferentes patologías, 

tanto fuera como al interior de los centros hospitalarios, sumado a la 

responsabilidad que conlleva la carga académica, puede verse aumentado el 

porcentaje de estudiantes que presentan burnout, ya que el 5% se encuentra en 

leve siendo este una probabilidad baja frente al padecimiento de indicios de 

burnout; por ejemplo, los resultados de 5º semestre obtiene el 56% de los 

estudiantes con afectación grave, teniendo en cuenta que ya realizaron y 

culminaron su primer periodo de prácticas e inician con el segundo periodo,  por 

consiguiente, los resultados demuestran un aumento. 

 
Gráfica 6 Grado de afectación 4° semestre. 

La Gráfica 7 determina el grado de afectación de 5º semestre, donde el 56% indica 

afectación grave con indicios del Sx-B en al menos dos de las tres subescalas MBI 

(FE, DP, DRP), el 44% presenta afectación moderado, con indicios de burnout en 

una de las tres subescalas, y en el grado leve no se hallaron indicios del síndrome; 

por consiguiente, se logra establecer que más  de la mitad se relacionan con 

indicios de burnout; aunque el 44% establece un nivel moderado, siendo un 

porcentaje  con alta probabilidad de adquirir indicios de burnout en cada una de las 

tres subescalas; por lo tanto, se resalta las actividades académicas que desarrollan 

los estudiantes, tales como: presentación de casos clínicos, diligenciamiento de 

historias clínicas en tiempos cortos, rotaciones en transporte asistencial 

medicalizado, urgencias adulto y pediatría; por tal razón, puede verse aumentado 

el porcentaje de estudiantes que presentan el síndrome por la falta de afrontamiento 

hacia estas actividades académicas. 
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Gráfica 7 Grado de afectación 5° semestre. 

La Gráfica 8 indica el grado de afectación de 6º semestre, determinando los 

siguientes resultados: el 45% de los estudiantes que presentan indicios del Sx-B 

con afectación grave en al menos dos de las tres subescalas MBI (FE, DP, DRP); 

es decir, menos de la mitad del número de estudiantes, esta disminución 

comparada con los demás semestres, puede estar relacionada con las habilidades 

obtenidas con base a experiencias anteriores; es de resaltar que, el 55% de los 

estudiantes presentan grado moderado incluido en este indicios de burnout en una 

de las tres subescalas; en efecto, este nivel de afectación establece una alta 

probabilidad de adquirir indicios de burnout en cada una de las tres subescalas, 

relacionando este hallazgo como un factor importante de vulnerabilidad; finalmente, 

en el grado leve no se hallaron estudiantes con indicios del síndrome. 

 
Gráfica 8 Grado de afectación 6° semestre. 

Los resultados obtenidos en la Gráfica 9, indican la relación entre la variable sexo 

y el grado de afectación; en el sexo femenino ningún estudiante está en el grado 

leve, el 61% están en moderado y el 39% tienen el Sx-B; en comparación con los 

hombres, el 4% está en leve, el 40% en una grado moderado y el 56% presenta el 

Sx-B; esto nos indica que los hombres son más propensos de padecer este 

síndrome; sin embargo, un gran porcentaje de mujeres presentan indicios en uno 

de los tres componentes; por este motivo, se encuentran en grado moderado, es 

decir que aún no han adquirido el síndrome pero están alto riesgo de hacerlo. 
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Gráfica 9 Grado de afectación por sexo (el anillo interior indica femenino y el exterior masculino). 

En la  Gráfica 10, se establece la relación entre la variable edad con el nivel de 

afectación grave del total de los encuestados, determinado por la presencia de 

indicios de burnout en al menos dos de sus tres subescalas MBI; como resultado, 

el 27% de los estudiantes está en el rango de 18 a 23 años y en nivel grave del Sx-

B; en consecuencia, se toma como factor de riesgo predisponente para adquirir el 

síndrome y se puede determinar que los estudiantes en esta edad, no poseen las 

habilidades necesarias para cumplir con las responsabilidades frente a las 

obligaciones de cada asignatura; como conclusión, la experiencia adquirida en el 

afrontamiento de múltiples dificultades, se asocian a la transformación de la 

personalidad que define la capacidad de adaptación de los estudiantes a los retos 

y exigencias de la vida universitaria. 

 
Gráfica 10 Grado de afectación por rango de edad. 

La Gráfica 11 establece la relación entre la variable ocupación con el nivel de 

afectación grave del total de los encuestados, los cuales presentaron indicios del 

síndrome en al menos dos de las tres subescalas (FE, DP, DRP); se puede 

observar que el  25% de los estudiantes cumplen solo actividades académicas y el 

23% de los estudiantes con actividades académicas más funciones laborales; en 
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definitiva, los hallazgos evidencian que esta variable no cuenta como factor de 

riesgo predisponente para adquirir el Sx-B. 

 
Gráfica 11 Grado de afectación por ocupación. 

En cuanto a la relación del estado civil con el nivel de afectación grave (Gráfica 12), 

se determinó que el 62% de la población de solteros (as) está en moderado y grave; 

de los cuales, el 31% pertenecen al nivel grave y son solteros (as); por lo anterior, 

se puede inferir que no contar con una pareja sentimental permanente que sirva de 

apoyo para el estudiante en las actividades académicas y sociales, hace que este 

deba afrontar solo las diferentes situaciones que surgen a diario; para concluir, se 

toma el estado civil soltero como un factor de riesgo predisponente para adquirir el 

Sx-B. 

 
Gráfica 12 Grado de afectación por estado civil. 

La relación del grado de afectación por consumo de bebidas energéticas (Gráfica 

13), evidencia que el 27% de los estudiantes consumen bebidas energéticas y 

están en un nivel grave del Sx-B; de igual forma, un 25% las consume y se 

encuentran en un nivel moderado; esto quiere decir, que es un factor de riesgo para 

adquirir el síndrome o tener indicios en al menos una de las tres subescalas. 
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Gráfica 13 Grado de afectación por consumo de bebidas energéticas. 

En la siguiente Gráfica 14, se logra evidenciar el nivel de afectación grave y 

moderado, con indicios de burnout en al menos una de las tres subescalas MBI 

(FE, DP, DRP), relacionado con la frecuencia  del consumo de bebidas energéticas 

de los estudiantes; donde se obtuvo como resultado que el 86% de los estudiantes 

consumen 1 o 2 veces a la semana este tipo de bebidas, por lo tanto hay mayor 

predisposición al síndrome cuando hay menor consumo de bebidas energéticas. 

 
Gráfica 14 Grado de afectación por frecuencia de consumo de bebidas energéticas. 

En la Gráfica 15 se observa linealmente la relación del comportamiento de los 

estudiantes frente al número de horas que duermen, en un nivel de afectación 

grave, donde  el 23% de los estudiantes duermen 4 horas o menos al día, de los 

cuales el 19% pertenecen al nivel grave; por consiguiente, podemos determinar que 

dormir cuatro horas o menos, se puede considerar un factor de riesgo de adquirir 

el síndrome de burnout. 
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Gráfica 15 Grado de afectación por número de horas que duerme. 
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9 CONCLUSIONES 

Respecto a la hipótesis que se tenía planteada, se comprueba efectivamente que 

la fatiga emocional es el componente que más afecta a los estudiantes con indicios 

del Síndrome de Burnout, determinado según el cuestionario Maslach Burnout 

Inventory General Survey For Students (MBI-GS(S)), el cual contiene 3 subescalas 

(Fatiga emocional, despersonalización y disminución de la realización personal). 

Así mismo, en los cambios por semestre académico se obtuvo la clasificación grave 

teniendo indicios de burnout en al menos 2 de 3 subescalas; en lo referente al 

porcentaje de afectación, 5° semestre obtuvo el 56%, 6° semestre 46% y por último 

4° semestre con 42%; lo que indica que al iniciar y al finalizar las rotaciones clínicas 

se mantiene un porcentaje estable pero significativo, ya que en 4° semestre se 

estipulan altas expectativas por el contacto con pacientes y en 6° semestre se 

finaliza este proceso, a diferencia de 5° semestre donde se llega a periodos de 

inmovilización sintiendo imposibilidad de alcanzar las metas planteadas y poco 

reconocimiento a su esfuerzo.  

El primer aspecto de la escala MBI-GS(S) es la subescala fatiga emocional, la cual 

permite medir los sentimientos de sobre extensión y agotamiento emocional por sus 

estudios; se establece que 4º semestre con el 79% es el semestre que más se ve 

afectado, seguido de 5° semestre con el 67% y 6° semestre con un 64%; en efecto, 

esta relación entre semestres presentan un número considerable de estudiantes 

jóvenes en un rango de 18 a 23 años de edad y/o solteros; por consiguiente, al no 

contar con la experiencia emocional o una pareja sentimental permanente, la cual 

es un apoyo fundamental para el estudiante en las actividades académicas y 

sociales, hace que deban afrontar solos las diferentes situaciones que surgen a 

diario, proporcionando factores estresantes, es de resaltar que 4° semestre da inicio 

a la apertura de las prácticas clínicas. 

El segundo aspecto es la subescala despersonalización que permite medir la 

indiferencia o actitud displicente por parte de los estudiantes hacia sus estudios, 

donde 5º semestre con el 61% es el más afectado, debido, a que ya han tenido un 

primer acercamiento con pacientes con diferentes patologías; sumado a la fatiga 

emocional que presentan y los horarios extenuantes, ocasionando una menor 

empatía hacia las demás personas; a diferencia de 6° semestre que con el 45% 

presenta una disminución considerable en este aspecto, en efecto, tienen mayor 

experiencia en la atención a usuarios, su formación ha sido integral y ya han 

desarrollado un nivel de afrontamiento hacia la carga académica y en la prestación 

de servicios de salud; finalmente  4° semestre con el 42% presenta menor 

afectación, asociada a las expectativas por realizar el primer contacto 

con  pacientes, tanto en el ámbito intrahospitalario como extrahospitalario, lo que 

ocasiona que presten mayor empatía a los usuarios. 



 

35 

 

Por último, la disminución de la realización personal permite medir el nivel de 

satisfacción con logros anteriores y presentes; 5º semestre es el más afectado con 

el 44% de los estudiantes, este porcentaje puede estar relacionado con el 

sobreesfuerzo por parte de los estudiantes a la hora de realizar estudio 

independiente para alcanzar sus logros; también, el incremento de laboratorios, 

este último con el fin de mejorar las habilidades en el desarrollo efectivo de sus 

prácticas clínicas; lo que conlleva, a un estrés constante en los estudiantes, sumado 

a la falta de adaptabilidad a los cambios, y las bajas calificaciones obtenidas 

generando así una insatisfacción personal y académica, ocasionando que el 

estudiante se sienta agotado y pierda el interés por sus estudios, pues su esfuerzo 

no se refleja en las calificaciones obtenidas; por otra parte 4° semestre con el 26% 

y 6º semestre con un 18%, reflejan una mayor realización personal, dado que en el 

primer caso hasta ahora comienzan rotaciones clínicas y se tienen grandes 

proyecciones hacia las nuevas experiencias; así mismo, aunque la exigencia ha 

sido constante, no se ha intensificado porque hasta ahora inician con asignaturas 

docencia servicio; por lo tanto, la exigencia no es tan alta como en 5° semestre 

donde se realizan procedimientos además del soporte vital avanzado; finalmente, 

en 6° semestre se ve una mayor realización personal, ya que los estudiantes han 

adquirido casi el 100% de los conocimientos de la academia, mayor habilidad de 

comunicación y procedimientos con los pacientes, generando así una mayor 

satisfacción personal aparte de que ya finalizan su formación académica, lo que 

implica la realización de una parte de su proyecto de vida.  

Por lo anterior y sumado a los resultados obtenidos, se pudo determinar con base 

a la escala MBI-GS(S) que está presente el síndrome de burnout en los estudiantes 

de 4 a 6 semestre de la TAPH de la UMNG; en consecuencia, se estableció que el 

grado de afectación de la población fue grave con 48%, seguido de moderado con 

el 50% y leve con el 2%; ahora bien, la subescala que obtuvo mayor indicio del 

síndrome de burnout fue fatiga emocional, con un nivel grave, a diferencia de 

disminución de la realización personal con un menor porcentaje de indicios. Para 

resumir, los factores comunes que pueden estar asociados son: salir de la zona de 

confort, enfrentarse a la vida laboral, cambio de escenarios, relaciones 

interpersonales y académicas, entre otros.  

Cabe resaltar que, las variables sociodemográficas influyen en el nivel de 

afrontamiento de los estudiantes y en la adquisición del Sx-B; los estudiantes con 

las siguientes características individuales presentaron indicios en al menos una de 

las tres subescalas: sexo masculino, edades entre 18 a 23 años, estado civil soltero, 

con una frecuencia de consumo de bebidas energéticas de 1 o 2 veces por semana 

y que duermen 4 horas o menos diariamente; lo anterior se puede relacionar con 

su bajo nivel de afrontamiento al momento de adquirir nuevas responsabilidades en 

el ámbito académico y en su vida personal; sin embargo, la variable ocupación, en 

la cual los estudiantes desarrollan actividades académica y laborales no se 
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considera un factor de riesgo relevante  en el nivel de afrontamiento y toma de 

decisiones en situaciones de estrés para  adquirir indicios del Sx-B, generando un 

desequilibrio emocional en su autoconcepto, autoconfianza y autoeficacia, debido 

a que hay un desbalance con el entorno y con su interior. 

Finalmente, a partir de esta investigación se buscó la identificación temprana del 

síndrome, facilitar el tratamiento mejorando la calidad de vida, el rendimiento 

académico y el desarrollo profesional de los estudiantes cuando finalicen su etapa 

formativa e inicien en su campo laboral; por lo tanto, se generó un informe con los 

resultados del proyecto a los funcionarios que dentro de sus competencias puedan 

dar trámite a la valoración desde el punto de vista profesional en salud física y 

mental de los estudiantes, que no cuentan con herramientas efectivas para 

enfrentar los factores estresantes; por consiguiente, queda abierta la posibilidad de 

una segunda intervención, relacionada con las herramientas efectivas a utilizar por 

los estudiantes para la prevención y tratamiento del síndrome, la cual se puede 

realizar de dos formas: la primera una intervención grupal a los semestres que 

presentaron mayor porcentaje de indicios, y la segunda una capacitación general 

con apoyo de COASE, la cual brinde las herramientas respectivas para disminuir el 

nivel de estrés crónico mal manejado y por consiguiente los indicios del síndrome.  
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11 CRONOGRAMA 

En la Tabla 11 se muestra el cronograma de actividades a desarrollar durante el proceso de investigación. 

Tabla 11 Cronograma de actividades 

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
ESTADO 

1 Elección proyecto de investigación Lluvia de ideas sobre el tema a tratar y título. 
15 de febrero de 
2019 

Cumplido 

2 
Planteamiento 
del problema 

Pregunta de 
investigación 

Formulación de la pregunta 
15 de febrero de 
2019 

Cumplido 

Antecedentes Búsqueda bibliográfica en bases de datos 
27 de marzo de 
2019 

Cumplido 

Descripción del tema Breve explicación del proyecto a desarrollar 3 de mayo de 2019 Cumplido 

3 Justificación 
Realizar un escrito argumentativo del porque es 
necesario y viable dicha investigación 

3 de mayo de 2019 Cumplido 

4 

Formulación de objetivos General y específicos 3 de mayo de 2019 Cumplido 

Fundamento teórico Marco teórico y contextual 6 de junio de 2019 Cumplido 

Presentación del anteproyecto 
Desarrollo de las tareas propuestas en el aula 
virtual 

7 de junio de 2019 Cumplido 

5 Metodología Tipo y diseño general del estudio 
23 de octubre de 
2019 

Cumplido  
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Universo de estudio, selección y tamaño de 
muestra. 

23 de octubre de 
2019 

Cumplido 

Unidad de análisis y observación 
23 de octubre de 
2019 

Cumplido 

Criterios de inclusión y exclusión 
23 de octubre de 
2019 

Cumplido 

Procedimientos para la recolección de 
información, instrumentos a utilizar y métodos 
para el control de calidad de los datos 

23 de octubre de 
2019 

Cumplido 

Procedimientos para garantizar aspectos éticos 
en las investigaciones con sujetos humanos. 

04 de diciembre de 
2019 

Cumplido 

6 Jornada de investigación  
Exposición del poster con las fases de la 
investigación que ya están desarrolladas 

04 de diciembre de 
2019 

Cumplido  

7 Recolección de datos 
Aplicación de encuestas a los estudiantes 
voluntarios de 4 a 6 semestre de la TAPH de la 
UMNG 

04 de mayo de 2020 Cumplido 

8 Análisis de datos Tabulación de los resultados obtenidos 
Del 15 al 30 de 
mayo de 2020 

Cumplido 

9 Elaboración de conclusiones 
Discusión de los eventos más relevantes de la 
investigación 

Del 15 al 30 de 
mayo de 2020 

Cumplido 

10 Elaboración del documento final 
Presentación verbal y escrita del documento 
final del proyecto de investigación 

Del 01 al 11 de junio 
de 2020 

Cumplido 



 

 

 

12 ANEXOS  

12.1 ANEXO 1 PLAN DE ESTUDIOS TAPH, UMNG. 

 

Modificado de: (Tecnología en Atención Prehospitalaria, 2014) 

 



 

 

 

12.2  ANEXO 2 CUESTIONARIO MBI-GS(S) 

 

Tomado de: (Gil Alvarez & Cruz Cruz , 2018)



 

 

 

12.3 ANEXO 3 FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUANTIFICACIÓN DEL NÚMERO DE ESTUDIANTES QUE PRESENTAN EL 

SÍNDROME DE BURN-OUT EN LA TECNOLOGÍA EN ATENCIÓN 

PREHOSPITALARIA DE LA UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA 

El siguiente cuestionario es de caracter anónimo y tiene como objetivo valorar si 

está presente el Síndrome de Burnout en estudiantes de 4 a 6 semestre. Las 

preguntas de selección múltiple, marque con una X su respuesta.  

Los resultados contribuyen en la formación académica.

1. Sexo  

o Femenino 

o Masculino 

2. Por favor seleccione el rango de 

edad en el que se encuentra * 

o 18 a 23 años 

o 24 a 29 años 

o 30 a 35 años 

o 36 a 41 años 

o 42 años o más 

3. Estado civil 

o Soltero(a) 

o Casado(a) 

o Unión libre 

4. ¿Cuál es el semestre académico 

que cursa actualmente? * 

o 4 Semestre 

o 5 Semestre 

o 6 Semestre 

5. ¿Usted trabaja y estudia? * 

o Sí 

o No 

6. ¿Consume bebidas energéticas 

(vive 100, RedBull, etc)? * 

o Sí 

o No 

7. ¿Cada cuánto consume bebidas 

energéticas? 

o 1 o 2 veces a la semana 

o 3 o 4 veces a la semana 

o 5 o 6 veces a la semana 

o Todos los días 

8. ¿Cuántas horas duerme al día? * 

o 4 horas o menos 

o 5 horas 

o 6 horas 

o 7 horas 

o 8 horas o más  

A continuación, seleccione la opción con la que más se sienta identificado.  
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-GS(S)) 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque la casilla 

correspondiente a la frecuencia de sus sentimientos. Las opciones que puede 

marcar son: 

0. Nunca/ Ninguna vez 
1. Casi nunca/ Pocas veces al año 
2. Algunas veces/ Una vez al mes o 

menos 
3. Regularmente/ Pocas veces al 

mes 
4. Bastantes veces / Una vez por 

semana 
5. Casi siempre / Pocas veces por 

semana 
6. Siempre/Todos los días 
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0 1 2 3 4 5 6 

1. Las actividades académicas me 
tienen emocionalmente agotado. 

       

2. He perdido interés en mis estudios 
desde que empecé la universidad 

       

3. Puedo resolver de manera eficaz 
los problemas relacionados con  
mis estudios. 

       

4. Me encuentro agotado 
físicamente al final de un día en la 
universidad. 

       

5. He perdido entusiasmo por los 
estudios. 

       

6. Creo que contribuyo 
efectivamente con las clases a las 
que asisto. 

       

7. Estoy exhausto de tanto estudiar.        

8. En mi opinión, soy buen 
estudiante. 

       

9. He aprendido mucha cosas 
interesantes durante el transcurso 
de mis estudios. 

       

10.  Me siento cansado en la mañana 
cuando me levanto y tengo que 
afrontar otro día en la universidad. 

       

11. Me he distanciado de mis estudios 
porque pienso que no serán 
realmente útiles. 

       

12. Me estimula conseguir objetivos 
en mis estudios. 

       

13. Estudiar o ir a clases todo el día es 
realmente estresante para mí. 

       

14. Dudo de la importancia y el valor 
de mis estudios. 

       

15. Durante las clases tengo la 
seguridad de que soy eficaz 
haciendo las cosas. 
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12.4  ANEXO 4 TABLAS ESCALA MBI-GS(S) DEL PROGRAMA SPSS 

12.4.1 Tablas indicio del Sx-B por subescala 

Tabla Anexo 1 Indicios De Sx-B FE por Semestre Académico 

Indicios De Sx-B FE*Semestre Académico Tabulación Cruzada 

  

Semestre Académico 

Total 4 

Semestre 

5 

Semestre 

6 

Semestre 

Indicios 

De Sx-B 

FE 

No 

N° de estudiantes 4 6 4 14 

% Dentro De 

Semestre Académico 
21% 33% 36% 29% 

Si 

N° de estudiantes 15 12 7 34 

% Dentro De 

Semestre Académico 
79% 67% 64% 71% 

Total 

N° de estudiantes 19 18 11 48 

% Dentro De 

Semestre Académico 
100% 100% 100% 100% 

Tabla Anexo 2 Indicios De Sx-B DP por Semestre Académico. 

Indicios De Sx-B DP*Semestre Académico Tabulación Cruzada 

 
Semestre Académico 

Total 4 
Semestre 

5 
Semestre 

6 
Semestre 

Indicios 
De Sx-
B DP 

No 

N° de estudiantes 11 7 6 24 

% Dentro De 
Semestre Académico 

58% 39% 55% 50% 

Si 

N° de estudiantes 8 11 5 24 

% Dentro De 
Semestre Académico 

42% 61% 45% 50% 

Total 

N° de estudiantes 19 18 11 48 

% Dentro De 
Semestre Académico 

100% 100% 100% 100% 

Tabla Anexo 3 Indicios De Sx-B DRP por Semestre Académico 

Indicios De Sx-B DRP*Semestre Académico Tabulación Cruzada 

 
Semestre Académico 

Total 4 
Semestre 

5 
Semestre 

6 
Semestre 

Indicios 
De Sx-B 

DRP 

No 

N° de estudiantes 14 10 9 33 

% Dentro De Semestre 
Académico 

74% 56% 82% 69% 

Si N° de estudiantes 5 8 2 15 
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% Dentro De Semestre 
Académico 

26% 44% 18% 31% 

Total 

N° de estudiantes 19 18 11 48 

% Dentro De Semestre 
Académico 

100% 100% 100% 100% 

12.4.2 Nivel de Sx-B por subescala 

Tabla Anexo 4 Nivel Sx-B FE por Semestre Académico 

Nivel Sx-B FE*Semestre Académico Tabulación Cruzada 

 
Semestre Académico 

Total 4 
Semestre 

5 
Semestre 

6 
Semestre 

Nivel 
Sx-B 
FE 

Leve 

N° de estudiantes 1 1 0 2 

% Dentro De 
Semestre Académico 

5% 6% 0% 4% 

Moderado 

N° de estudiantes 3 5 4 12 

% Dentro De 
Semestre Académico 

16% 28% 36% 25% 

Grave 

N° de estudiantes 15 12 7 34 

% Dentro De 
Semestre Académico 

79% 67% 64% 71% 

Total 

N° de estudiantes 19 18 11 48 

% Dentro De 
Semestre Académico 

100% 100% 100% 100% 

Tabla Anexo 5 Nivel Sx-B DP por Semestre Académico 

Nivel Sx-B DP*Semestre Académico Tabulación Cruzada 

  

Semestre Académico 

Total 4 
Semestre 

5 
Semestre 

6 
Semestre 

Nivel 
Sx-B 
DP 

Leve 
  

N° de estudiantes 7 2 3 12 

% Dentro De 
Semestre Académico 

37% 11% 27% 25% 

Moderado 

N° de estudiantes 4 5 3 12 

% Dentro De 
Semestre Académico 

21% 28% 27% 25% 

Grave 

N° de estudiantes 8 11 5 24 

% Dentro De 
Semestre Académico 

42% 61% 45% 50% 

Total 

N° de estudiantes 19 18 11 48 

% Dentro De 
Semestre Académico 

100% 100% 100% 100% 
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Tabla Anexo 6 Nivel Sx-B DRP por Semestre Académico 

Nivel Sx-B DRP*Semestre Académico Tabulación Cruzada 

 
Semestre Académico 

Total 4 
Semestre 

5 
Semestre 

6 
Semestre 

Nivel 
Sx-B 
DRP 

Leve 

N° de estudiantes 0 0 0 0 

% Dentro De 
Semestre Académico 

0% 0% 0% 0% 

Moderado 

N° de estudiantes 14 10 9 33 

% Dentro De 
Semestre Académico 

74% 56% 82% 69% 

Grave 

N° de estudiantes 5 8 2 15 

% Dentro De 
Semestre Académico 

26% 44% 18% 31% 

Total 

N° de estudiantes 19 18 11 48 

% Dentro De 
Semestre Académico 

100% 100% 100% 100% 

12.4.3 Grado de afectación total de la población 

Tabla Anexo 7 Grado Afectación Total por Semestre Académico 

Grado Afectación Total*Semestre Académico Tabulación Cruzada 

 

Semestre Académico 

Total 4 
Semestre 

5 
Semestre 

6 
Semestre 

Leve 

N° de estudiantes 1 0 0 1 

% Dentro De Semestre 
Académico 

5% 0% 0% 2% 

Moderado 

N° de estudiantes 10 8 6 24 

% Dentro De Semestre 
Académico 

53% 44% 55% 50% 

Grave 

N° de estudiantes 8 10 5 23 

% Dentro De Semestre 
Académico 

42% 56% 45% 48% 

Total 

N° de estudiantes 19 18 11 48 

% Dentro De Semestre 
Académico 

100% 100% 100% 100% 
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12.5 ANEXO 5 TABLAS VARIABLES CRUZADAS DEL PROGRAMA SPSS 

Tabla Anexo 8 Grado Afectación Total por Sexo 

Grado Afectación Total*Sexo Tabulación Cruzada 

 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Leve 

N° de estudiantes 0 1 1 

% Dentro de grado afectación 
total 

0% 100% 100% 

% Dentro de sexo 0% 4% 2% 

Moderado 

N° de estudiantes 14 10 24 

% Dentro de grado afectación 
total 

58% 42% 100% 

% Dentro de sexo 61% 40% 50% 

Grave 

N° de estudiantes 9 14 23 

% Dentro de grado afectación 
total 

39% 61% 100% 

% Dentro de sexo 39% 56% 48% 

Total 

N° de estudiantes 23 25 48 

% Dentro de grado afectación 
total 

48% 52% 100% 

% Dentro De Sexo 100% 100% 100% 

Tabla Anexo 9 Grado Afectación Total por Estado Civil 

Grado afectación total*estado civil tabulación cruzada 

 

Estado civil 

Total Casad
o(a) 

Solter
o(a) 

Unión 
libre 

Leve 

N° de estudiantes 0 0 1 1 

% dentro de grado afectación total 0% 0% 100% 100% 

% dentro de estado civil 0% 0% 10% 2% 

Moderado 

N° de estudiantes 4 15 5 24 

% dentro de grado afectación total 17% 63% 21% 100% 

% dentro de estado civil 50% 50% 50% 50% 

Grave 

N° de estudiantes 4 15 4 23 

% dentro de grado afectación total 17% 65% 17% 100% 

% dentro de estado civil 50% 50% 40% 48% 

Total 

N° de estudiantes 8 30 10 48 

% dentro de grado afectación total 17% 63% 21% 100% 

% dentro de Estado civil 100% 100% 100% 100% 
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Tabla Anexo 10 Grado Afectación Total por Rango de Edad 

   

Grado afectación total*rango de edad en el que se encuentra tabulación cruzada 

 

Rango de edad en el que se encuentra 

Total 18 a 23 
años 

24 a 29 
años 

30 a 35 
años 

36 a 41 
años 

42 años o 
más 

Leve 

N° de estudiantes 0 0 1 0 0 1 

% dentro de grado afectación total 0% 0% 100% 0% 0% 100% 

% dentro de rango de edad en el 
que se encuentra 

0% 0% 17% 0% 0% 2% 

Moderado 

N° de estudiantes 11 6 1 5 1 24 

% dentro de grado afectación total 46% 25% 4% 21% 4% 100% 

% dentro de rango de edad en el 
que se encuentra 

46% 67% 17% 63% 100% 50% 

Grave 

N° de estudiantes 13 3 4 3 0 23 

% dentro de grado afectación total 57% 13% 17% 13% 0% 100% 

% dentro de rango de edad en el 
que se encuentra 

54% 33% 67% 38% 0% 48% 

Total 

N° de estudiantes 24 9 6 8 1 48 

% dentro de grado afectación total 50% 19% 13% 17% 2% 100% 

% dentro de rango de edad en el 
que se encuentra 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Tabla Anexo 11 Grado Afectación Total por Horas que duerme al día 

Grado afectación total*cuántas horas duerme al día tabulación cruzada 

 

Cuántas horas duerme al día 

Total 4 horas o 
menos 

5 horas 6 horas 7 horas 
8 horas o 

más 

Leve 

N° de estudiantes 0 0 1 0 0 1 

% dentro de grado afectación 
total 

0% 0% 100% 0% 0% 100% 

% dentro de cuántas horas 
duerme al día 

0% 0% 6% 0% 0% 2% 

Moderado 

N° de estudiantes 2 9 10 1 2 24 

% dentro de grado afectación 
total 

8% 38% 42% 4% 8% 100% 

% dentro de cuántas horas 
duerme al día 

18% 75% 63% 25% 40% 50% 

Grave 

N° de estudiantes 9 3 5 3 3 23 

% dentro de grado afectación 
total 

39% 13% 22% 13% 13% 100% 

% dentro de cuántas horas 
duerme al día 

82% 25% 31% 75% 60% 48% 

Total 

N° de estudiantes 11 12 16 4 5 48 

% dentro de grado afectación 
total 

23% 25% 33% 8% 10% 100% 

% dentro de cuántas horas 
duerme al día 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Tabla Anexo 12 Grado Afectación Total por Ocupación 

Grado afectación total*trabaja y estudia tabulación cruzada 

 
Trabaja y estudia 

Total 
No Sí 

Leve 

N° de estudiantes 0 1 1 

% dentro de grado afectación total 0% 100% 100% 

% dentro de trabaja y estudia 0% 4% 2% 

Moderado 

N° de estudiantes 11 13 24 

% dentro de grado afectación total 46% 54% 100% 

% dentro de trabaja y estudia 48% 52% 50% 

Grave 

N° de estudiantes 12 11 23 

% dentro de grado afectación total 52% 48% 100% 

% dentro de trabaja y estudia 52% 44% 48% 

Total 

N° de estudiantes 23 25 48 

% dentro de grado afectación total 48% 52% 100% 

% dentro de trabaja y estudia 100% 100% 100% 

Tabla Anexo 13 Grado de afectación relacionado con consumo de bebidas 

energéticas 

¿Consume bebidas energéticas (vive 100, Redbull, etc)?*grado afectación 
total tabulación cruzada 

 
Grado afectación total 

Total 
Grave Leve Moderado 

Algunas 
veces 

N° de estudiantes 7 0 7 14 

% dentro de ¿consume bebidas 
energéticas (vive 100, redbull, etc)? 

50% 0% 50% 
100
% 

% dentro de grado afectación total 30% 0% 29% 29% 

Sí 

N° de estudiantes 6 1 5 12 

% dentro de ¿consume bebidas 
energéticas (vive 100, redbull, etc)? 

50% 8% 42% 
100
% 

% dentro de grado afectación total 26% 100% 21% 25% 

No 

N° de estudiantes 10 0 12 22 

% dentro de ¿consume bebidas 
energéticas (vive 100, redbull, etc)? 

45% 0% 55% 
100
% 

% dentro de grado afectación total 43% 0% 50% 46% 

Total 

N° de estudiantes 23 1 24 48 

% dentro de ¿consume bebidas 
energéticas (vive 100, redbull, etc)? 

48% 2% 50% 
100
% 
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% dentro de grado afectación total 100% 100% 100% 
100
% 

Tabla Anexo 14 Grado de afectación por frecuencia de consumo de bebidas 

energéticas 

¿Cada cuánto consume bebidas energéticas?* grado afectación total 
tabulación cruzada 

 
Grado afectación total 

Total 
Grave Leve Moderado 

No 
consumen 

N° de estudiantes 12 0 13 25 

% dentro de ¿cada cuánto 
consume bebidas 
energéticas? 

48% 0% 52% 100% 

% dentro de grado 
afectación total 

52% 0% 54% 52% 

1 o 2 veces 
a la 
semana 

N° de estudiantes 10 1 10 21 

% dentro de ¿cada cuánto 
consume bebidas 
energéticas? 

48% 5% 48% 100% 

% dentro de grado 
afectación total 

43% 100% 42% 44% 

5 o 6 veces 
a la 
semana 

N° de estudiantes 0 0 1 1 

% dentro de ¿cada cuánto 
consume bebidas 
energéticas? 

0% 0% 100% 100% 

% dentro de grado 
afectación total 

0% 0% 4% 2% 

Todos los 
días 

N° de estudiantes 1 0 0 1 

% dentro de ¿cada cuánto 
consume bebidas 
energéticas? 

100% 0% 0% 100% 

% dentro de grado 
afectación total 

4% 0% 0% 2% 

Total 

N° de estudiantes 23 1 24 48 

% dentro de ¿cada cuánto 
consume bebidas 
energéticas? 

48% 2% 50% 100% 

% dentro de grado 
afectación total 

100% 100% 100% 100% 

 


