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PROLOGO

La medicina es, sin duda, una de las profesiones mas nobles y exigentes que una persona
puede elegir. Quienes deciden recorrer este camino lo hacen con el deseo de aliviar el
sufrimiento ajeno, de comprender los misterios del cuerpo humano y poner el conocimiento al
servicio de la vida. Sin embargo, pocas veces se habla con la misma profundidad sobre el precio
silencioso que muchos estudiantes pagan durante su formacion: el agotamiento progresivo, la
distancia emocional con lo que los motivo a estudiar medicina y la sensacion de que, sin

importar cuanto se esfuercen, nunca es suficiente.

La carrera de medicina exige disciplina, constancia y un alto nivel de compromiso. Las
jornadas prolongadas de estudio, las evaluaciones frecuentes, la presion por el rendimiento
académico y la falta de tiempo personal pueden convertirse en factores de estrés persistentes.
Con el paso del tiempo, este estrés puede dejar de ser una respuesta pasajera y transformarse en
agotamiento, pérdida de motivacion y sensacion de insuficiencia. Durante la formacion médica,
esta carga silenciosa puede manifestarse como desgaste fisico, mental y emocional; en el

contexto educativo, a este proceso se le reconoce como burnout académico.

Las demandas académicas pueden ser tan absorbentes que dejan poco espacio para
actividades personales. Entre las primeras en disminuir suele encontrarse la actividad fisica,
practica que la ciencia médica y, en particular, la especialidad de Medicina del Deporte y

Rehabilitacion reconoce como uno de los pilares del bienestar biopsicosocial.

El burnout académico no aparece de forma repentina. Con frecuencia se instala de manera
progresiva, mientras el estudiante intenta cumplir con sus responsabilidades y responder a las

expectativas propias y externas. En muchos casos, el cansancio se normaliza bajo la idea de que
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“asi es medicina”, lo que dificulta reconocer a tiempo la necesidad de hacer una pausa, pedir
apoyo o modificar habitos. Esta normalizacion del desgaste representa un reto importante para

las instituciones formadoras de profesionales de la salud.

Dentro de este contexto, la actividad fisica adquiere un papel fundamental. El
movimiento, el ejercicio y el deporte no solo fortalecen el cuerpo, sino que también pueden
contribuir al bienestar emocional, la regulacion del estrés, la percepcion de energia y la calidad
de vida. Resulta paraddjico que quienes se forman para promover la salud muchas veces tengan
dificultades para cuidar la propia, especialmente cuando las exigencias académicas limitan el

descanso, la recreacion y los habitos saludables.

Esta tesis surge de la inquietud por prestar mayor atencion a la salud integral del
estudiante de medicina. Mas alla del rendimiento académico, es necesario reconocer que el
bienestar fisico y emocional también forma parte de una formacion médica completa. Cuidar al
futuro médico no significa disminuir la exigencia de la profesion, sino fortalecer su capacidad

para afrontar los retos de manera mas saludable, humana y sostenible.

Hablar de burnout académico, estrés y actividad fisica es abrir una conversacion
necesaria sobre la forma en que se vive la educacion médica. Una medicina mas humana
comienza por reconocer la humanidad de quienes la estudian. Por ello, este trabajo busca aportar
una reflexion sobre la importancia del autocuidado, la prevencion y la promocion de hébitos

saludables dentro del proceso de formacion médica.
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RESUMEN

Introduccién: El burnout académico combina agotamiento emocional, cinismo y baja

eficacia académica; el estrés y la actividad fisica podrian relacionarse con estas dimensiones.

Objetivo: Determinar la asociacion entre actividad fisica, caracteristicas del estrés y
burnout académico en estudiantes de cuarto semestre de Medicina de la Universidad Autéonoma

de Nuevo Leon.

Me¢étodos: Estudio observacional, analitico y transversal. La base inicial incluy6 172
registros; se eliminaron tres duplicados y la muestra analitica fue de 169 estudiantes. Se
aplicaron el MBI-SS, el IPAQ-7 y un formulario ad hoc que registr6 por separado la presencia,
intensidad, frecuencia, duracion y fuente principal del estrés percibido, sin generar una
puntuacidn psicométrica global. Se utilizaron pruebas exactas, una razén de prevalencias cruda y

correlaciones p de Spearman; los andlisis fueron exploratorios.

Resultados: El 4.7% cumpli¢ el criterio operacional de burnout global (IC95% exacto:
2.1%-9.1%) y 46.7% presentd agotamiento elevado (IC95%: 39.0%—54.6%); 86.4% reportod
estrés percibido (IC95%: 80.3%-91.2%). La frecuencia (p =.079) y la duracion (p = .324) no se
asociaron con el criterio global. La intensidad autorreportada se correlacion6 con agotamiento (p
=.344; 1C95% aproximado: .192—.480; p <.001). El nivel de actividad fisica no se asocio con el
criterio global (RP cruda = 1.96; 1C95%: .25-15.45; p exacta = 1.000). La correlacién nominal
entre MET-min/semana y eficacia (p = .184; p =.016) no persistio en sensibilidad (p =.112; p =

152).

Conclusiones: Una mayor intensidad autorreportada del estrés se relaciond con mayor

agotamiento, como hallazgo exploratorio. No se encontrd evidencia robusta de asociacion entre
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actividad fisica y burnout académico. El disefio transversal, la medicion ad hoc del estrés y el

reducido nimero de casos impiden establecer prediccion, causalidad o direccion temporal.

Palabras clave: actividad fisica; burnout académico; estrés percibido; estudiantes de

medicina; eficacia académica.
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ABSTRACT

Background: Academic burnout combines emotional exhaustion, cynicism, and low

academic efficacy; stress and physical activity may be related to these dimensions.

Objective: To determine the association between physical activity, stress characteristics,
and academic burnout in fourth-semester medical students at Universidad Autonoma de Nuevo

Leodn.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. The initial database contained
172 records; three duplicates were removed, yielding an analytical sample of 169 students. The
MBI-SS, short-form IPAQ, and an ad hoc form that recorded separate characteristics of
perceived stress without producing a psychometric total score were used. Exact tests, a crude

prevalence ratio, and Spearman’s p correlations were applied in exploratory analyses.

Results: Overall, 4.7% met the operational criterion for global burnout (exact 95% CI:
2.1%-9.1%), 46.7% had high exhaustion (95% CI: 39.0%—-54.6%), and 86.4% reported
perceived stress (95% CI: 80.3%-91.2%). Stress frequency (p =.079) and duration (p = .324)
were not associated with the global criterion. Self-reported stress intensity correlated with
exhaustion (p = .344; approximate 95% CI: .192—.480; p <.001). Physical activity level was not
associated with the global criterion (crude PR = 1.96; 95% CI: .25-15.45; exact p = 1.000). The
nominal correlation between MET-min/week and academic efficacy did not persist in sensitivity

analysis.

Conclusions: Greater self-reported stress intensity was related to greater exhaustion as an

exploratory finding. No robust evidence linked physical activity with academic burnout. The
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cross-sectional design, ad hoc stress measurement, and small number of cases preclude

predictive, causal, or temporal conclusions.

Keywords: academic burnout; academic efficacy; perceived stress; medical students;

physical activity.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar integral de las personas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un estado de bienestar en el que el
individuo reconoce sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad (OMS, 2022). En el ambito
universitario, la salud mental adquiere especial relevancia debido a las multiples demandas
académicas, sociales y personales que enfrentan los estudiantes durante su formacion

profesional.

El estrés es una respuesta fisioldgica y psicologica normal del organismo ante situaciones
percibidas como desafiantes o amenazantes. Selye (1956), considerado el padre de la
investigacion moderna sobre el estrés, describio este fendmeno como una respuesta inespecifica
del organismo ante cualquier demanda. En condiciones normales, esta respuesta favorece la
adaptacion y la supervivencia; sin embargo, cuando los factores estresantes persisten durante
periodos prolongados, pueden provocar alteraciones fisicas, psicoldgicas y conductuales que

afectan la salud y la calidad de vida (McEwen, 1998).

Los estudiantes de medicina constituyen una poblacion particularmente vulnerable al
estrés debido a la elevada carga académica, la presion por el rendimiento, la competitividad, las
evaluaciones constantes, la escasez de tiempo libre y las altas expectativas personales y
familiares (Dyrbye et al., 2006). Diversos estudios han demostrado que los estudiantes de
medicina presentan niveles de estrés superiores a los observados en otras carreras universitarias,
lo que puede repercutir negativamente en su bienestar fisico, emocional y académico (Rotenstein

etal., 2016).



La exposicion prolongada a factores estresantes puede conducir al desarrollo del
sindrome de burnout. Este sindrome fue descrito inicialmente por Freudenberger en 1974 y
posteriormente conceptualizado por Maslach y Jackson en 1981 como una respuesta al estrés
crénico caracterizada por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la

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

En el contexto académico, el burnout se manifiesta como un estado de agotamiento
relacionado con las demandas del estudio, acompaifiado de actitudes negativas hacia las
actividades académicas y una disminucién en la percepcion de eficacia y competencia

(Frajerman et al., 2019; Schaufeli et al., 2002).

Actualmente, el burnout académico es considerado un problema relevante en estudiantes
universitarios debido a sus consecuencias sobre el rendimiento académico, la satisfaccion con la
carrera, la salud mental y la calidad de vida. También se ha demostrado que niveles elevados de
burnout se asocian con sintomas de ansiedad, depresion, trastornos del suefio, menor rendimiento

académico e incluso abandono escolar (Frajerman et al., 2019; Salmela-Aro & Upadyaya, 2014).

Frente a esta problematica, la actividad fisica se ha propuesto como una estrategia
potencial para promover el bienestar psicoldgico y atenuar los efectos del estrés cronico. El
Colegio Americano de Medicina del Deporte la define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que incrementa el gasto energético por encima del
reposo. Cuando se realiza de manera planificada, estructurada y repetitiva con el propdsito de
mantener o mejorar la aptitud fisica, se considera ejercicio (Caspersen et al., 1985; Ozemek et
al., 2025). La practica regular de actividad fisica se ha asociado con mejor salud fisica y mental,
incluidos menores niveles de ansiedad, depresion y estrés percibido (Warburton & Bredin,

2017).



Los mecanismos mediante los cuales la actividad fisica puede influir sobre la salud
mental incluyen modificaciones neuroendocrinas, reduccion de la activacion cronica del eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal, incremento en la liberacion de endorfinas y neurotransmisores
relacionados con el bienestar, asi como mejoras en la autoestima, el suefio y las estrategias de
afrontamiento (Dishman & O’Connor, 2009). Asimismo, se ha sugerido que los estudiantes
fisicamente activos presentan una mayor capacidad para afrontar las demandas académicas y una

menor susceptibilidad al agotamiento emocional (Gerber et al., 2013).

A pesar de la creciente evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud
mental, los resultados respecto a su relacion con el burnout académico en estudiantes de
medicina continuan siendo heterogéneos y limitados en algunas poblaciones universitarias. Por
ello, resulta pertinente analizar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el burnout
académico en estudiantes de medicina, con el proposito de generar evidencia que contribuya al
desarrollo de estrategias de promocion de la salud y prevencion del desgaste académico durante

la formacion médica.

1.1 Planteamiento del problema

Los estudiantes de medicina se enfrentan a uno de los ambientes académicos mas
exigentes, caracterizado por altas cargas de trabajo, presion constante por el rendimiento
académico, largas jornadas de estudio y exposicion temprana a contextos clinicos
emocionalmente desgastantes. Estos factores contribuyen al desarrollo de altos niveles de estrés

y, en casos prolongados, al sindrome de burnout.



El burnout, entendido como un estado de agotamiento emocional, distanciamiento y baja
realizacion, es especialmente preocupante en la formacion médica por sus posibles
consecuencias a largo plazo. Los estudiantes que lo experimentan pueden desarrollar actitudes
negativas hacia sus estudios y su futura carrera, mayor intencién de abandono y problemas de
salud mental. En este contexto, resulta relevante identificar los factores asociados con el estrés

crénico y el burnout, asi como los recursos que podrian mitigarlos.

La actividad fisica ha sido ampliamente estudiada por sus beneficios para la salud mental
y su posible relacién con menores niveles de estrés y agotamiento. Sin embargo, en estudiantes
de medicina aun es necesario examinar si el nivel de actividad fisica se asocia con el burnout

académico y sus dimensiones.

El estrés y el burnout no solo afectan a los estudiantes durante su formacion, sino que
también pueden tener un impacto negativo a largo plazo en su desempefio profesional como
médicos, comprometiendo la calidad de la atencion que brindan a los pacientes. Por lo tanto,
identificar estrategias que permitan reducir estos riesgos es fundamental para garantizar la

formacion de profesionales de la salud mas resilientes y comprometidos.

La investigacion sobre los factores estresantes especificos que enfrentan los estudiantes
de medicina y las estrategias de afrontamiento que utilizan atin es limitada. Comprender estas
variables puede orientar intervenciones de bienestar estudiantil. Por ello, esta investigacion
examina la asociacion entre las caracteristicas del estrés, el nivel de actividad fisica y el burnout

académico, sin atribuir relaciones causales o efectos protectores a partir del disefio transversal.

En esta tesis, la expresion «como predictores» designa Unicamente variables explicativas

candidatas planteadas a priori; no implica que se haya construido o validado un modelo de



prediccion individual. El analisis final es transversal, asociativo y exploratorio, por lo que no

permite establecer temporalidad, causalidad ni capacidad predictiva.

1.2 Pregunta de investigacion

(Cuadl es la asociacion entre el nivel de actividad fisica, las caracteristicas del estrés y el
burnout académico en estudiantes de cuarto semestre inscritos en la unidad de aprendizaje de

Medicina del Deporte de la Facultad de Medicina de la UANL?

1.3 Hipaotesis
1.3.1 Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion entre el nivel de actividad fisica, las caracteristicas del estrés y el

burnout académico en estudiantes de medicina.
1.3.2 Hipotesis alterna (H.)

Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica, las caracteristicas del estrés y el

burnout académico en estudiantes de medicina.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica, las caracteristicas del estrés y

el burnout académico en estudiantes de medicina.

1.4.2 Objetivos especificos:

Describir los niveles de burnout académico en estudiantes de medicina, a través de sus

tres dimensiones: agotamiento emocional, cinismo y eficacia académica.

e [Evaluar los niveles de actividad fisica en estudiantes de medicina mediante el
cuestionario IPAQ-7.

e Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y las dimensiones del burnout
académico en estudiantes de medicina.

e Comparar la prevalencia de burnout académico segun el nivel de actividad fisica (bajo,
moderado y alto).

e Explorar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el criterio global de burnout

académico.

e Identificar los principales factores estresantes reportados por los estudiantes de medicina.



1.5 Justificacion

Este estudio busca ampliar la comprension de la relacion entre estrés, actividad fisica 'y
burnout académico en estudiantes de medicina. Sus resultados pueden servir como base para
disefiar intervenciones institucionales orientadas al bienestar, la deteccion temprana del
agotamiento emocional y la promocién de habitos saludables, sin atribuir efectos causales a

partir de un disefio transversal.

En ultima instancia, los hallazgos pueden orientar a las instituciones educativas en el
disefio de programas de apoyo y promocion de practicas saludables, incluida la actividad fisica,
el ejercicio y el deporte. También pueden favorecer que los estudiantes reconozcan la salud

emocional y fisica como componentes de su desarrollo académico y personal.

Al abordar estas cuestiones, se espera contribuir a la formacion de futuros médicos mas
saludables, resilientes y capaces de afrontar el estrés de manera efectiva, con posibles beneficios

para su desempefio profesional y la atencion de sus pacientes.

La eleccion de estudiantes inscritos en la unidad de aprendizaje de Medicina del Deporte
respondio a la factibilidad de acceso a una poblacion académicamente homogénea y claramente
delimitada. Debido a que la asignatura es optativa, pudo atraer a estudiantes con mayor interés
previo por la actividad fisica; esta caracteristica se considerd una fuente potencial de

autoseleccion y no una ventaja de representatividad.

Ademas, al tratarse de una asignatura optativa cursada por estudiantes de diferentes
salones y con diversos profesores y enfoques pedagogicos, esta poblacion permite obtener un

panorama mas amplio y representativo de las experiencias y factores asociados al estrés y el



burnout en el cuarto semestre de la carrera de medicina. Esto incluye la influencia de distintos
métodos de ensefanza, cargas académicas y dinamicas de grupo, proporcionando asi una vision

integral de los factores que impactan el bienestar de los estudiantes en esta etapa de formacion.

El cuarto semestre representa un momento relevante de la formacion médica por la carga
académica y la complejidad creciente de las asignaturas. Estudiar a esta poblacion permite
explorar como la actividad fisica y las caracteristicas del estrés se relacionan con las dimensiones

del burnout en una etapa preclinica claramente delimitada.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de bienestar
que permite a las personas afrontar las tensiones de la vida, desarrollar sus capacidades,
aprender, trabajar y contribuir a su comunidad. Esta concepcion supera la idea de que la salud
mental consiste solo en la ausencia de enfermedad y la sitia como un componente activo y

dinamico del bienestar humano, con relevancia comparable a la salud fisica.

La salud mental forma parte integral de la definicién de salud que la propia OMS
establecid desde 1948, al reconocer la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Bajo esta perspectiva, la
salud mental no es un estado fijo o estatico, sino un proceso contintio influenciado por
determinantes individuales, sociales y estructurales, entre los que se incluyen las condiciones de
vida, el entorno educativo, las relaciones interpersonales y los recursos de afrontamiento

disponibles (OMS, 2022).

En el caso especifico de los jovenes universitarios, la salud mental adquiere una
relevancia particular debido a las multiples transiciones vitales que ocurren durante esta etapa: la
independencia progresiva del nucleo familiar, la construccion de la identidad profesional, el
establecimiento de nuevas relaciones sociales y la exposicion a exigencias académicas
crecientes. Estas transiciones, si bien forman parte del desarrollo normal del individuo,
representan también una ventana de vulnerabilidad durante la cual pueden emerger por primera

vez sintomas de ansiedad, depresion u otros trastornos mentales, ya que gran parte de las
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condiciones de salud mental en la adultez tienen su inicio durante la adolescencia tardia y la

juventud universitaria (Auerbach et al., 2016).

La salud mental, entendida como componente fundamental del bienestar integral, no
puede analizarse de manera aislada del contexto en el que se desenvuelve el individuo. En el
caso de los estudiantes universitarios, particularmente aquellos en formacién médica, la salud
mental interactua de manera estrecha con el rendimiento académico, la calidad de las relaciones
interpersonales y la capacidad de afrontar las exigencias propias de la disciplina, configurando
un equilibrio fragil que puede romperse ante la acumulacion de estresores no gestionados

adecuadamente.

2.1.1 Salud mental en estudiantes universitarios

La salud mental de los estudiantes universitarios ha recibido creciente atencion en la
literatura cientifica internacional durante la ultima década, debido al aumento de problemas
emocionales y psicologicos reportados en esta etapa de formacion. Diversos factores pueden
contribuir al deterioro del bienestar mental en los jovenes universitarios, entre ellos la elevada
carga académica, la presion por el rendimiento, las dificultades econdmicas, los conflictos en las
relaciones interpersonales, la incertidumbre respecto al futuro profesional y, en afios recientes,
las repercusiones psicologicas derivadas de la pandemia por COVID-19, la cual modificé de
manera significativa las rutinas académicas, sociales y personales de los estudiantes (Kohls et al.,

2023).

Las consecuencias del deterioro de la salud mental en el ambito universitario trascienden

la esfera individual y pueden afectar directamente el desempefio académico. Los problemas de
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salud mental no identificados o no tratados se han asociado con menor rendimiento en
evaluaciones, mayor ausentismo, incremento en las tasas de desercion escolar y, en los casos mas
graves, mayor riesgo de ideacion suicida. En el plano personal, estas dificultades pueden
manifestarse mediante aislamiento social, deterioro de las relaciones familiares y de pareja, asi
como mayor susceptibilidad al consumo de sustancias como estrategia disfuncional de

afrontamiento (Barbayannis et al., 2022).

Dentro de la poblacion universitaria, los estudiantes de medicina representan un grupo de
especial interés, ya que su formacioén implica demandas académicas, emocionales y sociales
particulares. Ademas de la carga académica y la presion por el rendimiento, estos estudiantes
pueden enfrentarse al contacto temprano con el sufrimiento humano, la responsabilidad
progresiva relacionada con la atencion de pacientes y una cultura formativa caracterizada por
altos niveles de exigencia y perfeccionismo. Estas condiciones pueden favorecer la aparicion de
estrés cronico y burnout académico, por lo que resulta fundamental estudiar los factores
asociados a su bienestar mental, asi como posibles estrategias protectoras, entre ellas la actividad

fisica.

2.2 Estrés

El estrés puede definirse como la respuesta fisiologica, cognitiva y conductual del
organismo ante estimulos percibidos como amenazantes o superiores a los recursos de
afrontamiento disponibles. Selye (1956) lo conceptualizdé como un sindrome general de

adaptacion y distingui6 entre eustrés, respuesta positiva y de corta duracion que puede favorecer



12

el desempefio, y distrés, respuesta negativa que rebasa la capacidad de adaptacion y puede

perjudicar la salud.

Otra distincion fundamental diferencia el estrés agudo del cronico. El primero es una
respuesta breve ante un estresor puntual y suele resolverse cuando el estimulo desaparece. El
estrés cronico ocurre cuando el estresor persiste durante semanas o meses sin que el organismo
restablezca su equilibrio homeostatico; esta forma sostenida conlleva mayor riesgo de
alteraciones del estado de animo y, en el contexto educativo, de burnout académico (Chrousos,

2009).

2.2.1 Fisiologia del estrés

La vida se mantiene mediante un equilibrio dinamico denominado homeostasis, a través
del cual el organismo regula de manera constante sus funciones internas para conservar la
estabilidad fisioldgica frente a las demandas del entorno. Este equilibrio puede verse desafiado
por estimulos internos o externos, reales o percibidos, conocidos como factores estresantes, los

cuales requieren una respuesta adaptativa por parte del individuo (Romero Romero et al., 2020).

Para explicar esta capacidad de adaptacion, Sterling y Eyer propusieron el concepto de
alostasis, entendido como el proceso mediante el cual el organismo mantiene la estabilidad
fisiologica a través del cambio. A diferencia de la homeostasis, que busca conservar variables
internas dentro de rangos relativamente estables, la alostasis implica ajustes dinamicos en
distintos sistemas corporales para responder a las demandas del ambiente. Posteriormente,
McEwen ampli6 este modelo en el estudio de la fisiologia del estrés, destacando el papel central

del cerebro en la interpretacion de los factores estresantes y en la coordinacion de las respuestas
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neuroendocrinas, autonémicas, inmunologicas y metabolicas necesarias para la adaptacion

(McEwen, 2007; Sterling & Eyer, 1988).

En condiciones agudas, la respuesta al estrés cumple una funcion adaptativa, ya que
permite movilizar recursos fisioldgicos y conductuales para afrontar una situacion demandante.
Sin embargo, cuando estos mecanismos se activan de manera repetida, intensa o prolongada, sin
periodos suficientes de recuperacion, se produce carga alostatica. Esta se define como el desgaste
acumulativo generado por la activacion sostenida o desregulada de los sistemas de respuesta al
estrés, lo que puede incrementar la vulnerabilidad a alteraciones cardiovasculares, metabolicas,

inmunologicas y neuropsicologicas (McEwen, 1998; McEwen, 2007).

Uno de los principales sistemas bioldgicos implicados en esta respuesta es el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA). Ante un estresor, el hipotalamo libera hormona liberadora
de corticotropina (CRH), que estimula a la hip6fisis anterior para secretar hormona
adrenocorticotropa (ACTH). Esta, a su vez, induce la liberacion de cortisol por la corteza
suprarrenal. El cortisol cumple funciones adaptativas a corto plazo, como la movilizacion de
energia y la regulacion de la respuesta inflamatoria; sin embargo, su elevacion sostenida puede
afectar estructuras como el hipocampo y la corteza prefrontal, con repercusiones en la memoria,

la regulacion emocional y las funciones ejecutivas (Chrousos, 2009; McEwen, 2017).

2.2.2 Estrés académico

El estrés académico constituye una manifestacion especifica del estrés dentro del
contexto educativo y se relaciona con las demandas del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Barraza Macias lo describe como un proceso sistémico, adaptativo y psicoldgico que aparece
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cuando el estudiante percibe ciertas exigencias escolares como excesivas o desbordantes. Esta
valoracion puede generar un desequilibrio expresado mediante sintomas fisicos, psicologicos y
conductuales, ante los cuales el estudiante pone en marcha estrategias de afrontamiento (Barraza

Macias, 2007).

Una caracteristica relevante del estrés académico es su naturaleza ciclica, ya que la
efectividad de las estrategias de afrontamiento determina si el estudiante logra recuperar el
equilibrio o si, por el contrario, el malestar se mantiene y se reactiva ante nuevas exigencias.
Asimismo, se trata de un fenomeno altamente situacional, que suele intensificarse durante
periodos de evaluacion, entrega de trabajos o aumento de la carga académica. Las fuentes
percibidas de estrés académico pueden relacionarse con las expectativas académicas, la carga de
trabajo, los examenes y la autopercepcion del estudiante respecto a su desempefio (Bedewy &

Gabriel, 2015).

El impacto del estrés académico no se limita al malestar subjetivo: puede repercutir en el
aprendizaje, el rendimiento, la calidad del suefio, la salud mental y las conductas relacionadas
con la salud. También se ha asociado con ansiedad, depresion y cambios en habitos como la
actividad fisica. Cuando la exposicion continua a demandas elevadas supera los recursos de
afrontamiento del estudiante, puede favorecer la progresion hacia estrés cronico y burnout

académico (Pascoe et al., 2020).

2.2.3 Estrés académico en estudiantes de medicina

Los estudiantes de medicina constituyen una poblacion con un perfil elevado de estrés

académico debido a la magnitud, complejidad y continuidad de las demandas formativas. El



15

volumen de informacion, la exigencia progresiva del razonamiento clinico, las evaluaciones
frecuentes y el contacto gradual con escenarios asistenciales pueden aumentar esa carga. En este
contexto, los exdmenes representan un estresor relevante por su frecuencia, caracter acumulativo

e impacto en la trayectoria académica (Dyrbye et al., 2006; Roman et al., 2008).

La presion por el rendimiento puede intensificarse por una cultura meritocratica en la que
el promedio influye en el acceso a campos clinicos, internado, servicio social y programas de
residencia. Esta exigencia puede favorecer la competitividad, la comparacion social y el
perfeccionismo. A ello se suma la falta de tiempo libre: la combinacion de clases, practicas,
estudio independiente y preparacion para evaluaciones limita las oportunidades de descanso,
autocuidado, recreacion y actividad fisica, lo que reduce las posibilidades de recuperacion

(Dyrbye et al., 20006).

Entre los factores asociados con el estrés académico en estudiantes de medicina se han
descrito la sobrecarga de tareas, el tiempo limitado, las evaluaciones constantes, la metodologia
docente, la falta de claridad en los criterios de evaluacion, la competitividad, la falta de suefio y
el perfeccionismo. Cuando estas demandas se mantienen sin periodos adecuados de
recuperacion, pueden favorecer alteraciones fisicas, emocionales y conductuales (Roman et al.,

2008).

Un elemento importante para comprender el estrés académico es que no depende
unicamente de la cantidad objetiva de demandas a las que se enfrenta el estudiante, sino también
de la forma en que dichas demandas son percibidas e interpretadas. Desde esta perspectiva, una
misma carga académica puede generar respuestas distintas segun los recursos personales, las

estrategias de afrontamiento, las creencias sobre el estrés y el contexto social del individuo.
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Cuando el estudiante interpreta las exigencias académicas como amenazas que superan su
capacidad de respuesta, aumenta la probabilidad de experimentar distrés, agotamiento emocional
y pérdida de eficacia académica. En cambio, cuando estas demandas son percibidas como
desafios manejables, la respuesta al estrés puede tener un caracter mas adaptativo. Por ello, la
percepcion subjetiva del estrés representa un componente relevante en el desarrollo del burnout
académico, especialmente en poblaciones sometidas a alta exigencia, como los estudiantes de

medicina. (Brady et al., 2018; Jenkins et al., 2021; Robles-Rivera et al., 2025).

2.3 Burnout Académico

2.3.1 Antecedentes historicos

El concepto de burnout tiene su origen en los trabajos de Herbert Freudenberger, quien en
1974 utiliz6 el término para describir un estado de agotamiento fisico y emocional observado en
voluntarios de una clinica de atencion a personas con adicciones en Nueva York. El cuadro se
caracterizaba por fatiga persistente, pérdida progresiva de motivacion, cinismo y disminucion del

idealismo inicial hacia la labor asistencial (Freudenberger, 1974; Hillert et al., 2020).

Posteriormente, Christina Maslach y Susan Jackson desarrollaron el marco conceptual y
psicométrico predominante, que define el burnout como un sindrome tridimensional compuesto
por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal. Se
describi6 inicialmente en profesiones asistenciales con contacto continuo con otras personas,

como salud, educacion y servicios sociales (Maslach & Jackson, 1981).

A partir de este modelo se desarrollé el Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento

ampliamente utilizado en el contexto laboral. Mas adelante, Schaufeli et al. adaptaron el
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constructo al ambito académico mediante el Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-
SS), bajo el supuesto de que los estudiantes también enfrentan demandas sostenidas, presion por
el rendimiento y exigencias institucionales capaces de generar desgaste psicologico (Schaufeli et

al., 2002).

2.3.2 Definicion de burnout

El burnout académico se define como una respuesta psicologica cronica asociada a la
exposicion sostenida a demandas académicas que sobrepasan los recursos de afrontamiento del
estudiante. Este fendmeno se manifiesta a través de tres dimensiones principales: agotamiento
emocional, entendido como la sensacion persistente de fatiga y sobrecarga frente a las exigencias
escolares; cinismo, caracterizado por actitudes de distanciamiento, indiferencia o pérdida de
interés hacia los estudios; y baja eficacia académica, relacionada con una percepcion disminuida
de competencia, logro y productividad en el desempefio estudiantil (Schaufeli et al., 2002). A
diferencia de la fatiga puntual o del cansancio transitorio asociado a periodos especificos de alta
demanda, el burnout académico representa un estado mas profundo, persistente y
multidimensional, que no se resuelve Ginicamente con el descanso. Su aparicién implica un
deterioro progresivo en la forma en que el estudiante se relaciona con sus actividades

académicas, con su propio desempefio y con el significado que atribuye a su formacion.

Resulta fundamental diferenciar el estrés académico del burnout académico. Mientras que
el estrés puede constituir una respuesta inicial de adaptacion ante demandas especificas del
entorno educativo, el burnout representa una consecuencia de la exposicion prolongada a estrés

no resuelto, en la cual los mecanismos de afrontamiento han sido sobrepasados de manera
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sostenida. De esta forma, el burnout no solo refleja la presencia de malestar ante una exigencia
puntual, sino una alteracion mas estable y persistente en la experiencia académica del estudiante,
caracterizada por agotamiento, distanciamiento psicoldgico y disminucion de la percepcion de

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

2.3.3 Dimensiones del burnout académico

El agotamiento emocional constituye la dimension nuclear y més estudiada del sindrome.
Se refiere a la sensacion de desgaste fisico y emocional que experimenta el estudiante como
consecuencia de las demandas académicas sostenidas. Quienes presentan agotamiento elevado
describen sentirse exhaustos antes de comenzar el dia, con dificultad para reponer energias
incluso después de periodos de descanso, y con una sensacion creciente de no poder dar més de
si mismos en el &mbito académico. Esta dimension ha mostrado las correlaciones mas fuertes
con otros indicadores de salud mental deteriorada, como ansiedad y depresion (Frajerman et al.,

2019).

El cinismo, denominado despersonalizacion en el modelo original de Maslach y adaptado
al contexto estudiantil por Schaufeli et al. (2002), se manifiesta como una actitud de
distanciamiento, indiferencia o escepticismo hacia el valor y el significado de los propios
estudios. El estudiante con cinismo elevado tiende a cuestionar la utilidad de lo que esta
aprendiendo y a experimentar una progresiva pérdida de interés e implicacion con las actividades
académicas, actitud que, aunque inicialmente protectora, puede cronificarse y deteriorar las

relaciones interpersonales en el entorno universitario.
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La eficacia académica refleja la valoracion que el estudiante hace sobre su propia
capacidad para cumplir con éxito las exigencias de su formacion. Cuando esta dimension se
encuentra disminuida, el estudiante experimenta sentimientos de incompetencia y una sensacion
de estar fallando, independientemente de su desempefio objetivo. Esta dimension puede
comportarse de manera relativamente independiente de las otras dos, ya que factores como el
apoyo social percibido y el estilo atribucional del estudiante influyen de manera particular sobre

la percepcion de la propia eficacia (Schaufeli et al., 2002).

2.3.4 Consecuencias del burnout

Las consecuencias del burnout académico abarcan diversas dimensiones del bienestar y
del desempeiio estudiantil. En el ambito de la salud mental, se ha asociado con mayor presencia
de sintomas de ansiedad, depresion y malestar psicoldgico. Esta relacion puede explicarse por el
desgaste emocional sostenido que experimenta el estudiante frente a demandas académicas
percibidas como excesivas, aunque también es posible que condiciones emocionales

preexistentes incrementen la vulnerabilidad al desarrollo de burnout (Dyrbye et al., 2006).

En relacion con el rendimiento académico, los estudiantes con mayores niveles de
burnout pueden presentar dificultades de concentracion, menor motivacion, disminucion del
compromiso con sus estudios y un desempeinio académico menos favorable. Esto puede generar
un ciclo de retroalimentacion negativa, en el cual el agotamiento emocional y el cinismo afectan
el rendimiento, mientras que la percepcion de bajo desempeio refuerza la sensacion de ineficacia

académica.
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La calidad de vida también puede verse comprometida en presencia de burnout
académico. Los estudiantes de medicina presentan una calidad de vida inferior en comparacion
con estudiantes de otras disciplinas, situacion que se relaciona estrechamente con mayores
niveles de desgaste académico. Finalmente, una de las consecuencias mas relevantes es la
intencioén de abandono de los estudios, ya que el agotamiento sostenido, la pérdida de motivacion
y la disminucién del sentido de logro pueden llevar al estudiante a cuestionar su permanencia en
la carrera, lo que representa una repercusion importante tanto a nivel individual como

institucional. (Taylor et al., 2022).

2.3.5 Instrumento MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-Student Survey)

El Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS) desarrollado por Schaufeli et
al. (2002) como una adaptacion del instrumento original al contexto académico, es uno de los
cuestionarios mas utilizados para evaluar burnout en estudiantes universitarios. Este instrumento
consta de 15 reactivos distribuidos en tres dimensiones: agotamiento emocional, cinismo y

eficacia académica.

La dimension de agotamiento emocional estd integrada por cinco items y evalua la
sensacion de cansancio y desgaste derivado de las demandas del estudio; la dimension de
cinismo incluye cuatro items y valora actitudes de distanciamiento, desinterés o indiferencia
hacia la formacion académica; mientras que la dimension de eficacia académica consta de seis

items y mide la percepcion de competencia y logro en el desempefio estudiantil.

Cada reactivo se responde mediante una escala tipo Likert de siete puntos, que va de 0 =

nunca a 6 = siempre. En las dimensiones de agotamiento emocional y cinismo, puntuaciones mas
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altas indican mayor intensidad de sintomas asociados al burnout académico. En cambio, la
eficacia académica se interpreta de manera inversa, ya que puntuaciones bajas reflejan menor

percepcidon de competencia y, por lo tanto, mayor riesgo de burnout.

En poblacion hispanohablante se han propuesto distintos puntos de corte para interpretar
el MBI-SS. De acuerdo con la referencia adoptada en el protocolo, se consideraron agotamiento
mayor de 14 puntos, cinismo mayor de 9 y eficacia académica menor de 23. La presencia
simultanea de los tres criterios se definid operacionalmente como burnout global para fines
analiticos; no constituye un diagnostico clinico. La alteracion aislada de una o mas dimensiones

se describié como un patrén parcial, sin asignarle una categoria diagnoéstica.

El MBI-SS permite evaluar el burnout académico como un constructo multidimensional
mediante agotamiento, cinismo y eficacia académica, sin reducir toda la informacién a una
puntuacion global. El andlisis diferenciado de estas dimensiones permite reconocer
manifestaciones parciales o intermedias del desgaste y explorar su relacion con actividad fisica y
estrés percibido. Su estructura tridimensional ha recibido respaldo psicométrico en diversos

contextos universitarios (Banda-Guzman et al., 2021; Sierra-Barén et al., 2025).

2.4 Actividad fisica
2.4.1 Definicion de Actividad Fisica

El Colegio Americano de Medicina del Deporte y la Organizacion Mundial de la Salud
definen la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que aumenta el gasto energético por encima del reposo. Incluye desplazamientos y

actividades laborales, domésticas, recreativas y deportivas; por tanto, no se limita al deporte
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organizado o al entrenamiento estructurado (Bull et al., 2020; Caspersen et al., 1985; Ozemek et

al., 2025).

Resulta importante diferenciar la actividad fisica del ejercicio, ya que ambos términos
suelen utilizarse indistintamente en el lenguaje cotidiano, aunque poseen significados técnicos
distintos. El ejercicio constituye un subtipo de actividad fisica caracterizado por ser planificado,
estructurado, repetitivo y orientado a mejorar o mantener uno o mas componentes de la aptitud
fisica. Esta ultima se define como el conjunto de atributos que una persona posee o adquiere y
que se relacionan con su capacidad para realizar actividad fisica y actividades de la vida diaria,
incluyendo la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la flexibilidad, la composicion

corporal y otras cualidades funcionales (Caspersen et al., 1985; Ozemek et al., 2025).

2.4.2 Beneficios fisioldgicos de la actividad fisica

La practica regular de actividad fisica genera adaptaciones favorables en multiples
sistemas. En el &mbito cardiovascular, se ha asociado con mejor funcion endotelial, mayor
capacidad cardiorrespiratoria, menor presion arterial en reposo y reduccion del riesgo de
enfermedad cardiovascular. Entre los mecanismos propuestos se encuentran una mejor
regulacion autondmica, mayor eficiencia cardiovascular y disminucion de marcadores

inflamatorios sistémicos (Warburton & Bredin, 2017).

A nivel metabdlico, la actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina, favorece el
control glucémico y contribuye a la regulacion del perfil lipidico. Estos efectos son

particularmente relevantes para la prevencion y el manejo de enfermedades cronicas no
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transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2, el sindrome metabolico y la enfermedad

cardiovascular (Pedersen & Saltin, 2015).

Asimismo, la actividad fisica participa en el equilibrio energético y en el mantenimiento
de una composicion corporal saludable, al favorecer la conservacion de la masa muscular magra
y contribuir a la regulacion del porcentaje de grasa corporal. La combinacion de ejercicio
aerdbico y entrenamiento de fuerza resulta especialmente efectiva, ya que proporciona beneficios
complementarios sobre la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la salud metabdlica y

la densidad mineral 6sea (Donnelly et al., 2009; Kohrt et al., 2004).

2.4.3 Beneficios psicologicos y mecanismos neurobiologicos asociados

La actividad fisica ha sido ampliamente reconocida por sus beneficios sobre la salud
mental. Su practica regular se ha asociado con una disminucion de sintomas de ansiedad y
depresion, asi como con una mejor regulacion emocional, mayor bienestar psicoldgico y mejor
percepcion de calidad de vida (Schuch et al., 2018; Stubbs et al., 2017). Estos efectos parecen
estar mediados por mecanismos fisiologicos y psicoldgicos interrelacionados, entre los que
destacan la modulacion del sistema nervioso autonomo, la regulacion del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal, la disminucion de la inflamacion sistémica y la mejora en la calidad del suefio

(Bull et al., 2020).

Desde una perspectiva neurobiologica, el ejercicio puede influir sobre sistemas
relacionados con la respuesta al estrés y el estado de animo. Se ha descrito que la actividad fisica
favorece una mejor regulacion del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal, lo que podria contribuir a

una respuesta mas eficiente ante situaciones estresantes y a una recuperacion fisiologica mas
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adecuada posterior a la exposicion al estrés. Asimismo, el ejercicio se ha asociado con cambios
en neurotransmisores relacionados con la motivacion, la recompensa y la regulaciéon emocional,
como serotonina, dopamina y noradrenalina, lo que podria explicar parte de sus efectos positivos

sobre el estado de &nimo y la sintomatologia ansiosa y depresiva (Schuch et al., 2018).

Otro mecanismo relevante es el incremento del factor neurotréfico derivado del cerebro,
conocido como BDNF, el cual participa en procesos de neuroplasticidad, supervivencia neuronal,
sinaptogénesis y adaptacion cerebral frente al estrés. El aumento del BDNF inducido por el
ejercicio se ha relacionado con mejoria de la funcion cognitiva, regulacion emocional y mayor
resiliencia psicologica, aspectos particularmente importantes en poblaciones sometidas a
demandas académicas elevadas (Cotman & Berchtold, 2002; Ma & Mumtaz, 2025; Szuhany et

al., 2015).

Ademas de los mecanismos biologicos, la actividad fisica puede favorecer la
autoeficacia, la percepcion de control, la autoestima y el apoyo social, factores vinculados con
una mejor adaptacion universitaria. Su posible relacion con menor estrés percibido y
agotamiento constituye una hipdtesis de asociacion, no un efecto causal establecido (Bermejo-

Cantarero et al., 2025; Li & Huang, 2025).
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CAPITULO 3. ANTECEDENTES

3.1 Estrés académico y factores estresantes en estudiantes de medicina

En estudiantes de medicina, el estrés académico constituye un antecedente relevante del
malestar psicologico y del burnout. Una revision sistemadtica de investigaciones realizadas en
universidades de Estados Unidos y Canada documento frecuencias elevadas de depresion,
ansiedad y agotamiento emocional asociadas con las demandas formativas. La exposicion a estos
estresores puede comenzar desde los primeros semestres e intensificarse conforme el estudiante

avanza hacia las etapas clinicas (Dyrbye et al., 2006).

Mas que la presencia aislada de un estresor parece relevante la acumulacion de demandas
académicas y personales. En estudiantes universitarios, ambos tipos de estrés se correlacionaron
de forma positiva y significativa con todas las dimensiones del burnout, y el agotamiento
emocional mostr6 la mayor sensibilidad a esta carga. Este patron es compatible con un proceso
de desgaste que puede comenzar con el agotamiento y acompafiarse posteriormente de mayor

cinismo y menor eficacia académica (Lin & Huang, 2013).

Al explorar las fuentes concretas de estas demandas, un estudio cualitativo multicéntrico
recuper6 la perspectiva de los propios estudiantes. Ademads de la sobrecarga de trabajo, las
dificultades para gestionar el tiempo y el conflicto entre la vida académica y personal, se
1dentificaron factores sistémicos menos estudiados, como las fallas administrativas de las
escuelas de medicina, la falta de orientacion vocacional y la presion asociada con evaluaciones

de alto impacto (Hill et al., 2018).

El impacto del estrés, sin embargo, no depende inicamente de la magnitud objetiva de las

demandas. La exposicion académica sostenida se ha identificado como un predictor relevante del
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burnout en estudiantes de medicina, mientras que las creencias y la valoracion individual del
estresor pueden modificar la respuesta psicologica y fisioldgica. Por tanto, tanto las
caracteristicas de la situacion como la percepcion subjetiva del estudiante contribuyen a

determinar sus efectos sobre la salud mental (Jenkins et al., 2021; Shan et al., 2025).

Desde una perspectiva fisiopatologica, el modelo de carga alostatica explica como la
exposicion repetida y prolongada a estimulos estresantes, aun cuando sean de intensidad
moderada, puede producir alteraciones neuroendocrinas y emocionales vinculadas con un
desgaste psicoldgico progresivo. Este marco permite comprender por qué, al estudiar el burnout,
resulta necesario valorar no solo la intensidad del estrés, sino también su frecuencia y duracion a

lo largo del tiempo (McEwen, 2017).

3.2 Burnout académico en estudiantes universitarios.

La persistencia de estas demandas ha situado al burnout académico entre los problemas
de salud mental mas estudiados en el ambito universitario. Una revision sistematica de 46
investigaciones de América del Norte, Europa, Asia y América Latina estim6 proporciones de
55.4% para agotamiento emocional, 31.6% para cinismo y 30.9% para ineficacia académica en
estudiantes de diversas disciplinas. En conjunto, estas cifras muestran que el desgaste académico

constituye un fendmeno internacional (Rosales-Ricardo et al., 2021).

Durante la pandemia por COVID-19, este problema adquiri6 una magnitud aun mayor.
Un metaanalisis de 44 estudios primarios, con 26,500 universitarios de distintos paises, registro
prevalencias de 56.3% para agotamiento emocional, 55.3% para cinismo y 41.8% para baja

realizacion personal, superiores a las descritas antes de la pandemia. La interrupcién de los



27

entornos habituales de aprendizaje y el aislamiento social se plantearon como factores que

amplificaron el estrés académico cronico (Abraham et al., 2024).

La elevada carga de burnout tampoco se limita a los paises de ingresos altos. En 55
estudios que reunieron a 27,940 universitarios de 24 paises de ingresos bajos y medios, el
sindrome se identific6 como un problema frecuente; ademas, el Maslach Burnout Inventory fue
el instrumento empleado en el 78.2% de las investigaciones. Estos resultados subrayan tanto el
predominio de esta herramienta de medicién como la necesidad de adaptar las estrategias

preventivas a las condiciones socioecondmicas de cada region (Kaggwa et al., 2021).

La evidencia disponible coincide en sefialar que el agotamiento emocional es la
dimension que se presenta con mayor frecuencia e intensidad en la poblacion universitaria
general, mientras que el cinismo y la disminucion de la eficacia académica suelen aparecer en
etapas mas avanzadas del proceso de burnout, cuando los recursos de afrontamiento han sido
sustancialmente agotados. Este patron dimensional resulta relevante para comprender los
hallazgos obtenidos en estudios especificos realizados en estudiantes de medicina, donde el
agotamiento emocional tiende igualmente a constituir la manifestacion predominante (Abraham

et al., 2024; Rosales-Ricardo et al., 2021).

3.3 Burnout académico en estudiantes de medicina.

Al demarcar el analisis a la formacion médica, la vulnerabilidad parece incrementarse por
la coexistencia de exigencias académicas, clinicas y personales. Una revision sistematica y
metaanalisis de 17,431 estudiantes de 24 paises estimo6 una prevalencia de burnout del 44.2%

antes del inicio de la residencia. Por dimensiones, las prevalencias fueron de 40.8% para
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agotamiento emocional, 35.1% para despersonalizacion y 27.4% para baja realizacion personal,

lo que confirma una carga considerable del sindrome desde el pregrado (Frajerman et al., 2019).

Una sintesis posterior, que incorporo6 42 estudios y 26,824 participantes identificados en
nueve bases de datos, estimé una prevalencia global de 37.23%. Las cifras por dimension fueron
de 38.08% para agotamiento emocional, 35.07% para despersonalizacion y 37.23% para baja
realizacion personal. La metarregresion mostro asociaciones significativas con una mayor edad y
el sexo femenino; no obstante, la heterogeneidad fue muy elevada (I> = 98.2%), por lo que las
estimaciones deben interpretarse considerando las diferencias metodoldgicas y contextuales entre

los estudios (Almutairi et al., 2022).

Mas alla de las estimaciones de prevalencia, la literatura ha identificado factores que
pueden aumentar o atenuar el riesgo. Entre los primeros destacan la sobrecarga académica, la
privacion de sueio, las dificultades econdmicas, la competitividad entre pares y la exposicion
temprana al sufrimiento humano en los escenarios clinicos. En contraste, el apoyo social, una
mejor calidad de vida percibida, la actividad fisica, el mindfulness y los programas
institucionales de bienestar se han descrito como posibles factores protectores (Irshad et al.,

2022; Plesea-Condratovici et al., 2025).

Entre estos determinantes, el estrés académico parece ocupar un lugar central. En una
muestra de 551 estudiantes de medicina de China, explico el 34% de la varianza del burnout
global y mostr6 contribuciones especificas de 22.6% para el agotamiento emocional, 21.8% para
el cinismo y 29.7% para la baja eficacia académica. Asimismo, un promedio académico bajo y la
percepcion de sobrecarga constante se asociaron con mayor riesgo de presentar el sindrome

completo (Shan et al., 2025).
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En las etapas preclinicas, las caracteristicas del curriculo también pueden desempefiar un
papel importante. En una institucion brasilefia con aprendizaje basado en equipos, la exposicion
prolongada a las exigencias formativas y la falta de claridad sobre las expectativas académicas se
relacionaron con agotamiento emocional. Este hallazgo converge con la observacion de que los
estudiantes con menor burnout utilizan con mayor frecuencia estrategias adaptativas, como
gjercicio y busqueda de apoyo social, mientras que quienes presentan niveles elevados recurren

mas a estrategias disfuncionales (Heinen et al., 2017; Kushida & Troster, 2023).

3.4 Burnout en estudiantes de medicina en Latinoamérica y México.

En Latinoamérica, la investigacion sobre burnout en estudiantes de medicina ha crecido
durante la Gltima década; sin embargo, persiste una heterogeneidad considerable en los
instrumentos, los puntos de corte y las poblaciones evaluadas. Una revision de estudios
regionales situd la prevalencia previa a la pandemia entre 4.3% y 43.9% y observo una tendencia
general al incremento conforme avanzan los afos de formacion. La amplitud de este intervalo
muestra la necesidad de interpretar cada estimacion de acuerdo con su contexto y metodologia

(Morris et al., 2025).

La variabilidad se hace especialmente evidente en las etapas de mayor exposicion clinica.
En contextos mexicanos de internado de pregrado se han comunicado proporciones de hasta 70%
en Veracruz y de 16.3% en la Ciudad de México. En residentes médicos, una investigacion
posterior reportd 93%: 78.4% en nivel moderado y 14.6% en alto; ademads, 50.2% presentd
agotamiento emocional alto. En este tltimo estudio, el burnout se relaciono principalmente con

condiciones laborales estresantes y factores relacionales. Las diferencias disponibles reflejan el
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nivel formativo, el entorno institucional y la diversidad de métodos y criterios utilizados

(Dominguez-Gonzalez et al., 2017; Rosales Flores et al., 2026).

En México, los hallazgos disponibles sugieren que el desgaste puede manifestarse desde
los primeros afios y progresar a lo largo de la carrera. En una universidad privada del norte del
pais se identifico burnout en estudiantes de primero a sexto afo, sin una influencia significativa
del estrato socioeconomico. Esto orienta a considerar las exigencias del curriculo y la naturaleza

de la formacion médica como factores relevantes (Asencio-Lopez et al., 2016).

3.5 Actividad fisica y salud mental en estudiantes universitarios

Frente al papel del estrés en el desarrollo del burnout, la actividad fisica ha cobrado
interés como un posible recurso protector de la salud mental. Una revision sistemética de 38
estudios publicados entre 2020 y 2025, con mas de 20,000 universitarios, encontrd una
asociacion consistente entre mayores niveles de actividad fisica y menores niveles de estrés
percibido, ansiedad y depresion. La calidad del suefio y la resiliencia psicoldgica se identificaron
como mediadores relevantes, y aun cantidades modestas de actividad, como caminar 30 minutos
al dia, se relacionaron con un mayor bienestar subjetivo (Martin-Rodriguez & Gonzalez-Prieto,

2026).

Entre los mecanismos neurobioldgicos estudiados, el ejercicio aerdbico regular se ha
asociado con un aumento del factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), relacionado con
neurogénesis, neuroplasticidad, memoria, aprendizaje y regulacion emocional. También se han

descrito efectos sobre el sistema serotoninérgico y la liberacion de endorfinas, mecanismos
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potencialmente vinculados con el estado de animo y la ansiedad (Cotman & Berchtold, 2002;

Dishman & O'Connor, 2009; Ma & Mumtaz, 2025).

La evidencia mas reciente ha ampliado esta explicacion al integrar mecanismos centrales
y periféricos. Se han propuesto tres vias principales para el aumento cerebral del BDNF durante
el ejercicio: la sobreexpresion neuronal dependiente de la actividad, el incremento del flujo
sanguineo cerebral y la sefializacion de exerquinas liberadas por el musculo esquelético. Esta
interaccion ayuda a comprender como la actividad fisica puede influir de manera coordinada en
la funcion cerebral y en la regulacion de la respuesta al estrés (Cefis et al., 2023; Ma & Mumtaz,

2025).

3.6 Actividad fisica y burnout en estudiantes de medicina

Estos mecanismos ofrecen una base plausible para explorar la relacion entre ejercicio,
salud mental y burnout durante la formacion médica. En una comparacion entre estudiantes de
Medicina y de Educacion Fisica, estos tltimos realizaban ejercicio con mayor frecuencia y
presentaban mejores indicadores de salud mental, incluidas menores puntuaciones de depresion,
ansiedad y vulnerabilidad interpersonal. Debido al disefio observacional, los resultados respaldan
una posible asociacion, pero no permiten atribuir las diferencias a la disponibilidad de tiempo ni

establecer causalidad (Babic¢ et al., 2018).

Un patron semejante se observo al comparar, mediante el [IPAQ, a 272 estudiantes de
Medicina con 95 de Educacion Fisica. El 67.7% del primer grupo fue clasificado como
fisicamente inactivo, frente al 34.8% del segundo; asimismo, solo el 32.3% de los estudiantes de

Medicina alcanzé el nivel establecido de actividad fisica moderada a vigorosa, en comparacion
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con el 65.2% de sus pares de Educacion Fisica. Los estudiantes de Medicina también mostraron

mayor comportamiento sedentario y mas sintomas de ansiedad (de Souza et al., 2021).

No obstante, reconocer los beneficios de la actividad fisica no garantiza su practica
regular. En un estudio transversal realizado en 188 estudiantes de tercero a quinto afio de la
Universidad de Nile, en Sudan, se emple6 el IPAQ para analizar la participacion, las
motivaciones y las barreras relacionadas con esta conducta. Solo el 48.4% realizaba actividad
fisica planificada, mientras que el 82.98% reconocia su contribucién al bienestar y a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, lo que evidencia una brecha entre el conocimiento

y la conducta (Mohamed et al., 2025).

Entre quienes eran fisicamente activos, el 94.51% sefald el mantenimiento de la salud y
el bienestar como su principal motivacion. Aunque la carga académica no mostré una
interferencia estadisticamente significativa con la participacion, una proporcion de los
estudiantes la percibié como barrera. Esta discrepancia sugiere que la informacion por si sola
puede ser insuficiente y que la formacién médica requiere estrategias que faciliten la

incorporacion de actividad fisica en la vida cotidiana (Mohamed et al., 2025).

Al evaluar especificamente la relacion con el burnout, los resultados son menos
uniformes. Una revision sistematica de 18 estudios, con aproximadamente 11,500 estudiantes de
medicina de 13 paises, encontrd que seis investigaciones informaron asociaciones negativas entre
la actividad fisica y todas las dimensiones del sindrome, con correlaciones de -0.20 a -0.44; tres
observaron asociaciones solo con algunas dimensiones y dos no identificaron una relacion
significativa. La revision también sefiald que el riesgo de burnout se duplicaba entre el tercer y el

sexto ano de la carrera. En consecuencia, la actividad fisica se plantedé como un factor protector
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potencial cuyo efecto podria variar segun el tipo, la intensidad y la regularidad del ejercicio

(Taylor et al., 2022).

En concordancia con una posible asociacion protectora, un estudio transversal con 404
estudiantes de medicina de Tailandia encontr6 que el 59.6% realizaba ejercicio insuficiente. Esta
condicidn se asocid con mayor riesgo de depresion moderada a grave (OR = 2.89), asi como con
puntuaciones mas elevadas de agotamiento emocional y despersonalizacion. Los resultados
vinculan la inactividad con indicadores desfavorables de salud mental, aunque el disefio
transversal impide establecer la direccion causal de estas asociaciones (Dhachpramuk et al.,

2024).

Sin embargo, no todos los estudios han confirmado una asociacion estadisticamente
significativa. En 318 estudiantes preclinicos de medicina de Indonesia, evaluados mediante el
MBI-GS y la version corta del IPAQ, predominaron niveles moderados tanto de burnout como de
actividad fisica. Aunque las asociaciones siguieron la direccion esperada, no conservaron
significacion robusta en los modelos multivariables, posiblemente por la escasa variabilidad de la

muestra (Raditya & Sutarina, 2021).

En conjunto, la evidencia apunta a una relacion potencialmente favorable entre la
actividad fisica y menores niveles de burnout, pero la magnitud y la consistencia del efecto
varian entre estudios. Las diferencias en el disefio, los instrumentos, los puntos de corte, las
caracteristicas de las muestras y la forma de cuantificar la actividad fisica limitan la comparacion
directa de los resultados. Esta incertidumbre justifica analizar tanto el nivel de actividad fisica
como las dimensiones especificas del burnout en poblaciones estudiantiles bien delimitadas

(Dhachpramuk et al., 2024; Raditya & Sutarina, 2021; Taylor et al., 2022).
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CAPITULO 4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Material

El manejo de la base se realizo6 a partir del archivo IBM SPSS Statistics (.sav). La
verificacion y reproduccion de los andlisis se efectué mediante rutinas programaticas con Python
3, pandas y SciPy, manteniendo una secuencia documentada de depuracion, recodificacion y

calculo estadistico.

4.2 Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL), con
el objetivo de evaluar la relacion entre actividad fisica, estrés y burnout académico. El estudio se
desarroll¢ durante el periodo comprendido entre octubre de 2025 y mayo de 2026 en el
Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario “Dr. José

Fleuterio Gonzalez” de la UANL.

4.3 Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de cuarto semestre inscritos en la unidad
de aprendizaje de Medicina del Deporte durante el semestre febrero-agosto de 2026. Se
incluyeron estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y completaron

adecuadamente los instrumentos de evaluacion aplicados.
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4.4 Criterios
4.4.1 Criterios de inclusion

e Ser estudiante de cuarto semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn.
e Estar inscrito en la unidad de aprendizaje de Medicina del Deporte.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion

e No pertenecer a cuarto semestre.
e No cursar la unidad de aprendizaje de Medicina del Deporte.

e Negarse a participar en el estudio.

4.4.3 Criterios de eliminacion

e (uestionarios incompletos.
e Respuestas inconsistentes o ilegibles.

e Registros con informacion insuficiente para el analisis estadistico.

4.5 Tamaino de muestra

El tamafio de muestra se calculd originalmente para estimar una proporcion en una
poblacion finita. Se considerd una proporcion esperada de 51.2%, correspondiente a baja eficacia

profesional en estudiantes de medicina reportada por Macilwraith y Bennett (2018), un nivel de
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confianza de 95%, un margen de error de 5% y una poblacion estimada de 300 estudiantes. La
proporcion elegida, cercana a .50, produce una exigencia de muestra proxima al maximo para la
precision descriptiva fijada. El tamafio minimo fue de 169 participantes y se alcanzé una muestra
analitica de n = 169 después de retirar tres duplicados cabe destacar que este calculo se disend
exclusivamente para asegurar la representatividad en la estimacion de la prevalencia general y no
para garantizar la potencia estadistica de analisis de asociacion multivariable, cuyas

implicaciones se discuten en la seccion de limitaciones.

4.6 Reclutamiento y recoleccion de datos

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. El reclutamiento se realizd
mediante visitas presenciales a los grupos de cuarto semestre durante el periodo de febrero a
marzo de 2026. A quienes aceptaron participar se les proporciond un formulario electrénico
mediante Google Forms para registrar datos demograficos y variables generales. Se recibieron
172 envios; tras la depuracion de duplicados se analizaron 169 participantes. No se conté con un
registro independiente del nimero de estudiantes que declind participar. El procedimiento
delimit6 una poblacion accesible y no probabilistica; por ello, las estimaciones no representan
necesariamente al conjunto de estudiantes de medicina.

La aplicacion de los instrumentos se realizo de forma presencial dentro de las aulas
durante el horario académico. Los cuestionarios fueron autoadministrados. La base incluy6 un
identificador de contacto utilizado exclusivamente para reconocer envios duplicados; después de
esta verificacion, dicho campo se elimind de la base analitica. La informacion restante se manejo

de forma confidencial y se emple6 Uinicamente con fines académicos y de investigacion.



4.7 Variables estudiadas

Las variables demograficas incluyeron:

e Edad

e Sexo

Las variables relacionadas con estrés incluyeron:

e Presencia de estrés
e Intensidad del estrés
e Frecuencia del estrés
e Duracion del estrés

e Principal factor estresante reportado

Las variables relacionadas con burnout académico incluyeron:

e Agotamiento emocional
e Cinismo
e Eficacia académica

e (lasificacion global de burnout académico

Las variables relacionadas con actividad fisica incluyeron:

e METs vigorosos

e METs moderados

e METs por caminata

e MET-min/semana totales

e Nivel de actividad fisica (bajo, moderado y alto).

37
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4.7.1 Instrumentos de evaluacion

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

El burnout académico fue evaluado mediante el Maslach Burnout Inventory—Student Survey
(MBI-SS), instrumento validado para poblacion universitaria que evalaa tres dimensiones. El
formato reproducido en el Apéndice A conserva la rotulacion MBI-GS (S) del material fuente; en

esta tesis, la version estudiantil de 15 reactivos se denomina MBI-SS:

e Agotamiento emocional
e Cinismo

e Eficacia académica

El cuestionario consta de 15 reactivos con escala tipo Likert de 7 puntos, con puntuaciones de 0
(“nunca”) a 6 (“siempre”). Cinco reactivos evalian agotamiento emocional, cuatro evaluan

cinismo y seis evaluan eficacia académica.

Para la clasificacion de burnout académico se utilizaron los puntos de corte descritos

previamente por Zumarraga y Cevallos-Pozo (2023):

e Agotamiento >14 puntos
e Cinismo >9 puntos

e Eficacia académica <23 puntos.

Para describir la afectacién dimensional se utilizaron los tres criterios definidos:
agotamiento elevado, cinismo elevado y eficacia académica baja. El criterio operativo de burnout
global requiri6 la presencia simultanea de las tres alteraciones. Las combinaciones parciales se

informaron de manera descriptiva, sin asignar diagnosticos clinicos ni perfiles no verificables.
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e Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, version corta (IPAQ-7).

El nivel de actividad fisica fue evaluado mediante el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) version corta de 7 dias. Este instrumento permite cuantificar actividad

fisica vigorosa, moderada y caminata mediante el calculo de MET-minutos/semana.

Los participantes fueron clasificados en tres categorias:

e Baja actividad fisica
e Actividad fisica moderada

e Actividad fisica alta

Los MET-min/semana se calcularon con los factores 8.0 para actividad vigorosa, 4.0 para
actividad moderada y 3.3 para caminata. La categoria alta correspondi6 a actividad vigorosa
durante al menos 3 dias y un total >1,500 MET-min/semana, o cualquier combinacion durante al
menos 7 dias y un total >3,000. La categoria moderada se asigno6 al cumplir alguno de los
criterios de frecuencia y duracion del protocolo o acumular >600 MET-min/semana en al menos
5 dias. Los demaés participantes se clasificaron con actividad fisica baja. El tiempo sedentario no

se utilizd como una cuarta categoria.

Formulario ad hoc para caracterizar el estrés percibido

Para complementar la caracterizacion de la poblacion, se aplicd un formulario
estructurado elaborado especificamente para este estudio, integrado por preguntas sobre la
presencia percibida de estrés (si/no intensidad en una escala ordinal de 1 a 10, frecuencia
[ocasional (1-2 dias por semana), intermitente (3—6 dias) y frecuente (diaria)], tiempo de

evolucion (menos de 2 semanas, entre 2 y 8 semanas o mas de 2 meses) y principal factor
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estresante. Su finalidad fue exclusivamente descriptiva y exploratoria, orientada a identificar

caracteristicas del estrés autorreportado y los estresores reconocidos por los participantes.

El formulario no fue concebido como una escala psicométrica ni como un instrumento
diagnéstico de estrés académico. Por tanto, no generd una puntuacion global, no establecio
puntos de corte ni se utiliz6 para clasificar clinicamente a los participantes. Cada pregunta fue
analizada como una variable independiente, de acuerdo con su nivel de medicion. En este
contexto, procedimientos como el analisis factorial o la estimacion de consistencia interna no
resultaban directamente aplicables, debido a que los reactivos no pretendian medir de manera

conjunta un Unico constructo latente.

No obstante, al no haberse realizado un proceso formal de validacion de contenido,
comprension y reproducibilidad, sus resultados deben interpretarse inicamente como una
caracterizacion exploratoria de la experiencia autorreportada en la muestra estudiada y no como

mediciones psicométricamente validadas del estrés académico.

4.8 Procesamiento y manejo de datos

La base disponible contenia 172 registros. Se identificaron tres pares con el mismo
identificador de contacto y respuestas diferentes; para evitar contar dos veces a una misma
persona, se conservo el ultimo registro segiin el orden del archivo, considerado la respuesta final.
La muestra analitica qued6 integrada por 169 participantes y el identificador se elimin6 antes del
analisis. Las categorias de agotamiento, cinismo, eficacia y burnout global se reconstruyeron
directamente a partir de los puntajes y puntos de corte definidos en el protocolo. También se

verifico la congruencia de la clasificacion de actividad fisica con el archivo original.
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La depuracion incluyo la identificacion de duplicados, la comprobacion de rangos y
codigos, la reconstruccion de variables derivadas y la revision de patrones atipicos. Se
conservaron cinco registros con valores uniformes de cero en las subescalas de burnout, MET
totales, estrés y deporte porque no existia informacion suficiente para declararlos invalidos; se
efectud un analisis de sensibilidad excluyéndolos. No se imputaron datos faltantes.

e Revision de registros incompletos
e Identificacion de valores inconsistentes
e Correccion de errores de captura

e Verificacion de distribucion y codificacion de variables

4.9 Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables demograficas, estrés percibido, burnout
académico y actividad fisica. La normalidad de las variables continuas se evalud con la prueba
de Shapiro-Wilk. Debido a que las distribuciones no fueron normales, se presentaron medianas y
rangos intercuartilicos; las variables categoricas se resumieron con frecuencias y porcentajes.
Para las proporciones principales se calcularon IC95% exactos de Clopper—Pearson.

Las dimensiones del MBI-SS se dicotomizaron con los puntos de corte definidos en el
protocolo: agotamiento >14, cinismo >9 y eficacia <23 puntos. El burnout global requiri6 la
presencia simultanea de agotamiento elevado, cinismo elevado y eficacia baja. Ademas, se
describieron las ocho combinaciones posibles de dimensiones alteradas, sin asignar

denominaciones clinicas no verificables.
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La actividad fisica se describié mediante MET-min/semana vigorosos, moderados, por
caminata y totales. Se conservaron para la descripcion los niveles bajo —incluida la categoria
sedentaria del archivo—, moderado y alto. Debido al reducido numero de casos que cumplio6 el
criterio global, la comparacion inferencial se realizo con las categorias agrupadas sedentario/bajo
y moderado/alto; esta reduccion impidid estimar por separado las diferencias entre los niveles
moderado y alto.

Las asociaciones 2 x 2 se evaluaron mediante la prueba exacta de Fisher. En tablas R x 2
con frecuencias esperadas menores de cinco se empleo la extension exacta de Fisher-Freeman-
Halton. Se inform6 V de Cramér como medida descriptiva del tamafio de asociacion. Para la
comparacion agrupada entre actividad fisica y criterio global se calculé ademas la RP cruda con
1C95% logaritmico. Las correlaciones entre variables ordinales o continuas se calcularon con p
de Spearman y se acompanaron de 1C95% aproximados mediante transformacion z de Fisher.

Los andlisis de frecuencia, duracion e intensidad del estrés se restringieron a quienes
afirmaron presentarlo (n = 146). Las fuentes principales se resumieron descriptivamente; no se
contrasto por separado la asociacion de cada fuente con el criterio global porque siete categorias
y solo ocho eventos habrian producido estimaciones extremadamente inestables. Se adoptd un
nivel de significacion bilateral de .05. Debido al caracter exploratorio y a la multiplicidad de
comparaciones, los valores p se interpretaron junto con la magnitud, precision y estabilidad de
los efectos, sin considerar un hallazgo aislado como evidencia confirmatoria.

Como andlisis de sensibilidad se repitio la correlacion entre MET-min/semana y eficacia
académica después de excluir los cinco registros con patron uniforme de ceros. No se ajustaron
modelos predictivos ni multivariables debido a que solo ocho participantes cumplieron el criterio

operacional de burnout global, cantidad insuficiente para estimaciones estables. En
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consecuencia, «predictores» se mantuvo Unicamente como denominacién del protocolo y no

como descripcion del procedimiento estadistico final.

4.10 Consideraciones éticas

El estudio se realizd conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. La
investigacion fue clasificada como de riesgo minimo porque consistié exclusivamente en la
aplicacion de cuestionarios autoadministrados. El protocolo figura en el registro interno de la
Subdireccion de Investigacion con la clave MD25-00007 y fue evaluado y aprobado por el

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez».

Antes de responder, los estudiantes recibieron informacion sobre los objetivos,
procedimientos, manejo de datos y caracter voluntario del estudio; solo quienes manifestaron su
consentimiento continuaron con los cuestionarios. Se indicé que negarse a participar o retirarse
no tendria repercusiones académicas. La informacion se manejo de forma confidencial y se
utilizé exclusivamente con fines académicos y de investigacion. El identificador de contacto se
uso solo para detectar duplicados y se elimin6 antes del analisis, por lo que la base analitica
quedo seudonimizada. Antes del depdsito final debera transcribirse la fecha exacta de aprobacion

de la constancia del protocolo.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas generales de la muestra

La base inicial incluyo6 172 registros. Se identificaron tres pares de respuestas con el
mismo identificador y se conservé el ultimo registro de cada par; la muestra analitica quedd
integrada por 169 estudiantes. La edad no mostr6 distribucién normal (W =.768; p <.001), por
lo que se describiéo mediante mediana y rango intercuartilico (Tabla 1).

Tabla 1. Prueba de normalidad de la edad

Variable Prueba w p

Edad Shapiro-Wilk .768 <.001

Nota. La prueba de Shapiro-Wilk indic6 que la edad no siguié una distribucion normal (p < .001), por lo que se
describié con mediana y rango intercuartilico. Elaboracion propia a partir de la base de datos depurada.

La mediana de edad fue de 19 afios (RIC: 18-20; rango: 18-27). Participaron 91 mujeres
(53.8%), 77 hombres (45.6%) y una persona que se identificéd en otra categoria (0.6%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristica Resultado
Edad, mediana (RIC) 19 (18-20) afios
Mujer, n (%) 91 (53.8)
Hombre, n (%) 77 (45.6)
Otro, n (%) 1 (0.6)

Nota. La muestra tuvo una mediana de 19 afios y estuvo integrada principalmente por mujeres (53.8%). Elaboracion
propia a partir de la base de datos depurada.
5.2 Burnout académico

Con los puntos de corte especificados en el protocolo, 79 estudiantes presentaron
agotamiento elevado (46.7%; 1C95% exacto: 39.0%—54.6%), 14 cinismo elevado (8.3%; 1C95%:
4.6%—13.5%) y 49 eficacia académica baja (29.0%; 1C95%: 22.3%-36.5%) (Tabla 3). Estas
categorias se recalcularon desde los puntajes originales, sin utilizar las clasificaciones manuales

almacenadas en el archivo.
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Tabla 3. Clasificacion de las dimensiones del burnout acadéemico

Dimension Criterio n (%)
Agotamiento Elevado (>14) 79 (46.7)
Agotamiento No elevado (<14) 90 (53.3)
Cinismo Elevado (>9) 14 (8.3)
Cinismo No elevado (<9) 155 (91.7)
Eficacia académica Baja (<23) 49 (29.0)
Eficacia académica Conservada (>23) 120 (71.0)

Nota. IC95% exactos de Clopper—Pearson: agotamiento elevado, 39.0%—54.6%, cinismo elevado, 4.6%—13.5%;
eficacia académica baja, 22.3%—36.5%. Elaboracion propia a partir de la base de datos depurada.

La combinacién mas frecuente fue ausencia de dimensiones alteradas (35.5%), seguida
de agotamiento elevado como tnica dimension afectada (32.0%) y eficacia baja aislada (17.8%).
Ocho estudiantes (4.7%) presentaron alteracion simultdnea de las tres dimensiones (Tabla 4).

Tabla 4. Combinaciones de dimensiones alteradas del burnout académico

Combinacion n (%)
Ninguna dimension alterada 60 (35.5)
Solo agotamiento elevado 54 (32.0)
Solo cinismo elevado 0(0.0)
Solo eficacia baja 30 (17.8)
Agotamiento y cinismo elevados 6 (3.6)
Agotamiento elevado y eficacia baja 11 (6.5)
Cinismo elevado y eficacia baja 0(0.0)
Tres dimensiones alteradas 8(4.7)

Nota. Predominaron la ausencia de dimensiones alteradas (35.5%) y el agotamiento elevado aislado (32.0%); ocho
estudiantes presentaron las tres dimensiones alteradas. Elaboracion propia a partir de la base de datos depurada.

La proporcion que cumplio el criterio operacional de burnout global fue de 4.7% (8/169;
1C95% exacto: 2.1%-9.1%) (Tabla 5).

Tabla 5. Cumplimiento del criterio operacional de burnout global

Criterio operacional global n (%)
No 161 (95.3)
Si 8(4.7)
Total 169 (100.0)

Nota. Ocho de 169 estudiantes cumplieron simultaneamente los tres criterios operacionales (4.7%,; 1C95% exacto:
2.1%-9.1%). Esta clasificacion no constituye un diagnostico clinico. Elaboracion propia a partir de la base de
datos depurada.
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5.3 Estrés percibido

El estrés percibido fue reportado por 146 estudiantes (86.4%; 1C95% exacto: 80.3%—
91.2%); 23 (13.6%) negaron presentarlo (Tabla 6). Los andlisis de intensidad, frecuencia y
duracion se realizaron inicamente entre quienes respondieron afirmativamente.

Tabla 6. Presencia de estrés en la poblacion estudiada

Presencia de estrés n (%)
No 23 (13.6)
Si 146 (86.4)
Total 169 (100.0)

Nota. La mayoria reporto estrés percibido (86.4%,; 1C95% exacto: 80.3%—91.2%,). El indicador procede de una
pregunta de autorreporte y no de una escala diagnostica validada. Elaboracion propia a partir de la base de datos
depurada.

Entre los 146 participantes con estrés, 87 (59.6%) lo reportaron de forma intermitente, 31
(21.2%) diariamente y 28 (19.2%) de manera ocasional (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia del estrés entre quienes reportaron estrés

Frecuencia n (%)
Ocasional (1-2 dias/semana) 28 (19.2)
Intermitente (3—6 dias/semana) 87 (59.6)
Frecuente (diaria) 31 (21.2)
Total 146 (100.0)

Nota. Entre quienes reportaron estrés (n = 146), predominé la frecuencia intermitente de tres a seis dias por semana
(59.6%). Los porcentajes se calcularon con ese denominador.

En cuanto al tiempo de evolucidn, 62 estudiantes (42.5%) refirieron entre dos y ocho
semanas, 55 (37.7%) méas de dos meses y 29 (19.9%) menos de dos semanas (Tabla 8).

Tabla 8. Tiempo de evolucion del estrés entre quienes reportaron estrés

Tiempo de evolucion n (%)
Menos de 2 semanas 29 (19.9)
Entre 2 y 8 semanas 62 (42.5)
Mas de 2 meses 55 @37.7)
Total 146 (100.0)

Nota. Entre quienes reportaron estrés (n = 146), el tiempo de evolucion mas frecuente fue de dos a ocho semanas
(42.5%), seguido de mas de dos meses (37.7%). Los porcentajes se calcularon con ese denominador.
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Los estresores mas frecuentes fueron la falta de tiempo (31.4%) y la carga académica
(29.0%). Los 23 participantes sin estrés se mantuvieron en la categoria “ningun factor” (Tabla 9).

Tabla 9. Factores estresantes reportados por la poblacion estudiada

Factor estresante n (%)
Ninguno 23 (13.6)
Carga académica 49 (29.0)
Falta de tiempo 53 (31.4)
Relaciones interpersonales 11 (6.5)
Economia 7(4.1)
Salud 3(1.8)
Incertidumbre a futuro 13 (7.7)
Competitividad 10 (5.9)
Total 169 (100.0)

Nota. La falta de tiempo (31.4%) y la carga académica (29.0%) fueron los factores estresantes mas frecuentes.
Elaboracion propia a partir de la base de datos depurada.

5.4 Actividad fisica
Las variables de actividad fisica no presentaron distribucion normal (todas p <.001)
(Tabla 10); por ello se describieron mediante mediana y rango intercuartilico.

Tabla 10. Prueba de normalidad de variables relacionadas con actividad fisica

Variable w P
MET vigorosos 815 <.001
MET moderados .580 <.001
MET por caminata .831 <.001
MET totales .887 <.001

Nota. Todas las variables de actividad fisica mostraron distribuciones no normales (p < .001), lo que justifico su
descripcion con medianas y rangos intercuartilicos. Elaboracion propia a partir de la base de datos depurada.

La mediana de actividad fisica total fue de 3,191.0 MET-min/semana (RIC: 1,254.0—

5,262.1). Los valores por intensidad se presentan en la Tabla 11.
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Variable

Mediana (RIC), MET-min/semana

Actividad vigorosa

952.0 (0.0-2,860.0)

Actividad moderada

0.0 (0.0-800.0)

Caminata

924.0 (330.0-2,079.0)

Total

3,191.0 (1,254.0-5,262.1)

Nota. La actividad fisica total presentd una mediana de 3,191 MET-min/semana; la contribucién mediana mas alta
correspondio a la actividad vigorosa. RIC = rango intercuartilico. Elaboracion propia a partir de la base de datos

depurada.

La actividad fisica alta predomino en 97 estudiantes (57.4%), seguida de moderada en 35

(20.7%). La categoria baja reunid a 37 participantes (21.9%), incluidos los siete clasificados

como sedentarios en el archivo (Tabla 12).

Tabla 12. Nivel de actividad fisica en la poblacion estudiada

Nivel n (%)
Bajo (incluye sedentario) 37 (21.9)
Moderado 35 (20.7)
Alto 97 (57.4)
Total 169 (100.0)

Nota. Predomino el nivel alto de actividad fisica (57.4%); la categoria baja incluyo6 a los participantes clasificados
como sedentarios. Elaboracion propia a partir de la base de datos depurada.

5.5 Asociacion entre actividad fisica y burnout académico

La proporcion que cumplio el criterio global fue de 2.7% en el grupo sedentario/bajo y de

5.3% en el grupo moderado/alto. La RP cruda para moderado/alto frente a sedentario/bajo fue

1.96 (1C95%: .25-15.45), intervalo compatible con una amplia incertidumbre. No se observé

asociacion mediante la prueba exacta de Fisher (p = 1.000; V de Cramér = .051) (Tabla 13).

Tabla 13. Actividad fisica y criterio operacional de burnout global

Actividad fisica No cumplié Cumplio Total
Sedentario/Bajo 36 (97.3) 1(2.7) 37
Moderado/Alto 125 (94.7) 7(5.3) 132
Total 161 8 169

Nota. Porcentajes por fila. RP cruda (moderado/alto frente a sedentario/bajo) = 1.96, 1C95% logaritmico.: .25—
15.45. Prueba exacta de Fisher: p = 1.000; V de Cramér = .051. La amplitud del intervalo refleja la escasa

precision derivada de ocho eventos.
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5.6 Asociacion entre presencia de estrés y burnout académico

Los ocho casos de burnout se observaron entre quienes reportaron estrés; sin embargo, la
presencia de estrés no se asocié con burnout global (prueba exacta de Fisher, p =.600; V = .088)
(Tabla 14).

Tabla 14. Asociacion entre presencia de estrés y burnout académico

Estrés Sin burnout Con burnout Total
No 23 (100.0) 0 (0.0) 23
Si 138 (94.5) 8(5.5) 146
Total 161 8 169

Nota. Todos los casos de burnout se observaron entre quienes reportaron estrés, pero la asociacion no fue
estadisticamente significativa. Porcentajes por fila; prueba exacta de Fisher: p = .600; V de Cramér = .088.
5.7 Asociacion entre frecuencia del estrés y burnout académico

Entre quienes reportaron estrés, los ocho casos de burnout se ubicaron en la categoria
intermitente. La distribucion no alcanzé significacion con la prueba exacta de Fisher-Freeman-
Halton (p =.079; V =.198) (Tabla 15).

Tabla 15. Asociacion entre frecuencia del estrés y burnout académico

Frecuencia Sin burnout Con burnout Total
Ocasional 28 (100.0) 0(0.0) 28
Intermitente 79 (90.8) 8(9.2) 87
Frecuente 31 (100.0) 0(0.0) 31
Total 138 8 146

Nota. Los ocho casos de burnout se concentraron en la frecuencia intermitente, aunque la asociacion no alcanzé
significacion estadistica. Analisis restringido a participantes con estrés; prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: p

=.079; V de Cramér = .198.
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No se identifico asociacion entre el tiempo de evolucion del estrés y el burnout global

(prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, p =.324; V =.130) (Tabla 16).

Tabla 16. Asociacion entre tiempo de evolucion del estrés y burnout académico

Tiempo de evolucion Sin burnout Con burnout Total
<2 semanas 29 (100.0) 0(0.0) 29
2—-8 semanas 57 (91.9) 5(8.1) 62
>2 meses 52 (94.5) 3(5.5) 55
Total 138 8 146

Nota. El burnout no mostrd una distribucion significativamente diferente segun el tiempo de evolucion del estrés.
Analisis restringido a participantes con estrés; prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton: p = .324; V de Cramér =

.130.

5.9 Correlacion entre intensidad del estrés y dimensiones del burnout académico

La intensidad autorreportada del estrés se correlaciond de forma positiva con el

agotamiento (p = .344; IC95% aproximado: .192—.480; p <.001), pero no con cinismo ni eficacia

académica (Tabla 17).

Tabla 17. Correlacion entre intensidad del estrés y dimensiones del burnout académico

Dimension n p p
Agotamiento 146 344 <.001
Cinismo 146 116 .164
Eficacia académica 146 —.052 .536

Nota. Correlaciones p de Spearman entre quienes reportaron estrés (n = 146). IC95% aproximados: agotamiento,
.192—.480; cinismo, —.047—.273; eficacia académica, —.213—.111. La intensidad corresponde a una calificacion
autorreportada de 1 a 10 y no a una escala psicométrica validada.

Entre las dimensiones del burnout, agotamiento y cinismo presentaron una correlacion

positiva (p = .441; 1C95% aproximado: .311-.555; p <.001), mientras que cinismo y eficacia se

correlacionaron de forma negativa (p = —.345; [C95%: —.471 a —.205; p <.001). La relacion

entre agotamiento y eficacia no fue significativa (p =.070; [C95%: —.082—.219; p = .364) (Tabla

18).



Tabla 18. Correlacion entre dimensiones del burnout académico
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Relacion n p p
Agotamiento—cinismo 169 441 <.001
Agotamiento—eficacia 169 .070 364
Cinismo—eficacia 169 —.345 <.001

Nota. Correlaciones p de Spearman (n = 169). IC95% aproximados: agotamiento—cinismo, .311-.555; agotamiento—
eficacia, —.082—.219; cinismo—eficacia, —.471 a —.205.
5.10 Correlacion entre actividad fisica y dimensiones del burnout académico

Los MET-min/semana totales no se correlacionaron con agotamiento (p = —.033; IC95%
aproximado: —.183—.119; p = .674) ni cinismo (p = .047; 1C95%: —.105—-.197; p = .544). Se
observd una correlacion positiva débil con eficacia académica (p = .184; 1C95%: .034—.326; p =
.016) (Tabla 19). Sin embargo, al excluir cinco registros con un patrén uniforme de ceros, la
estimacion disminuy6 y dejo de ser estadisticamente significativa (p =.112; IC95%: —.042—.261;

p = .152); por ello, este hallazgo no se considerd robusto.

Tabla 19. Correlacion entre MET-min/semana y dimensiones del burnout académico

Dimension n p p
Agotamiento 169 —-.033 .674
Cinismo 169 .047 .544
Eficacia académica 169 184 .016

Nota. Correlaciones p de Spearman (n = 169). IC95% aproximados. agotamiento, —.183—.119; cinismo, —.105—
.197; eficacia académica, .034—.326. En sensibilidad (n = 164), eficacia: p = .112; IC95%: —.042—261,; p = .152.
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CAPITULO 6. DISCUSION

Para responder el objetivo general, la discusion se organiz6 de acuerdo con las variables y

los objetivos especificos del estudio.

Se examinan, en ese orden, las dimensiones del burnout académico, el nivel de actividad
fisica, su relacion con las dimensiones y con el criterio global, y las fuentes y caracteristicas del

estrés percibido.

6.1 Objetivo 1: dimensiones del burnout académico

El primer objetivo fue describir el burnout a partir de sus tres dimensiones. Casi la mitad
de la muestra present6 agotamiento elevado (46.7%; 1C95%: 39.0%—54.6%), mientras que el
cinismo elevado fue menos frecuente (8.3%) y la eficacia baja se observé en 29.0%. Solo 4.7%
cumplié simultdneamente los tres criterios operacionales de burnout global (IC95%: 2.1%—
9.1%). Esta diferencia muestra que el criterio conjunto identifica una condicion mas restrictiva
que la alteracion de una dimension aislada y no debe interpretarse como diagnostico clinico.

El agotamiento como tnica dimension alterada fue el patron parcial mas frecuente
(32.0%). Este hallazgo es congruente con el modelo del MBI-SS, en el que las dimensiones
pueden variar de manera no simultdnea, y apoya su analisis por separado (Schaufeli et al., 2002).

Las prevalencias publicadas en estudiantes de medicina son heterogéneas por diferencias
en instrumentos, puntos de corte y definiciones de caso (Almutairi et al., 2022; Frajerman et al.,
2019). En consecuencia, el 4.7% de este estudio no debe compararse de manera directa con

investigaciones que definen burnout mediante una o dos dimensiones.
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La correlacion positiva entre agotamiento y cinismo, junto con la relacion inversa entre
cinismo y eficacia, es compatible con una mayor coexistencia de desgaste, distanciamiento y
menor percepcion de competencia. No obstante, el disefio transversal no permite establecer una

secuencia de progresion entre dimensiones.

6.2 Objetivo 2: nivel de actividad fisica

El segundo objetivo fue evaluar el nivel de actividad fisica. El 57.4% se clasificd en nivel
alto, 20.7% en moderado y 21.9% en bajo, incluyendo a los participantes sedentarios. La
mediana total fue de 3,191 MET-min/semana. La concentracion de la muestra en niveles
moderados y altos podria relacionarse con el reclutamiento en una unidad de aprendizaje optativa
de Medicina del Deporte, lo que introduce la posibilidad de autoseleccion de estudiantes con
mayor interés por el ejercicio.

La elevada actividad observada difiere de estudios en los que predominaron la inactividad
o niveles insuficientes entre estudiantes de medicina (de Souza et al., 2021; Dhachpramuk et al.,
2024). Ademas de diferencias culturales y curriculares, el IPAQ es un instrumento de
autorreporte y puede sobreestimar el volumen de actividad. Por ello, los MET-min/semana deben

interpretarse como una estimacion y no como una medicion objetiva.

6.3 Objetivo 3: actividad fisica y dimensiones del burnout

El tercer objetivo fue determinar la asociacion entre actividad fisica y las dimensiones del
burnout. Los MET-min/semana no se relacionaron con agotamiento ni cinismo. La correlacion
positiva débil con eficacia fue nominalmente significativa en el analisis principal, pero se atenud

al excluir cinco registros con ceros uniformes y dejo de ser significativa. La inestabilidad de la
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estimacion indica que no existe evidencia robusta para sostener una relacion entre mayor
actividad y mayor eficacia académica en esta base.

La literatura presenta resultados heterogéneos. Taylor et al. (2022) documentaron
estudios con asociaciones en distintas dimensiones y otros sin relacion; Raditya y Sutarina
(2021) tampoco encontraron una asociacion consistente, mientras que Dhachpramuk et al. (2024)
informaron mayor agotamiento y despersonalizacion con menor actividad. Las diferencias
pueden depender de la distribucion de actividad, del instrumento de burnout, del momento de la
formacion y de factores no medidos como suefio, ansiedad, depresion o apoyo social.

Aunque existen mecanismos neurobioldgicos plausibles que vinculan el ejercicio con el
bienestar —incluidos BDNF, neuroplasticidad y modulacion de sistemas de estrés—, la
plausibilidad biologica no sustituye la evidencia estadistica de esta muestra (Cotman &
Berchtold, 2002; Dishman & O’Connor, 2009). En este estudio no puede afirmarse que la

actividad fisica mejore la eficacia ni reduzca las dimensiones del burnout.

6.4 Objetivo 4: criterio operacional de burnout segun actividad fisica

El cuarto objetivo fue comparar el cumplimiento del criterio de burnout segtin el nivel de
actividad fisica. Los niveles bajo, moderado y alto se conservaron en la descripcion; para la
inferencia, los datos se agruparon en sedentario/bajo y moderado/alto debido a las frecuencias
escasas. Cumplio el criterio 2.7% del primer grupo y 5.3% del segundo (RP cruda = 1.96;
1C95%: .25—-15.45; p exacta = 1.000; V = .051). El intervalo amplio muestra que ocho eventos
son insuficientes para precisar la magnitud o direccidon de una asociacion.

La reagrupacion redujo la granularidad prevista en la redaccion original del objetivo y no

permitié una comparacion inferencial separada entre los niveles moderado y alto. Por ello, el
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objetivo se respondio de forma exploratoria y parcial en su detalle categérico; el resultado no

demuestra equivalencia entre grupos ni descarta efectos que una muestra mayor podria detectar.

6.5 Objetivo S: actividad fisica y criterio global de burnout

El quinto objetivo fue explorar la asociacion con el criterio global de burnout. La prueba
exacta no aporto6 evidencia de asociacion. Este resultado coincide con investigaciones que no han
observado relaciones robustas después de considerar la distribucion de la muestra (Raditya &
Sutarina, 2021), pero no contradice que la actividad fisica tenga beneficios generales para la
salud fisica y mental.

La ausencia de asociacion no debe interpretarse como demostracion de equivalencia ni
como evidencia de que el ejercicio carece de utilidad. El criterio global fue infrecuente, la
exposicion se midio por autorreporte y no se controlaron variables de confusion. En
consecuencia, los datos no permiten considerar la actividad fisica como predictor ni como factor

protector del burnout global.

6.6 Objetivo 6: factores estresantes y burnout

El sexto objetivo se abordd en dos componentes. Primero, se identificaron
descriptivamente las fuentes reportadas: la falta de tiempo (31.4%) y la carga académica (29.0%)
fueron las més frecuentes, en concordancia con estudios sobre demandas curriculares y
limitaciones de tiempo (Hill et al., 2018; Heinen et al., 2017). Segundo, la relacion con burnout
se exploré mediante la presencia, frecuencia, duracion e intensidad autorreportadas. No se
probaron asociaciones por cada fuente especifica porque siete categorias frente a solo ocho

eventos habrian originado celdas extremadamente escasas y estimaciones inestables.
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La presencia autorreportada de estrés no se asocio con el criterio global. Tampoco la
frecuencia ni el tiempo de evolucidn alcanzaron significacién con pruebas exactas. Aunque los
ocho casos se concentraron en la categoria intermitente, el valor p de .079 y la escasez de
eventos impiden concluir que esa frecuencia represente mayor riesgo o que exista una relacion
dosis-respuesta.

La intensidad autorreportada si se correlaciond con agotamiento (p = .344; 1C95%
aproximado: .192—-.480; p <.001), pero no con cinismo ni eficacia. Este hallazgo es exploratorio
y describe la relacion entre una calificacion individual de 1 a 10 y el agotamiento, no evidencia
definitiva sobre el constructo de estrés académico. Aunque el patrén es congruente con
investigaciones sobre valoracion de demandas y desgaste (Lin & Huang, 2013; Jenkins et al.,
2021), la asociacion puede ser bidireccional: un estudiante agotado también podria percibir las

demandas como mas intensas.

6.7 Limitaciones del estudio

El disefio transversal impide establecer temporalidad, causalidad o prediccion; por ello,
«predictores» se conserva solo como denominacion aprobada del protocolo y no como alcance
inferencial. El muestreo por conveniencia en una sola asignatura optativa y una institucion limita
la validez externa y pudo seleccionar estudiantes con mayor interés por la actividad fisica. Los
resultados se circunscriben a estudiantes de cuarto semestre inscritos en Medicina del Deporte y
no representan a todos los estudiantes de medicina.

El tamafio de muestra fue calculado para estimar una proporcion en una poblacion finita,
tomando como referencia la frecuencia de baja eficacia profesional reportada por Macilwraith y

Bennett (2018), y no mediante un analisis de potencia especifico para contrastar asociaciones.
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Aunque se alcanz6 el tamafio minimo previsto de 169 participantes, inicamente ocho cumplieron
el criterio operativo de burnout global. El reducido nimero de eventos disminuyo la precision de
las estimaciones, produjo intervalos de confianza amplios y limit6 la posibilidad de realizar
modelos multivariables estables. Por ello, los resultados analiticos deben interpretarse como
exploratorios y no permiten establecer relaciones causales ni construir modelos de prediccion
individual. La presencia de solo ocho casos del criterio global produjo celdas escasas, redujo la
precision y obligd a usar pruebas exactas y categorias agrupadas. En consecuencia, el objetivo 4
no pudo contrastarse por separado en los niveles bajo, moderado y alto, y el objetivo 6 no
incluy6 pruebas para cada fuente especifica de estrés. Ambos se respondieron exploratoriamente
con menor granularidad que la prevista.

El MBI-SS, el IPAQ y el formulario de estrés fueron de autorreporte. La caracterizacion
del estrés se realizd mediante un formulario elaborado especificamente para este estudio que no
cont6 con un proceso formal de validacion. Aunque sus preguntas se utilizaron de manera
independiente y con una finalidad descriptiva y exploratoria, la ausencia de evaluacion de
validez de contenido y reproducibilidad puede introducir error de medicion y limita la
comparacion directa con investigaciones que emplearon escalas validadas. Por ello, los
resultados relacionados con el estrés deben interpretarse como indicadores autorreportados de
presencia, intensidad, temporalidad y fuente percibida, y no como una medicion diagndstica o
psicométrica del estrés académico. (Boateng et al., 2018; Terwee et al., 2018).

La base .sav no conservo los reactivos individuales del MBI-SS ni los dias y minutos
originales del IPAQ, por lo que no fue posible comprobar la consistencia interna, revisar la
puntuacion por reactivo ni recalcular los MET desde las respuestas primarias. Se conservaron

cinco registros con un patron uniforme de ceros porque no habia elementos suficientes para
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declararlos invalidos; la pérdida de significacion de la correlacion MET—eficacia al excluirlos
mostro sensibilidad a esos datos. Tampoco se midieron ni ajustaron posibles factores de
confusion —como suefio, depresion, ansiedad, apoyo social, rendimiento objetivo o carga

académica individual— y no se ajusté un modelo predictivo por insuficiencia de eventos.

6.8 Fortalezas del estudio

Entre las fortalezas se encuentran la evaluacion simultanea de estrés percibido, actividad
fisica y las tres dimensiones del burnout, asi como la descripcion de combinaciones de
dimensiones sin reducir toda la informacion al criterio global. La depuracion documento los
duplicados, reconstruyo las categorias a partir de los puntajes y elimind el identificador antes del
analisis.

También se seleccionaron pruebas exactas ante frecuencias esperadas bajas, se reportaron
intervalos de confianza y se afiadi6 un analisis de sensibilidad para valorar la estabilidad del
unico hallazgo nominal entre actividad fisica y eficacia. Estas decisiones hacen visible la
incertidumbre y disminuyen el riesgo de presentar asociaciones fragiles como conclusiones

confirmatorias.

6.9 Implicaciones practicas institucionales

La deteccion temprana deberia considerar el agotamiento aun cuando no coexistan
cinismo elevado y eficacia baja. La elevada frecuencia de estrés y el predominio de falta de
tiempo y carga académica sugieren revisar la distribucion de evaluaciones, periodos de
recuperacion y acceso a orientacion psicologica, evitando trasladar toda la responsabilidad del

bienestar al estudiante.
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La actividad fisica puede promoverse por sus beneficios generales para la salud, pero no
debe presentarse, con base en estos resultados, como una intervencion suficiente para prevenir
burnout. Las estrategias institucionales deben integrar condiciones académicas, apoyo

psicoldgico, suefio, recuperacion y habitos saludables.

6.10 Recomendaciones para futuras investigaciones.

Se recomiendan disefios longitudinales y multicéntricos con estudiantes de distintos
semestres y etapas clinicas, muestras mayores y un niumero suficiente de casos para modelos
multivariables. Es necesario conservar los reactivos individuales de los instrumentos,
documentar las reglas de puntuacion y registrar los datos primarios de dias y minutos del IPAQ.
Para medir estrés académico debera preferirse una escala validada en poblacion comparable o, si
se conserva el formulario propio, realizar prospectivamente un proceso formal de validacion de
contenido, pilotaje, estructura interna, confiabilidad y relacion con medidas externas.

Conviene complementar el autorreporte con acelerometria y mediciones repetidas de
estrés, ademas de incorporar suefio, ansiedad, depresion, apoyo social, rendimiento académico y
carga curricular. Los andlisis deberian definir a priori los desenlaces y las comparaciones
principales, realizar un célculo de potencia acorde con la asociacion principal, controlar la

multiplicidad y reportar andlisis de sensibilidad.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

La muestra analitica estuvo conformada por 169 estudiantes. El 4.7% cumpli6
simultaneamente los tres criterios operacionales de burnout global (IC95%: 2.1%-9.1%),
mientras que el agotamiento elevado fue la manifestacion mas frecuente (46.7%; IC95%: 39.0%—
54.6%). El andlisis por dimensiones identificé manifestaciones de desgaste académico que no
quedaron reflejadas por el criterio global.

Predominaron los niveles moderado y alto de actividad fisica. No se encontr6 evidencia
robusta de diferencia en el cumplimiento del criterio global entre estudiantes con actividad fisica
sedentaria/baja y aquellos con niveles moderados/altos; la RP cruda fue imprecisa (1.96; 1C95%:
.25-15.45). Tampoco hubo una asociacion estable entre actividad fisica y las dimensiones del
burnout, pues la correlacion inicialmente observada con eficacia académica no persistio en el
analisis de sensibilidad.

La falta de tiempo y la carga académica fueron las principales fuentes reportadas. La
presencia, frecuencia y duracion del estrés percibido no se asociaron con el criterio global; sin
embargo, una mayor intensidad autorreportada se relaciond con mayor agotamiento. Esta ultima
relacion es exploratoria debido a que procede de un formulario ad hoc sin validacion
psicométrica.

En conjunto, los resultados no permitieron rechazar la hipotesis nula respecto de la
asociacion entre actividad fisica y el criterio global, ni respaldan que aquella actie como
predictor o factor protector. La relacion entre intensidad autorreportada y agotamiento debe
interpretarse como exploratoria, sin inferir causalidad, temporalidad ni capacidad predictiva.

En resumen, aunque fue baja la proporcion que cumplio el criterio operacional global, el

agotamiento elevado afectd a una proporcion importante de la muestra. La actividad fisica no



mostro una asociacion robusta con el burnout ni pudo considerarse un predictor o factor
protector. La intensidad autorreportada del estrés presento la relacion mas consistente con
agotamiento, pero su medicion ad hoc exige cautela. Los hallazgos resaltan la utilidad de
examinar las dimensiones por separado y de continuar estas relaciones con instrumentos

validados, disefios longitudinales y muestras mayores.
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ANEXOS

APENDICE A.- Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - GS (5)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - G5 (51

Edad: Sexnlgénero:
Aroa de trabaja: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: |ea cuidadosamente cada enunciado v marue los casillerns comespondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opoones gue pusde
Marcar son;

0= Munca / Ninguna vez

1= Casinunca Pocas vaces al afio

2= Algunas Vecas / Una ver al mes o mencs
3= Hegulamente { Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces [ Una vez por semana

3 = Casi siempre [ Focas veces par semana
6 = Siempre | Todos los dias

afio

Bastantes Vezea ! Una

al mes o menos
VEZ DO SEMEna
VECSS POF SEFENa

veces al mes

al

= |Munca / Ninguna vez
— | Caei nuncal Pocae vecse
s |Algunas Veces { Unavez
o | Fegularmente | Focas
on |Siempre | Todeos los dias

em |Casi siempre | Pocas

L=

1. Las actividades académicas me tienen emocionalmente agotado

1.He perdido interés en mis estudios desde que empecé la universidad/colegio

1.Puedo resclver de manera eficaz los problemas reladionados con mis estudios

4.Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia en la universidad/colzgio

t. He perdide entusiasmo por los estudios

6. Creo que contribuyc efectivamente conlas clases alas que asisto

7. Estoy exhausto de tanto estudiar

&. En mi opinidn, soy buen estudiants

9. He gprendido muchas cosas interesantes durante el curso de mis estudios

10. Me siento cansado en la manana cuando me levanto ytengo que afrontar otro
dia enla universidad jcolegio

11. Me he distanciade de mis estudics porgue piense gue no serdn realmente dtiles

12, Me estimula conseguir objetivos en mis estudios

13. Estudiar o ir a clases todo el dia es realmente estresante para mi

14. Dudo de la impertandia ¥ elvalor de mis estudios

15. Durante las clases tengo la seguridad de que soy eficaz haciendo las cosas




MASLACH BURNOUT INVENTORY - GENERAL SURVEY FOR STUDENTS (MBI-GS (S))

- Cuestionario general para estudiantes: estudiantes universitarios o de nivel secundario.

- Subescalas para la forma MBI-GS (S)

i ; Namero | Puntaje por | Puntaje por Indicios

Fukcocah s & e de items item subescala Burnout
Agotamiento EE 1,4,7,10,13 5 De0aé De0aa3l Mas de 14
Cinismo CY 2, 51114 4 DeDaé Del0a24 Mas de &
Eficacia académica AE 3,6,8912,15 6 DeQaé De0alb Menos de 23
Valoracion:

Nivel Porcentaje Agotamiento Cinismo Eficacia profesional

Muy bajo >5% <04 DeCa1 <02 0 <283 De1a15(7)
Bajo 5-256% 05-12 De2ab 03-05 De1az2 283-383 | De16a22()
Medio bajo 25-50% 13-2 De7a10 06-124 Delda4 384-45 De23a27
Medio alto 50-T5% 21-28 De11a14 1,26-226 De5ag 451-516 de 28a 30
Alto 75-95% 29-45 De15a22 (") 226-4 De1da16(*) | 517-583 Ded1add
Muy aito >05% »4h De23al0() >4 De 17 a 24 (%) »b B3 Ded5a 36

(*) Indicios del Sindrome de Burnout

Evaluacion general del Burnout:

0 puntos = Sin Burnout

1-18 puntos = Burnout minimo

18-36 puntos = Burnout Leve

37-54 puntos = Burnout moderado
55-72 puntos = Burnout Alto

73 o mas puntos = Burnout de Riesgo

75
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APENDICE B.- Cuestionario internacional de actividad fisica versién corta (IPAQ-7)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diana. Las preguntas se refenran acerca del tiempo que usted
utilizd siendo fisicamente activo(a) en los dltimos 7 dias. Por faver responda cada
pregunta adn si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a ofro, y en su tiempo libre de descanso, gjercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamenfe en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica vigorosa mele Pase a la pregunta 3

2. i Cuanto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias gue las realizo?

horas por dia

minutos por dia

I:I Mo sabe/Mo esta sequro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte gue lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted actividadeas fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? Mo incluya caminatas.

dias por semana

|:| Ninguna actvidad fisica moderada e  Pase ala pregunta 5

USA Spanish wersion translated 302003 - SHORT LAST ¥ DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August
2002



4. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

I:I Mo sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los altimos 7 dias. Esfo
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
que usted hizo unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

I:I No caminé ™= Paseala pregunta [

B. Usualmente, ; Cuanto iempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia

I:I Mo sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencid sentado(a) en la
semana en los dltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

T. Durante los altimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia

minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish version translated 372003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMIMISTERED version of the IPAQ — Revised August
2002



APENDICE C. Diccionario de variables

78

Este diccionario distingue las variables conservadas en el archivo original de las variables

derivadas especificamente para el analisis. Las clasificaciones almacenadas previamente se

documentan por trazabilidad, pero los desenlaces principales se reconstruyeron desde las

puntuaciones originales y los puntos de corte descritos en el protocolo.

Tabla 20. Diccionario de variables originales y derivadas utilizadas en el andlisis

Variable Tipo/escala Definicion operacional Uso analitico
CORREO Cadena: identificador Identificador de.contacto utilizado para detectar Solo depura'c1_or.1; eliminado
respuestas repetidas. antes del analisis.
SEXO Categorica nominal Sexo autorreportado: mujer, hombre u otra categoria. | Descripcion de la muestra.
EDAD Cuantitativa; afios Edad cumplida al momento de responder. Descrlpmon y prueba de
normalidad.
PUNT.AGO Cuantitativa; 0-30 ls’lgntuacwn total de agotamiento emocional del MBI- Desenlace dimensional.
PUNT.CIN Cuantitativa; 0-24 Puntuacion total de cinismo del MBI-SS. Desenlace dimensional.
PUNT.EFI Cuantitativa; 0-36 Puntuacion total de eficacia académica del MBI-SS. Desenlace 'dr1m'e nsional,
interpretacion inversa.
PRESENCI Categorica dicotomica | Respuesta a la presencia de estrés percibido. t]))uersnc;g;mon ¥ asociacion con
FACTORES Categorica nominal Principal factor estresante autorreportado. Descripeién de factores
estresantes.
Ordinal; 1-10 Intensidad autorreportada del estrés; mayor valor Correlaciones restringidas a
INTENSID L . . .. A
observado indica mayor intensidad. participantes con estrés.
FRECUENC Categorica ordinal Frecuencia del estrés en tres categorias. ASOFI?CIOH con bumqut entre
participantes con estrés.
TIEMPOCO Categorica ordinal Tiempo de evolucion del estrés en tres categorias. Asoggcmn con bumc{ut entre
participantes con estrés.
METSVIGO C1_1ant1tat1va; MET- Actividad vigorosa semanal calculada con factor 8.0. Dqscrlpcmn de actividad
min/sem fisica.
METSMODE Cl_lantltatlva; MET- Actividad moderada semanal calculada con factor 4.0. Dgscrlpcmn de actividad
min/sem fisica.
CAMINATA Cl_lantltatlva; MET- Caminata semanal calculada con factor 3.3. Dgscnpmon de actividad
min/sem fisica.
METSSEMA Cl_lantltatlva; MET- Sumia semanal de MET vigorosos, moderados y de E)SpO?lClon continua
min/sem caminata. principal.
NIVEL AF Categérica ordinal; 1-4 Nivel de actividad fisica registrado: sedentario, bajo, Desgr_lpmon y reagrupacion
- moderado o alto. analitica.
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archivo

Variable Tipo/escala Definicion operacional Uso analitico
Control descriptivo; no se
DEPORTE Categorica dicotomica | Registro auxiliar de practica deportiva. uso como exposicion
principal.
CLAS.AGO /CLAS.CIN/ | Categoricas del Clasificaciones almacenadas para las dimensiones del | No utilizadas; se recalcularon
CLAS.EFI archivo MBI-SS. desde los puntajes.
BURNOUT / CLASIFIC Categoricas del Clasificaciones globales previamente almacenadas. No utilizadas; se reconstruy6

el criterio global.

NIVELDEA / V25 A/
AF_REAGR

Variables auxiliares

Clasificaciones derivadas existentes en el archivo
original.

Documentadas, pero
sustituidas por derivaciones
reproducibles.

agotamiento_alto

Derivada; 0/1

PUNT.AGO > 14.

Criterio dimensional de
burnout.

cinismo_alto

Derivada; 0/1

PUNT.CIN > 9.

Criterio dimensional de
burnout.

eficacia_baja

Derivada; 0/1

PUNT.EFI < 23.

Criterio dimensional de
burnout.

burnout_global

Derivada; 0/1

Presencia simultanea de agotamiento alto, cinismo
alto y eficacia baja.

Desenlace global principal.

Etiquetas de NIVEL _AF: sedentario, bajo, moderado

alteradas.

pa4 Derivada; ordinal y alto Presentacion descriptiva.
. NV . . Comparacion exacta con
pa2 Derivada; dicotomica | Sedentario/bajo frente a moderado/alto. P x
burnout global.
. ) . Ocho combinaciones posibles de las tres dimensiones | Descripcion de perfiles de
pattern Derivada; nominal

afectacion.

uniform_zero

Derivada; 0/1

Ceros simultaneos en puntajes MBI-SS, MET totales,
estrés y deporte.

Analisis de sensibilidad; no
exclusion primaria.

Nota. Las variables derivadas se calcularon después de la depuracion. MET-min/sem = equivalentes metabolicos-minuto
por semana; MBI-SS = Maslach Burnout Inventory-Student Survey.
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APENDICE D. Diccionario de cédigos

El siguiente diccionario documenta la correspondencia entre los codigos del archivo y las

categorias utilizadas en las tablas. Las etiquetas analiticas se fijaron antes de repetir los calculos

para evitar interpretaciones dependientes de las clasificaciones manuales del archivo.

Tabla 21. Diccionario de codigos y categorias analiticas

Variable Caodigo Categoria/interpretacion

SEXO 1;2;3 1 = mujer; 2 = hombre; 3 = otra categoria.

PRESENCI 1;2 1 =no reporto estrés; 2 = si reporto estrés.
0 = ninguno; 1 = carga académica; 2 = falta de tiempo; 3 = relaciones

FACTORES 0-7 interpersonales; 4 = economia; 5 = salud; 6 = incertidumbre a futuro; 7 =
competitividad.

FRECUENC 1:2:3 1 = qcaswnal (1-2 dias/semana); 2 = intermitente (3-6 dias/semana); 3 = frecuente
(diaria).

TIEMPO 1;2;3 1 = menos de 2 semanas; 2 = entre 2 y 8 semanas; 3 = mas de 2 meses.

NIVEL AF 1;2;3;4 1 = sedentario; 2 = bajo; 3 = moderado; 4 = alto.

Criterios MBI-SS 01 0 = criterio ausente; 1 = criterio presente. Puntos de corte: agotamiento >14,

derivados ’ cinismo >9 y eficacia <23.

burnout_global 0; 1 0 =no cumple los tres criterios; 1 = cumple simultaneamente los tres criterios.

pa2

Texto derivado

Sedentario/bajo = NIVEL AF 1-2; moderado/alto = NIVEL AF 3-4.

pattern

Ocho perfiles

Ninguna alteracion; cada alteracion aislada; tres combinaciones dobles; o tres
dimensiones alteradas.

Nota. Las categorias de frecuencia y tiempo de evolucion solo se analizaron entre quienes reportaron estrés (n = 146). Los
guiones indican intervalos inclusivos.
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APENDICE E. Matriz numérica de verificacion

La matriz resume las comprobaciones numéricas aplicadas antes del analisis. Su finalidad

es demostrar que los denominadores, rangos y sumas de categorias coinciden con la muestra

analitica y con las restricciones definidas para cada prueba.

Tabla 22. Matriz numérica de verificacion de la base analitica

Elemento verificado Regla esperada Resultado observado Estado
Registros originales Lectura completa del archivo .sav 172 registros; 25 variables Cumple
Identificadores duplicados Loca@lzar todas las respuestas 3 identificadores; 6 filas involucradas Cumple

repetidas
Muestra analitica Conservar la ultima respuesta de 172 - 3 =169 participantes Cumple
cada identificador p P P
Sexo %29suma de categorias debe ser n = 91+77+1=169 Cumple
Edad Sin faltantes; rango plausible n = 169; 0 faltantes; 18-27 afios Cumple
Puntajes MBI-SS Dentro de rangos tedricos Agotamiento 0-30; cinismo 0-24; eficacia 0-36 Cumple
Agotamiento alto Categorias exhaustivas 79 alto + 90 no alto = 169 Cumple
Cinismo alto Categorias exhaustivas 14 alto + 155 no alto = 169 Cumple
Eficacia académica baja Categorias exhaustivas 49 baja + 120 conservada = 169 Cumple
Burnout global Casos + no casos = 169 8+ 161 =169 Cumple
Perfiles dimensionales Las ocho combinaciones deben 60+54+0+30+6+11+0+8=169 Cumple
sumar 169
Presencia de estrés Categorias exhaustivas 23 no + 146 si =169 Cumple
Frecuencia del estrés Denominador restringido an =146 | 28 + 87 +31 = 146 Cumple
Evolucion del estrés Denominador restringido an =146 | 29 + 62 + 55 = 146 Cumple
La suma de categorias debe ser n = _
Factores estresantes 169 23+49+53+11+7+3+13+10=169 Cumple
Nivel de actividad fisica La surma de cuatro miveles debe Ser | .1 30+ 35+ 97 - 169 Cumple
Actividad fisica reagrupada Dos grupos exhaustivos 37 sedentario/bajo + 132 moderado/alto = 169 Cumple
Andlisis de sensibilidad CE:rf)lS““ solo el patrén uniforme de | 4 6q 5 _ 164 Cumple

Nota. No se imputaron datos faltantes. Se conservaron cinco registros con patron uniforme de ceros en el analisis principal

porque no existian elementos suficientes para declararlos invalidos; su influencia se examin6 mediante sensibilidad.
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APENDICE F. Resultados estadisticos complementarios

Se presentan resultados complementarios que permiten verificar la eleccion de
estadisticos no paramétricos, la magnitud de las asociaciones y la estabilidad de las
correlaciones. Las pruebas exactas constituyen la inferencia principal cuando existieron

frecuencias esperadas menores de cinco.

Tabla 23. Normalidad y estadistica descriptiva complementaria de variables continuas

Variable n Mediana (RIC) Minimo-maximo \W4 P
Edad, aflos 169 19.0 (18.0-20.0) 18.0-27.0 768 <.001
MET vigorosos 169 952.0 (0.0-2,860.0) 0.0-11,520.0 815 <.001
MET moderados 169 0.0 (0.0-800.0) 0.0-9,240.0 .580 <.001
MET por caminata 169 924.0 (330.0-2,079.0) 0.0-8,292.9 831 <.001
MET-min/semana totales 169 3,191.0 (1,254.0-5,262.1) 0.0-18,204.0 .887 <.001

Nota. RIC = rango intercuartilico; W = estadistico de Shapiro-Wilk. Todas las distribuciones evaluadas se apartaron
significativamente de la normalidad, por lo que se utilizaron medianas, rangos intercuartilicos y pruebas no paramétricas.

Tabla 24. Pruebas de asociacion complementarias con burnout académico global

Comparacion con burnout n Prueba exacta p exacta 22 (gh) p Pearson v Min. esp.
Actividad fisica (2 niveles) 169 | Fisher 1.000 0.433 (1) 510 .051 1.751
Presencia de estrés 169 | Fisher .600 1.323 (1) 250 .088 1.089
Frecuencia del estrés 146 | Fisher-Freeman-Halton .079 5.740 (2) .057 198 1.534
Evolucidn del estrés 146 | Fisher-Freeman-Halton 324 2481 (2) 289 130 1.589

Nota. y* = chi cuadrada de Pearson sin correccion; gl = grados de libertad; V =V de Cramér; Min. esp. = frecuencia
minima esperada. Debido a que todas las comparaciones presentaron celdas esperadas menores de cinco, los valores
exactos se utilizaron para la interpretacion principal.



Tabla 25. Correlaciones de Spearman y andlisis de sensibilidad

&3

Bloque Variables n p P Interpretacion
Estrés Intensidad-agotamiento 146 344 <.001 Positiva; significativa
Estrés Intensidad-cinismo 146 116 164 No significativa
Estrés Intensidad-eficacia 146 -.052 .536 No significativa
Dimensiones Agotamiento-cinismo 169 441 <.001 Positiva; significativa
Dimensiones Agotamiento-eficacia 169 .070 364 No significativa
Dimensiones Cinismo-eficacia 169 -.345 <.001 Inversa; significativa
Actividad fisica MET totales-agotamiento 169 -.033 .674 No significativa
Actividad fisica MET totales-cinismo 169 .047 544 No significativa
Actividad fisica MET totales-eficacia 169 184 016 Positiva débil; nominal
Sensibilidad MET totales-eficacia 164 112 152 Atenuada; no significativa

Nota. p = coeficiente de Spearman. Las correlaciones de intensidad se restringieron a los participantes que reportaron
estrés (n = 146). El analisis de sensibilidad excluy6 cinco registros con patron uniforme de ceros (n = 164); no se aplico
ajuste por comparaciones multiples, por lo que se valoraron conjuntamente magnitud, direccion y estabilidad.




APENDICE G. Trazabilidad y control de calidad
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La trazabilidad documenta las decisiones aplicadas desde la recepcion del archivo hasta

la obtencion de las tablas finales. Este registro permite reproducir los denominadores y distinguir

las decisiones de depuracion de las decisiones analiticas.

Tabla 26. Trazabilidad y control de calidad del procesamiento estadistico

depurar.

Etapa Accién realizada Resultado verificable Control de calidad
Recepcion Lect.ur.a directa del archivo IBM SPSS 172 registros y 25 variables. Archivo legible; estructura
Statistics (.sav). completa.
e627fa25a4ed6be4f7¢9313f3¢50 Identidad del archivo fuente
Integridad Calculo de huella digital SHA-256. 870393697a9a035ecddc5¢2bdd6
documentada.
621248b46
Duplicados Biisqueda por identificador de contacto. 3 identificadores repetidos; 6 Revision exhal_lstl_va con marcacion
filas. de todas las coincidencias.
Depuracion Conservacién fie la Gltima respuesta segiin el Muestra analitica final: n = 169. | Regla determinista y reproducible.
orden del archivo.
Confidencialidad Eliminacion del identificador después de Base analitica sin CORREO. El identificador no particip6 en

calculos ni tablas.

Derivacion MBI-SS

Reconstruccion desde PUNT.AGO,
PUNT.CIN y PUNT.EFL

79, 14 y 49 participantes con
criterio dimensional; 8 con
burnout global.

Puntos de corte aplicados de forma
uniforme.

Actividad fisica

Verificacion de MET vy reclasificacion de
NIVEL_AF.

7 sedentarios, 30 bajos, 35
moderados y 97 altos.

Suma de niveles = 169;
reagrupacion 37/132.

Subanalisis de estrés

Restriccion de frecuencia, evolucion e
intensidad a PRESENCI = si.

Denominador comun: n = 146.

Se excluyeron respuestas de
seguimiento fuera del universo
logico.

Analisis por casos disponibles; sin

Todos los desenlaces principales

Denominador explicito en cada

exactas y sensibilidad.

depurada.

Faltantes . ol completos; intensidad restringida
imputacion. _ prueba.
completa en n = 146.
Pruebas exactas ante frecuencias esperadas . . .| La eleccion coincide con
. . . Fisher o Fisher-Freeman-Halton; NP
Inferencia bajas y Spearman para variables no distribucion y estructura de los
. p de Spearman.
normales/ordinales. datos.
. . X El hallazgo nominal perdio
o Repeticion de MET totales-eficacia después _ L L | ha’lazgo . pet
Sensibilidad o . p=.112;p=.152;n = 164. significacion; se reporté como no
de excluir cinco patrones uniformes de ceros.
robusto.
Secuencia programada: importacion. Tablas principales y anexas .
o 14 programac portacion, as p pales y Resultados contrastados mediante
Reproducibilidad depuracion, derivacion, descriptivos, pruebas | derivadas de la misma base

sumas, rangos y denominadores.

Nota. La huella SHA-256 permite confirmar que el archivo fuente no cambi6 entre ejecuciones. La trazabilidad no incluye
identificadores ni datos individuales de participantes.



