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RESUMEN  

Introducción: El síndrome de burnout se caracteriza por un agotamiento 

emocional, despersonalización y una disminución en la realización personal, 

factores que pueden conducir al abandono de los estudios y afectar la calidad 

de vida de los estudiantes. Objetivo: Determinar la influencia del síndrome de 

Burnout en la conducta alimentaria en estudiantes de ciencias de la salud de 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil (carrera de medicina, 

enfermería, odontología, nutrición y dietética y fisioterapia) en el periodo de 

julio-diciembre del 2024. Metodología: Estudio de tipo descriptivo, 

correlacional y enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo). Se aplicaron 2 

cuestionarios validados Maslach Burnout Inventory y Healthy Eating 

Assessment. Resultados: El mayor porcentaje de los estudiantes de las 5 

carreras de ciencias de la salud (95,6 %) no presentó síndrome de Burnout. 

Por otra parte, 4 de las 5 carreras (enfermería, fisioterapia, nutrición y 

dietética, medicina) obtuvieron un diagnóstico de conducta alimentaria buena. 

Conclusión: El mayor porcentaje de investigados no presentaron síndrome 

de burnout, sin embargo, se refleja que en aquellos que sí presentaron 

síndrome de burnout sí influye en su diagnóstico de conducta alimentaria.  

 

 

Palabras claves: Estudiantes; Síndrome de Burnout; Alimentación; Estrés 

académico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Burnout syndrome is characterized by emotional exhaustion, 

depersonalization, and a decrease in personal fulfillment, factors that can lead 

to dropping out of school and affect students' quality of life. Objective: To 

determine the influence of Burnout syndrome on eating behavior in health 

sciences students at the Catholic University of Santiago de Guayaquil 

(medicine, nursing, dentistry, nutrition and dietetics, and physical therapy) from 

July to December 2024. Methodology: A descriptive, correlational, and mixed-

approach (quantitative and qualitative) study was conducted. Two validated 

questionnaires were applied: the Maslach Burnout Inventory and the Healthy 

Eating Assessment. Results: The highest percentage of students in the 5 

health sciences programs (95.6%) did not present Burnout syndrome. 

Furthermore, 4 of the 5 programs (nursing, physical therapy, nutrition and 

dietetics, medicine) were diagnosed with good eating behavior. Conclusion: 

The majority of those studied did not present burnout syndrome; however, it is 

evident that in those who did present burnout syndrome, it does influence their 

eating behavior diagnosis. 

 

 

Keywords: Students; Burnout Syndrome; Nutrition; Academic stress. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el Síndrome de Burnout (SB) es un tema conocido y despierta 

interés entre investigadores y profesionales de la salud, debido a que el 

número de personas con este síndrome ha aumentado en la población y el 

impacto negativo que está generando tanto en la salud mental como en el 

ámbito laboral. Este problema no solo afecta a quienes ya están insertos en 

el mundo laboral, sino también a estudiantes que se están formando para 

profesiones de alta exigencia. En este contexto, los estudiantes de ciencias 

de la salud son especialmente susceptibles, ya que su preparación académica 

y práctica clínica demanda un alto nivel de esfuerzo y compromiso (1). El SB 

se manifiesta en tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalización 

y un descenso en la realización personal, estudios afirman que estas 

condiciones pueden llegar afectar no solo su bienestar psicológico, sino 

también sus hábitos de conductas alimentarias (2). 

La correlación entre el síndrome de burnout y las conductas alimentarias son 

objeto de múltiples investigaciones, en la Universidad Nacional de Trujillo se 

descubrió un estudio, entre sus múltiples resultados los estudiantes de 

medicina presentaron un diagnóstico de nivel alto de síndrome de burnout con 

el 96,2%, resultados estadísticamente significativos de su relación entre este 

síndrome y los hábitos de los estudiantes de esta carrera. Los hábitos 

alimentarios inadecuados era una variable significativa en los estudiantes, lo 

que se podía deducir un diagnóstico negativo en la salud general. 

Se observó que aquellas personas con niveles elevados de agotamiento 

emocional y despersonalización eran más aptas para presentar una mayor 

tendencia a saltarse comidas o a consumir productos con bajo valor 

nutricional, esta conducta se debía a la falta de tiempo o energía para preparar 

alimentos saludables (3). 

De manera similar, se encontró una investigación en la Universidad de 

Guayaquil, revelando una alta prevalencia de burnout entre los estudiantes de 

medicina. Este estudio también señaló que, a pesar del burnout, la mayoría 

de los estudiantes mantenía una alta eficacia académica, se observó que el 
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consumo de café, tabaco, alcohol y medicación para dormir estaban presentes 

en esta población, lo que podría estar relacionado con intentos de manejar el 

estrés asociado al burnout (1). 

Estas evidencias resaltan la importancia de abordar el síndrome de burnout 

en estudiantes de ciencias de la salud, no solo por su impacto en el 

rendimiento académico, que es lo primero que se resalta en los estudios, sino 

también por estar directamente ligado a las conductas alimentarias y, en 

consecuencia, en la salud integral de los futuros profesionales de la salud. 
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1 Planteamiento del problema 

El síndrome de burnout o síndrome de desgaste profesional, o síndrome del 

quemado, fue descrito por la Organización Mundial de la salud (OMS) como 

un factor de riesgo en el área laboral, debido a que este fenómeno afecta a la 

salud física y mental de quienes lo padecen, poniendo en riesgo la vida misma 

(4). 

En 1982, Maslach y Jackson lo describieron como un síndrome de estrés 

crónico caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal en el trabajo, que se manifiesta en aquellas profesiones 

de servicios caracterizadas por una atención intensa y prolongada a personas 

que están en una situación de necesidad o de dependencia, característicos 

de las instituciones de cuidado de la salud y las educativas (5). 

El estrés por exceso de actividades académicas es una de las principales 

causas del Síndrome de Burnout en los estudiantes de ciencias de la salud, 

el desarrollo de prácticas profesionales, que se manifiesta cuando realizan su 

etapa de internado donde existe un acercamiento directo con los pacientes, 

se presentan casos clínicos con situaciones complejas y se deben resolver de 

manera adecuada. Otro factor que se destaca es la ausencia de periodos 

adecuados para descansar y las pruebas constantes de cada asignatura, las 

cuales pueden llegar a provocar niveles elevados de ansiedad. 

En diferentes estudios, se destaca que el estrés ocasionado puede causar 

agotamiento físico y mental, estados de ansiedad incontrolables, 

manifestaciones físicas en la salud como cefaleas, náuseas, dolor muscular, 

exceso o déficit alimenticio; además, es común que muchos estudiantes se 

aíslen, se depriman y eventualmente abandonen la carrera (6). 

La prevalencia a nivel mundial de este síndrome en personal de salud varía 

entre 2,2% y 69,2% (7). En América Latina un 76 % de la población padece el 

síndrome de “burnout”. En un estudio de la OCDE “¿Cómo va la vida en 

América Latina?” de 2021, México es el primer país del mundo en “burnout” 

laboral con un 75 % en donde 8 de cada 10 mujeres lo padecen superando a 

países como China (73 %) y Estados Unidos (59 %) (8). En Ecuador, el 
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síndrome de Burnout está presente tanto en estudiantes como en 

profesionales de la salud. La incidencia del síndrome de Burnout se encontró 

entre el 14,81 % y el 95,2%, con mayor incidencia en las mujeres (56,7 % al 

66,67 %). Como manifestaciones, el agotamiento se presentó entre el 18 % y 

el 35,19 % de los estudiantes; la realización personal se afectó entre el 66,67 

% y el 77,55 % de los estudiantes (9). 

Este síndrome generalmente causa hábitos alimenticios irregulares que 

afectan la salud física y mental, comienza lentamente en la juventud y cuando 

son adultos aparece durante una crisis de estrés o depresión. Los trastornos 

de la conducta alimentaria (TCA) tienen un impacto significativo en la salud 

física, porque ayudan a canalizar y liberar el estrés. Según investigaciones, 

los TCA tienen una fuerte relación con la ansiedad, el estrés y la depresión, lo 

que aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas (10). 

Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud reconoció al Síndrome de 

Burnout como enfermedad la revisión número 11 de la Clasificación 

Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos 

(CIE-11) de 2019. El síndrome de agotamiento es más común entre los 

trabajadores que están en contacto directo con personas como el personal de 

educación, salud, cuidadores, atención al público y asuntos sociales (11). 

Los estudiantes de ciencias de la salud experimentan un alto nivel de estrés 

académico, lo que puede causar cansancio, lo que tiene un impacto negativo 

en su rendimiento y crecimiento profesional. Según investigaciones recientes, 

el agotamiento puede disminuir el rendimiento académico y aumentar el riesgo 

de abandono (12).  

1.1 Formulación del problema 

¿Cómo influye la presencia del síndrome de burnout en la conducta 

alimentaria de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil en el periodo de julio-diciembre del 2024? 
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2 Objetivos 

2.1 Objetivo general 

Determinar la influencia del síndrome de Burnout en la conducta alimentaria 

en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil en el periodo de julio-diciembre del 2024. 

2.2 Objetivos específicos 

• Identificar la presencia del Síndrome de Burnout mediante la aplicación del 

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

• Establecer la conducta alimentaria a través de la aplicación del cuestionario 

validado Healthy Eating Assessment. 
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3 Justificación 

El Síndrome de Burnout en el ámbito académico representa una controversia 

creciente en el ámbito universitario, ya que afecta la salud mental y 

rendimiento académico de las personas que lo padecen, en este caso los 

estudiantes. Este síndrome se caracteriza por tres variables, agotamiento 

emocional, despersonalización, y una realización personal baja, factores que 

en conjunto pueden conllevar al abandono de estudios de los estudiantes 

universitarios, llegando a afectar su calidad de vida (13). 

El Síndrome de Burnout, también conocido como síndrome de agotamiento 

por estrés, fue declarado factor de riesgo laboral en el año 2000. Esta 

condición se ha hecho conocida por afectar a un número paulatino de 

estudiantes universitarios alrededor de todo el mundo, y llama la atención su 

relación con los hábitos alimentarios ya que es un área poco explorada hasta 

la actualidad, especialmente en el contexto de las Ciencias de la Salud (14). 

La presente investigación tiene una gran relevancia, considerando que 

contribuirá a comprender la influencia del síndrome de burnout en la conducta 

alimentaria de los estudiantes de esta facultad, la cual es conocida por ser 

especialmente vulnerable debido a la demanda académica alta que enfrenta. 

La identificación de los cambios en los hábitos alimentarios de estos 

estudiantes permitirá a las autoridades académicas y de salud diseñar a futuro 

intervenciones más específicas y eficaces que promuevan el bienestar 

integral de los estudiantes (13,14). 

La justificación del presente estudio también se apoya en el hecho de que los 

estudiantes universitarios que padecen también pueden desarrollar hábitos 

alimentarios poco saludables, derivando en problemas de salud negativos a 

mediano o largo plazo, como trastornos alimentarios, sobrepeso u obesidad, 

y otras afecciones relacionadas con una nutrición carencial. Teniendo en 

consideración que los estudiantes de ciencias de la salud se convertirán en 

futuros profesionales encargados del bienestar y salud de las personas, es 

imprescindible que reciban apoyo tanto para su salud mental como su 

conducta alimentaria durante el transcurso de su carrera profesional. 



8 

 

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo lograr un gran impacto que no 

solo beneficiará a los estudiantes de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, sino también a las demás instituciones educativas existentes del 

Ecuador, incluso contribuir al estudio de este síndrome en toda Latinoamérica.  

Además, al proporcionar datos sobre la prevalencia del burnout y sus efectos 

en los hábitos alimentarios, se abre la puerta a futuras investigaciones que 

podrían generar políticas públicas en educación y salud enfocadas en mejorar 

la calidad de vida de los estudiantes universitarios (14).  
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4 Marco teórico 

4.1 Marco Referencial 

Zumaran C. y Pinedo L. en Chiclayo-Perú en el año 2024, realizaron un 

estudio que tuvo con el objetivo de describir la relación entre el síndrome de 

burnout y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria (TCA) en 

universitarios de ciencias de la salud de una universidad lambayecana. La 

investigación fue de tipo observacional y de corte transversal, se incluyó 

muestras de estudiantes que estuviesen cursando el penúltimo año 

universitario para diagnosticar la relación entre las dos variables. Para 

determinar los trastornos de la conducta alimentaria aplicaron el cuestionario 

Eatting Attitudes Test-26 y para identificar la presencia del síndrome de 

burnout aplicaron cuestionario Maslach Burnout Inventory.  

Como resultado evidenciaron que el diagnóstico probable de TCA fue mayor 

para aquellos que tenían un nivel de síndrome de burnout alto comparado con 

los de nivel medio o bajo (79,10% vs. 26,25% vs 0,00%; p<0,001). Como 

conclusión se determinó que existe una fuerte relación entre el síndrome de 

burnout y el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, se evidenció el 

estudio mediante un análisis estadístico significativo. Los hallazgos resaltan 

que niveles elevados de comportamiento sedentario se vinculan con una 

mayor prevalencia de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (15).  

Diversos estudios han abordado la importancia y relevancia del síndrome de 

Burnout académico, como en el caso del estudio realizado por Haro C. y 

Pinedo L. en Riobamba - Ecuador en el año 2024, su objetivo fue determinar 

el síndrome de burnout académico y la condición emocional de los estudiantes 

universitarios. Se realizo un estudio de carácter descriptivo y observacional, 

se aplicó como herramienta validada el Critical Review Form-Quantitative 

Studies (CFR-QS).  

Los resultados nos indican que el SB académico nos da un pronóstico de 

estrés crónico que se presenta por la fatiga psicoemocional, una condición 

clínica o alejado hacia los estudios, y percepción de bajo logro personal. 
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Se encontró que este problema es muy frecuente entre los estudiantes 

universitarios, ya que está relacionado con diversos factores del entorno, la 

familia y las exigencias académicas. Todo esto, de forma indirecta, provoca 

síntomas tanto psicológicos como físicos, que afectan negativamente el 

rendimiento académico y, en general, la salud mental de los estudiantes. 

Aunque se evidenció la presencia de problemas de salud mental en el entorno 

universitario que influyen en el desempeño académico, también se 

identificaron estudiantes que cuentan con buenas estrategias para enfrentar 

el estrés, una mayor tolerancia a la frustración y confianza en sus 

capacidades, lo que les permite desenvolverse mejor en el ámbito académico 

(16).  
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1 Síndrome de Burnout 

4.2.2 Antecedentes 

Fue descrito por primera vez por el médico psiquiatra estadounidense Herbert 

Freudenberger en los años 70, cuando desempeñaba funciones en un hospital 

de la ciudad de Nueva York. Las bases de su estudio fueron mediante la 

observación de algunos comportamientos y síntomas que presentaban los 

trabajadores y voluntarios cuando debían permanecer trabajando durante 

largas jornadas de trabajo, notando falta de energía, ansiedad, fatiga entre 

otros. Motivado a esta situación, utilizo el término Burnout para referirse a 

estar “quemado” debido al estado de agotamiento extremo padecido por 

médicos y otros profesionales del área de la salud, causado por el estrés 

crónico, la sobrecarga de trabajo y ambientes laborales hostiles (17).  En el 

año 1978 fue caracterizado como el proceso en el cual los individuos carecen 

de energía y motivación, en conjunto con un grupo de síntomas como 

despersonalización, fatiga y reducción del rendimiento laboral (17,18). 

Posteriormente, considerando el término acuñado por Freudenberger, otra 

psicóloga Christina Maslach en el año 1981, desarrolló el cuestionario 

Maslach Burnout Inventory (MBI), para poder evaluar el nivel de agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal en el contexto 

laboral (18). El trabajo de Maslach fue una pieza clave, ya que permitió 

establecer el concepto de burnout en el ámbito de psicología organizacional. 

Definido como la manifestación prolongada de estrés, debido a conflictos 

entre el trabajador y el empleo, la cual permitió dar claridad y la merecida 

importancia al síndrome (19). Maslach, además describió que, por lo general, 

el trabajador adquiere una actitud negativa para con las demás personas, con 

dudas sobre su capacidad para realizar las tareas en su entorno laboral, 

debido al agotamiento emocional que le provocan las constantes tensiones y 

presiones en el trabajo (20). 

En las siguientes décadas, el síndrome de burnout ha sido estudiado más allá 

del área de la salud, extendiéndose a otros entornos como la educación. Entre 

los factores de riesgo se han observado falta de control sobre las tareas, la 
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ausencia de equilibrio entre recompensa y esfuerzo, y la larga exposición a 

un ambiente de elevada exigencia emocional (21). Dada su importancia en el 

año 2019 la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Burnout, fue 

agregado a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un 

fenómeno ocupacional, lo que permitió diferenciarlo de otros trastornos como 

la depresión (22).  Actualmente, el burnout es el foco de atención en la salud 

ocupacional y la psicología laboral y, con especial atención en desarrollar 

estrategias de prevención, de intervenciones, y también en la regulación de 

condiciones en el ámbito laboral, con el fin de para mejorar el bienestar de los 

empleados (18,19,23). 

4.2.3 Definición  

El síndrome de burnout se conoce también como el síndrome de desgaste 

profesional, debido a su impacto en el bienestar de los trabajadores y en la 

productividad de las organizaciones, ha sido ampliamente investigado en el 

campo de la salud ocupacional y la psicología organizacional (24). Se define 

como desgaste emocional, mental y físico, mediante una muestra prolongada 

a escenarios de estrés en el contexto profesional (24,25). Se representan con 

una actitud cínica o negativa hacia el trabajo, poca motivación, bajo 

rendimiento laboral que conduce a un cansancio extremo (25,26). 

Las demandas laborales que presentan los individuos es uno de los factores 

que desarrolla este síndrome he influyen en su capacidad de afrontamiento 

en diferentes situaciones, pueden llegar a provocar un desequilibrio entre el 

esfuerzo realizado y la recompensa recibida (24,25). En el caso de 

profesiones que implican un alto nivel de responsabilidad y contacto directo 

con otras personas, se manifiesta con más frecuencia, por ejemplo, en 

profesionales del área de la salud como médicos y enfermeros, en el contexto 

académico en docentes, entre otros (22,23). No obstante, actualmente es 

reconocido que puede llegar a afectar a cualquier individuo que tenga 

condiciones de trabajo prolongadas con alto nivel de estrés, sin recibir la 

atención emocional necesaria (27). 
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Según la OMS, el burnout se origina como resultado del estrés crónico en el 

trabajo que no ha sido gestionado adecuadamente y lo define mediante tres 

dimensiones principales,  la primera la cual implica falta de energía y una 

sensación de cansancio extremo conocida como agotamiento emocional, la 

segunda manifestada mediante actitud negativa o distante hacia las personas 

con las que interactúa y hacia sus actividades laborales, conocida como 

despersonalización, y, la tercera diferenciada por una disminución en el 

desempeño de sus funciones con sensación de incompetencia o falta de logro 

en el contexto laboral, conocida como la reducción de la eficacia (22,28). 

4.2.4 Causas  

El Síndrome de Burnout es el resultado de múltiples factores, siendo uno de 

los principales el estrés provocado por la carga laboral, la acumulación de 

tareas, las largas jornadas de trabajo y la constante interacción con otras 

personas que pueden generar un agotamiento progresivo. A esto se suman 

condiciones laborales desfavorables, como una remuneración insuficiente, 

temperaturas extremas, iluminación deficiente y exposición a riesgos físicos, 

químicos o ergonómicos (24). 

Además, la falta de personal, el mal ambiente de trabajo, la insatisfacción con 

el cargo asignado y el trato inadecuado por parte de empleadores o 

compañeros pueden agravar aún más la situación. No obstante, más allá de 

estos factores externos, también influyen ciertos rasgos de personalidad. Las 

personas con una gran sensibilidad emocional, aquellas que sienten una 

profunda empatía o que tienden a preocuparse en exceso por su desempeño 

laboral suelen ser más propensas a desarrollar este síndrome (26-28). 

4.2.5 Síntomas  

Desde el punto de vista clínico, el burnout puede presentar síntomas tanto 

físicos como psicológicos. A nivel físico, puede manifestarse en forma de 

dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, insomnio y debilitamiento 

del sistema inmunológico. Entre los síntomas más comunes a nivel 

psicológico están la ansiedad, la apatía, la irritabilidad y la ausencia de 

motivación (25). Sin embargo, en casos más severos el burnout puede resultar 
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en trastornos psicológicos de mayor gravedad como ansiedad o depresión 

crónica, lo que termina afectando el bienestar general y la calidad de vida de 

las personas (25,27). 

A pesar de su reconocimiento, aún el diagnóstico del síndrome de burnout no 

está completamente estandarizado en todos los sistemas de salud. Sin 

embargo, el cuestionario MBI ha logrado identificar a las personas que se 

encuentran en riesgo de padecerlo, a través de una evaluación que contempla 

la medición de los niveles de agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal (19,20). Dado su impacto en la salud y en el desempeño 

laboral, para manejar el burnout es necesario un enfoque integral que combine 

estrategias a nivel organizaciones y a nivel individual. A nivel individual, se 

aconseja implementar de técnicas de manejo del estrés, la práctica de hábitos 

saludables, motivar la búsqueda de apoyo emocional y aprender a establecer 

límites entre la vida personal y laboral (29).  

A nivel organizacional, es esencial fomentar una cultura de bienestar y 

proporcionar recursos adecuados, para prevenir la sobrecarga de trabajo, el 

estrés crónico y promover ambientes laborales saludables (30).La creciente 

digitalización del trabajo y la falta de claridad de desconexión entre la vida 

personal y laboral en los últimos años, han propiciado un aumento en la 

incidencia del síndrome de burnout, lo que ha generado una búsqueda de 

medidas urgentes que puedan ser implementadas en las organizaciones para 

prevenirlo y tratarlo (24-26).  

Este problema ha llevado a que gobiernos y empresas se concienticen y 

adopten programas de intervención temprana, así como políticas de bienestar 

laboral para reducir su impacto en la fuerza laboral (23). Para Martín y 

Martínez, este síndrome es un problema complejo que sobrepasa los límites 

de un simple cansancio laboral, por lo tanto, su manejo adecuado y 

prevención ameritan una combinación de cambios en la cultura organizacional 

y estrategias individuales que garanticen el bienestar de los individuos y 

mejoren la eficiencia en el contexto personal y laboral (20). 
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4.2.6 Diagnóstico y prevención  

El Síndrome de Burnout ha evolucionado con el tiempo, y con ello también 

han mejorado los métodos para diagnosticarlo. La herramienta más utilizada 

para su detección es el Maslach Burnout Inventory, un cuestionario de 22 

preguntas diseñado para evaluar cómo las personas perciben su relación con 

el trabajo, especialmente en entornos hospitalarios. Sin embargo, existen 

otras pruebas igualmente relevantes (20).  

Por ejemplo, el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) mide el desgaste 

general, tanto en el ámbito laboral como en la relación con los pacientes, 

mientras que el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) se enfoca en el nivel de 

agotamiento y el compromiso con el trabajo (25). Este trastorno no se 

presenta de la misma manera en todas las personas, sino que se manifiesta 

en distintos niveles (26): 

• Leve 

Sensación de cansancio constante, dificultad para levantarse en las mañanas 

y una leve apatía. 

• Moderado 

Actitudes cínicas, aislamiento social, desconfianza en los demás y una visión 

negativa del trabajo. 

• Grave 

Lentitud en la ejecución de tareas, automedicación con psicofármacos, 

ausencias frecuentes en el trabajo, rechazo a las responsabilidades e incluso 

abuso de alcohol o drogas. 

• Extremo 

Aislamiento total, colapso emocional, trastornos psiquiátricos severos e 

incluso pensamientos suicidas. 

Prevenir el Burnout es fundamental, sobre todo en los estudiantes del área de 

la salud, ajustar las expectativas laborales a la realidad, encontrar un equilibrio 

entre el trabajo y la vida personal (dedicando tiempo a la familia, amigos y 

hobbies), fomentar un ambiente laboral positivo con metas y espacios 
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compartidos, reducir la sobrecarga de tareas y garantizar formación continua 

dentro del horario laboral (26). 

Este síndrome no solo afecta a quien lo padece, limitando su capacidad para 

desempeñarse de manera efectiva, sino que también pone en riesgo la 

seguridad de los pacientes y del equipo de profesionales. Por eso, es 

importante detectar sus señales a tiempo y aplicar estrategias que ayuden a 

gestionar el estrés antes de que llegue a un punto crítico (28). 

4.2.7 Síndrome de Burnout y estrés 

Aunque a menudo se confunden, el estrés y el Síndrome de Burnout son dos 

cosas muy diferentes, no obstante, uno pueda llevar al otro. Tal y como se ha 

hecho mención el Síndrome de Burnout se caracteriza por la falta de 

motivación, agotamiento emocional y desinterés, con la pérdida de energía 

física como un efecto secundario (25). Por su parte el estrés generalmente 

surge de una sobrecarga de responsabilidades, lo que lleva a una implicación 

excesiva en los problemas y produce efectos principalmente físicos, como 

agotamiento e hiperactividad emocional (27).  

Una diferencia relevante es que, mientras que el Burnout puede aparecer en 

entornos laborales que, aunque no sean especialmente estresantes, resultan 

altamente desmotivadores y afectan las capacidades y el bienestar de la 

persona, el estrés en niveles moderados puede tener efectos positivos como 

mejorar la productividad o la concentración, algo que no ocurre con el Burnout, 

ya que el estrés suele ser una reacción a factores estresantes, como un 

exceso de trabajo o plazos ajustados (28). 

4.2.8 Síndrome de burnout en estudiantes 

Según Cruz y Puentes (23) es un trastorno ocasionado por exposición a largos 

periodos de estrés, pero caracterizado por agotamiento mental, emocional y 

físico y causado por la sobre carga académica, cumplimiento de entrega de 

proyectos, actividades, evaluaciones, trámites, además, de la carga personal 

y familiar, esto puede llevar a quienes lo padecen a desertar de sus estudios.   
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Para Maricutoiu et al., (29) es el resultado de un estrés prolongado que supera 

la capacidad del estudiante para manejarlo, llevándolo a sentir un desgaste 

extremo, perder la motivación y adoptar una actitud negativa hacia el estudio. 

No solo afecta el rendimiento académico, sino que también repercute en su 

bienestar emocional y su salud en general. 

La presión por obtener buenos resultados, así como la carga excesiva de 

trabajos y actividades constituye uno de los principales factores que 

contribuye al padecimiento del síndrome de Burnout. En la mayoría de los 

casos, los estudiantes suponen que deben cumplir con expectativas muy 

altas, sea por imposición propia, familiar o por parte de los docentes, esta 

constante demanda de excelencia puede llegar a provocar una sensación de 

frustración o incapacidad, principalmente cuando el desempeño académico 

no es el reflejo del esfuerzo realizado (31). 

Al igual que para el caso de contexto laboral, el síndrome de burnout en 

estudiantes está estudiado mediante tres dimensiones. Agotamiento 

emocional, que se engloba todo los relacionado con fatiga, falta de energía, 

cansancio extremo y dificultad de concentración en las actividades 

académicas. Otra dimensión es el cinismo, que estudia las manifestaciones 

negativas o actitudes de indiferencia por parte del estudiante, hacia sus 

estudios, profesores y compañeros. En muchos casos, para los estudiantes el 

cinismo es un mecanismo de defensa utilizado para lidiar con la sensación de 

falta de control y la frustración sobre su desempeño académico. Y la tercera 

dimensión, la eficacia, se trata de cómo el estudiante percibe su propia 

capacidad para enfrentar los desafíos escolares con éxito (20). 

Cuando su eficacia académica es baja, siente que no es lo suficientemente 

competente, que su esfuerzo no da frutos y que, por más que estudie, no 

logrará sus metas. Esta falta de confianza en sus habilidades puede 

desmotivarlo aún más y, en casos extremos, incluso llevarlo a abandonar sus 

estudios (30). Estas tres dimensiones están conectadas y, cuando se 

combinan de forma intensa y prolongada, pueden afectar seriamente el 

bienestar del estudiante, su desempeño académico y su motivación para 

aprender. Por eso, es clave reconocer los signos del burnout a tiempo y 
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fomentar estrategias para prevenirlo, como una buena gestión del tiempo, 

apoyo emocional y un equilibrio saludable entre el estudio y el descanso (29). 

El cuestionario Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), 

conocida como Maslach Burnout Inventory-Students Survey (MBI-SS), se 

adaptó para contribuir al diagnóstico de síndrome de Burnout en el área 

académica. El cuestionario nos brinda variables para medir el Agotamiento, 

Cinismo y Eficacia académica de los estudiantes. Los resultados del MBI-SS 

han permitido establecer que los futuros profesionales de la medicina 

presentan un diagnóstico positivo para síndrome de Burnout. 

Con características como la falta de autoestima, pensamientos negativos 

sobre poder avanzar en los estudios, perdida de interés, actitudes negativas, 

entre otras (20). 

Los síntomas del síndrome de burnout en los estudiantes son a nivel físico y 

emocional. A nivel físico, puede llegar a provocar dolores de cabeza, 

problemas de digestión, insomnio, y hasta debilitar el sistema inmunológico, 

aumentando el riesgo de enfermar. En cuanto a los síntomas a nivel 

emocional, se encuentran irritabilidad, ansiedad, depresión y tristeza. En caso 

de no prestar atención a estos síntomas, con el tiempo pueden llegar a afectar 

la autoestima y la capacidad de los estudiantes de enfrentar nuevos retos 

académicos (30). 

La comparación constante con otros compañeros, la influencia de las redes 

sociales y el uso constante de la tecnología pueden favorecer a una sensación 

de agotamiento mental, lo que empeora el estrés académico (31).  

Las causas del padecimiento de burnout en estudiantes pueden variar según 

el contexto y las características propias de cada individuo, sin embargo, el 

exceso de responsabilidades, el miedo a fracasar, la desorganización y la 

ausencia de apoyo a nivel emocional generan aumento en el riesgo de 

desarrollar Burnout (30,31).  

Es de vital importancia que los estudiantes universitarios tengan hábitos de 

estudios saludables, esto funcionaría como forma de prevención y manejo del 
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burnout, algunas pautas que se puede implementar consisten en gestionar el 

tiempo, estableciendo límites entre el descanso y el estudio (31). Por otra 

parte, las instituciones educativas tienen un papel muy importante para 

impulsar un entorno de aprendizaje sano, teniendo en cuenta el bienestar 

emocional de sus estudiantes y no solo el rendimiento académico. Otro actor 

fundamental es contar con redes de apoyo como la familia, compañeros, 

amigos (29).  

Se debe promover estrategias de autocuidado, aprender a manejar el estrés 

y establecer prioridades, son pasos primordiales para alcanzar un equilibrio 

entre la vida personal y el estudio, permitiendo que los estudiantes disfruten 

del proceso educativo sin comprometer su bienestar. En la actualidad, el 

síndrome de burnout en la población estudiantes es un problema real y que 

se presenta cada vez con mayor frecuencia. Por ende, resulta fundamental 

reconocer sus síntomas y tratarlo de forma temprana con el propósito de 

prevenir consecuencias más complejas de salud y en el desempeño 

académico (29-31).  

4.2.9 Factores de riesgo y causas del síndrome de burnout en 

estudiantes de ciencias de la salud 

En el caso de los estudiantes de ciencias de la salud y especialmente en los 

estudiantes de medicina este trastorno es habitual, debido a la elevada carga 

académica, la exposición constante a situaciones de alta exigencia emocional 

y la presión por el rendimiento académico. En consecuencia, factores de 

riesgo de índole académico, social, individual e institucionales pueden 

contribuir a su desarrollo. 

4.2.9.1 Factores individuales 

Considerando la personalidad, las habilidades de afrontamiento y estado 

emocional previo, cada estudiante se comporta de manera distinta ante el 

estrés académico, entre los factores personales que pueden desarrollar la 

vulnerabilidad al síndrome de burnout incluyen: 
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• Los estudiantes de ciencias de la salud, especialmente medicina, pueden 

experimentar una constante presión por su deseo de evitar errores y de ser 

sobresalientes, debido a que con frecuencia suelen tener altos estándares de 

desempeño, autoexigencia y perfeccionismo (24). 

• Estudiar una carrera de ciencias de la salud es un camino exigente, donde 

cometer errores y enfrentar fracasos académicos es parte del aprendizaje. Sin 

embargo, cuando un estudiante tiene dificultades para aceptar estos 

tropiezos, puede sentirse abrumado, angustiado e incluso perder la 

motivación por continuar con sus estudios (24,25). 

• Se evidencian dificultades en la gestión del tiempo, por la ausencia de 

estrategias seguras que le permitan organizar el estudio, la vida personal y el 

tiempo de descanso, puede resultar en un exceso de tareas o actividades, y 

dificultar la recuperación emocional (21). 

• Presentar trastornos emocionales previos como depresión, ansiedad y 

problemas de autoestima es un factor que puede incrementar el riesgo de 

diagnóstico de síndrome de burnout, debido al aumento de estas condiciones 

en el impacto del estrés académico (22). 

• Por otra parte, el no poseer la capacidad para manejar de forma saludables el 

estrés académico puede derivar en el consumo de sustancias ilícitas, alcohol, 

caer en la procrastinación o el aislamiento social, estos mecanismos de 

afrontamiento totalmente ineficaces (24). 

4.2.9.2 Factores académicos 

Entre los principales factores en el contexto educativo asociados al burnout 

se encuentran: 

• A nivel académico, los futuros profesionales de la salud se enfrentan a 

grandes volúmenes de información, evaluaciones continuas, lo que puede 

generar agotamiento mental por la cargar académica excesiva (25). 

• Muchas veces los estudiantes se encuentran constantemente en la búsqueda 

de calificaciones altas, porque les permite el acceso a mejores especialidades 

médicas o programas de residencia de universidades prestigiosas, este 

ambiente tan competitivo genera tensiones entre los estudiantes (30).  
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• Muchos estudiantes sienten poca flexibilidad para desarrollar intereses 

propios dentro de la medicina debido que su formación está determinada por 

un currículo estricto. Por lo que siente falta de autonomía en el aprendizaje 

(30). 

• Cuando los estudiantes se encuentran en el inicio de la carrera, es 

abrumadora la carga teórica que reciben en la universidad, mientras que, 

posteriormente cuando avanzan hacia los años de estudio clínico, es la toma 

de decisiones y la exposición a los pacientes lo que genera ansiedad y miedo 

al error. Por lo tanto, se evidencia que están en desequilibrio entre la teoría y 

la práctica (31). 

4.2.9.3 Factores institucionales 

Las condiciones del ambiente universitario y de las casas de salud donde los 

estudiantes realizan sus estudios y prácticas también influyen en la aparición 

del burnout. Entre los principales factores institucionales algunos autores 

mencionan (30-32): 

• El estrés emocional se desarrolla en ambientes de aprendizaje poco 

saludables, evidenciado por la falta de apoyo académico, presencia de 

docentes con poca o ninguna empatía y la cultura de humillación en del 

sistema médico. 

• Las practicas clínicas están caracterizadas por turnos de horarios 

prolongados con pocas horas para descanso o para el sueño, afectando el 

bienestar mental y físico.  

• Los estudiantes de medicina tienen contacto con la muerte, sufrimiento, 

enfermedades graves, exponiéndolos a situaciones intensas emocionalmente 

que pueden ser difíciles de afrontar, esencialmente cuando no se cuenta con 

apoyo emocional adecuado. 

• Las universidades, no cuentan muchas veces con recursos para programas 

efectivos que permitan a los estudiantes acceder al apoyo psicológico, 

necesario para el afrontamiento adecuado de situaciones extremas, que 

ayuden a mejorar la salud mental. 
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4.2.9.4 Factores sociales y familiares 

El ambiente familiar y social de los estudiantes juega un rol esencial en el 

desarrollo del burnout, entre los factores más relevantes se mencionan: 

• Las exigencias de la carrera de medicina muchas veces conducen a 

sentimientos de aislamiento, debido a que limita el tiempo que los estudiantes 

pueden disponer para relaciones sociales y personales (30).  

• Motivado a las altas expectativas familiares muchas veces los estudiantes de 

medicina se sienten bajo la presión de tener que cumplir con ese alto estándar 

familiar, el cual se acrecienta si pertenecen a entornos donde ser médico 

representa estatus de éxito o si provienen de familias de médicos (29).   

• Otro factor relevante es el valor monetario de estudiar la carrera de medicina, 

por lo que muchos estudiantes deben trabajar para costear la educación lo 

que aumentan la fatiga y el estrés. O solicitar créditos con altas tasas de 

interés en las entidades bancarios (31). 

• No contar con tiempo para el descanso, el ocio o hacer actividades recreativas 

propias de la edad puede provocar desequilibrios a nivel emocional e impactar 

en la calidad de vida de los futuros médicos (32).  

4.2.10 Síndrome de Burnout en estudiantes de medicina 

El desarrollo del síndrome de Burnout en los médicos inicia desde su etapa 

como estudiantes, con repercusiones en la vida académica, personal y 

profesional (32). Frajermant et al.,(33) reveló una prevalencia entre el 30 al 

50% de síndrome de Burnout en estudiantes de medicina, la cual varía en 

función de la ubicación geográfica.  

En su investigación Kilic et al.,(34) determinaron que las dimensiones como 

agotamiento y cinismo variaron de forma estadísticamente significativa a 

medida que los estudiantes avanzaban en la carrera y, observaron mayor 

incidencia en las mujeres de agotamiento emocional en comparación con los 

hombres, otro hallazgo relevante fue la identificación del estrés percibido 

como factor de riesgo y el apoyo social como factor protector.  
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Según Di Vicenzo et al.,(35) los estudiantes de medicina mantienen elevados 

niveles de exigencia para alcanzar éxito académico, lo que conlleva a altos 

niveles de agotamiento emocional y cinismo que contribuyen a la aparición 

del síndrome de burnout y de síntomas psiquiátricos. Por ende, la evaluación 

del síndrome de Burnout permite desarrollar estrategias de prevención y de 

apoyo en las universidades. 

Feki et al.,(36) señalan que el síndrome de Burnout es preocupante entre los 

estudiantes de medicina y médicos jóvenes, ya que en su investigación más 

de la mitad presentaron agotamiento emocional (58,2%), un 62,5% padecía 

niveles altos de despersonalización y baja realización personal el 12,5%. 

Asimismo, determinaron que el 79,3% presentaron Burnout, el 37% en el nivel 

medio y 11,3% de severidad. Entre los factores de riesgos asociados 

estadísticamente significativos con el síndrome reportaron el consumo de 

alcohol y de psicotrópicos.  

De Calvacante et al.,(37) estudiaron a 376 estudiantes de medicina de una 

universidad en Brasil, detectando síndrome de Burnout en el 14,9% y un 

57,7% con diagnóstico de desarrollar el síndrome. Además, se encontró 

asociación significativa con dos factores de riesgo como consideración de 

abandono de la carrera y reprobar los exámenes 

Una investigación realizada en Ecuador por Rosales et al.,(38) en una 

universidad de Ambato a 1600 estudiantes, reveló agotamiento con síndrome 

de Burnout moderado/alto en el 28,8% de los estudiantes, en la dimensión de 

cinismo se ubicaron un 18,8%, también evidenciaron que las facultades de 

Ciencias de la Salud y la de Ciencias Humanas y de la Educación fueron las 

que presentaron mayor prevalencia de estudiantes con síndrome de burnout 

moderado/alto.  

Por otra parte, Pira et al,(39) en un estudio de universidad de Ecuador, se 

propusieron como objetivo determinar la presencia del síndrome de Burnout 

en estudiantes. Los resultados mostraron alta prevalencia del síndrome de 

Burnout (89%) en los estudiantes, con mayor incidencia en las mujeres, pero 

sin asociación significativa, por lo que el sexo no fue un factor de riesgo, entre 
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las dimensiones la realización personal, se mostró un mayor porcentaje de 

estudiantes con burnout de grado severo (47,7%). 

Del mismo modo, Herrera (40), llevó a cabo una investigación en una 

universidad Ecuador en diferentes facultades como medicina, enfermería, 

nutrición, psicología y fisioterapia, con un total de 276 estudiantes entre le 

quinto al décimo semestre.  Los resultados revelaron que el 93% de todos los 

estudiantes presentó síndrome de burnout, y específicamente en la muestra 

de estudiantes de la facultad de medicina esta fue del 95%.  En cuanto al 

reporte por dimensiones la realización personal arrojó el 78%, siendo la de 

mayor prevalencia, y los niveles de burnout fueron 50% moderado, 43% 

severo y 7 % leve. 

En un estudio realizado por Baltodano et al.,(41) en la Escuela Superior 

Politécnica del Chimborazo que incluyó 86 médicos titulados, todos eran 

solteros y sin hijos. En cuanto al sexo, predominaban las mujeres (66%). Los 

principales signos clínicos asociados al síndrome de burnout fueron el 

decaimiento de la personalidad (41%) y el agotamiento emocional (18%), 

siendo más frecuentes en mujeres. 

4.2.11 Trastornos de la conducta alimentaria   

4.2.12  Historia 

Los Trastornos de Conducta Alimentaria fueron cada vez más estudiados 

desde la psicología y la psiquiatría, durante el siglo XX. La bulimia nerviosa 

fue reconocida en la década de 1930 y oficialmente aceptada y descrita por el 

psiquiatra de origen británico Gerald Russel en el año 1979. Este psiquiatra la 

definió como un trastorno, con episodios de atracones de alimentos 

acompañados de vómito provocado para tratar de compensar el exceso. Un 

detonante de la prevalencia de este trastorno fue a mitad de siglo XX, 

propiciado por la influencia de tener una figura delgada, impulsada por 

industria del cine y la moda, permitiendo la normalización de conductas 

alimentarias no saludables y dietas extremas (41).  

En consecuencia, en la década de los años 80, tanto la bulimia nerviosa como 

la anorexia se reconocieron formalmente como trastornos psiquiátricos, en la 
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publicación del manual de Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-III) publicado por la Asociación Americana de Psiquiatría (43).  

Posteriormente, en los años 1990 y 2000, se extendió el reconocimiento de 

otros trastornos alimentarios, como el trastorno por atracón con episodios de 

consumo excesivo de alimentos sin conductas compensatorias. Por otro lado, 

la anorexia nerviosa o atracones/purgas es una clasificación médica incluida 

por la OMS en CIE-10 dentro del rango de trastornos mentales, del 

comportamiento y del desarrollo neurológico (42). 

En la actualidad, estos trastornos son considerados enfermedades complejas 

de causas múltiples, incluyen factores familiares, psicológicos, socioculturales 

y biológicos. Además, existen alteraciones neuroquímicas y predisposiciones 

genéticas, que han sido asociadas a trastornos de la conducta alimentaria, lo 

que ha abierto espacio para el desarrollo de mejores estrategias de 

tratamiento, que combinan varios enfoques como psicológicos, médicos y 

nutricionales (44). 

Un factor clave en la evolución de los trastornos alimenticios, han sido las 

redes sociales, contribuyendo a la promoción de directrices peligrosas, como 

la exaltación de la extrema delgadez y a retos virales concernientes con la 

imagen corporal, pero también, ha difundido información sobre alimentación 

saludable (43). En respuesta, se ha dado el surgimiento de grupos de 

personas que promueven mensajes positivos hacia la figura y la salud en 

todas las tallas, generando una conexión entre el cuerpo y la alimentación, 

más saludable (45). 

Comprender y tratar los trastornos de conducta alimenticia ha sido un camino 

complejo y largo, y a pesar de los avances en prevención, identificación y 

tratamientos, aún representan un problema de salud pública, evidenciado por 

las recaídas en tratamientos y las tasas de mortalidad (42). En este contexto 

es fundamental continuar promoviendo educación, concientizar a la población 

y mejorar el acceso a tratamientos efectivos, que permitan una reducción 

significativa del trastorno y mejorar la calidad de vida de quienes los padecen 

(26,27). 
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4.2.13 Definición   

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son consideradas afecciones 

psiquiátricas determinadas por patrones comportamentales alterados 

constantes de ingesta de alimentos, que afectan la salud física negativamente, 

el funcionamiento social y el bienestar emocional de quienes los padecen (44).  

Además, presentan una etiología multifactorial con la influencia de tipo 

familiar, psicológicos, socioculturales genéticos y biológicos. En el DSM-5, los 

TCA han sido clasificados en el apartado de trastornos de la alimentación y 

de la ingestión de alimentos, entre los principales se incluyen (46): 

• Anorexia nerviosa: es cuando las personas tienen una percepción 

distorsionada del cuerpo y un miedo intenso a aumentar de peso, por lo que 

se someten a una dieta extrema de consumo de alimentos (46). 

• Bulimia nerviosa: caracterizada por momentos recurrentes de consumo 

excesivo de alimentos acompañados de conductas compensatorias como el 

uso de laxantes, hacer ejercicio en exceso o provocarse el vómito (46). 

• Trastorno por atracón: genera sentimientos de culpa y de malestar 

significativo, ya que la persona tiene episodios de ingesta abundante de 

alimentos sin control, en un lapso de tiempo corto, sin recurrir a conductas 

compensatorios como en el caso de la bulimia nerviosa (46). 

• Pica: es el consumo por un periodo de mínimo un mes, de alimentos no 

nutritivas, como papel, barro o tiza, siempre y cuando no esté sancionada 

culturalmente (46). 

• Trastorno de rumiación: regurgitación periódica de alimentos, que pueden 

expulsado, masticados de nuevo o consumidos otra vez (46). 

• Trastorno de evitación/restricción de consumo de alimentos: es la falta de 

interés en la comida o aversiones sensoriales, lo que conlleva a no querer 

algunos alimentos, o tener una alimentación adecuada (46). 

De acuerdo con la OMS los trastornos de la conducta alimentaria pueden 

conllevar a graves consecuencias en la salud física y mental, y los describen 

como conductas anormales de alimentación y preocupaciones excesivas por 

la imagen corporal y el peso por parte de las personas.  
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Los TCA tienen un impacto significativo afectando además del estado 

nutricional, la calidad de vida y el bienestar de quienes los padecen (47).  

Entre algunas de las afecciones graves a la salud, se encuentran la 

desnutrición, trastornos digestivos, problemas cardiovasculares y alteraciones 

hormonales. Adicionalmente, muestran elevadas comorbilidades juntamente 

con otros trastornos obsesivos-compulsivos, con la ansiedad y con la 

depresión (48).  

El tratamiento de los TCA es complejo y precisa de un enfoque 

multidisciplinario con intervención psicológica, médica y nutricional. 

Actualmente, se han desarrollado estrategias con el objetivo de mejorar la 

relación entre la comida, el paciente y la autoestima, basadas en el apoyo 

nutricional, la terapia cognitivo conductual y la farmacoterapia. Con esto se 

espera que la detección y prevención sean fundamentales para reducir la tasa 

de mortalidad y optimizar el pronóstico de los individuos con estos trastornos 

(46). 

4.2.14 Factores de riesgo y causas  

En los TCA influyen múltiples factores como ambientales, biológicos, 

socioculturales y psicológicos, no hay una causa única que los origine, sino 

una combinación de múltiples factores de riesgo que pueden provocar, 

predisponer y perpetuarlos. A continuación, se describen estos factores: 

4.2.14.1 Factores biológicos y genéticos 

Diversos estudios han demostrado que los TCA tienen un componente 

genético significativo. Estudios en gemelos y familias sugieren que varias 

características hereditarias que frecuentemente son comórbidas con la 

anorexia y la bulimia nerviosa pueden compartir la transmisión genética con 

estos trastornos, incluyendo los trastornos/rasgos de ansiedad, el peso 

corporal y, posiblemente, la depresión mayor (26-28).  

También, se ha observado que variaciones en neurotransmisores como la 

dopamina, la serotonina y la noradrenalina pueden alterar factores clave en la 

aparición de los TCA, como la regulación del apetito, el control de los impulsos 
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y el estado de ánimo. De igual forma, se ha identificado que algunas 

características biológicas, pueden predisponer a una persona a desarrollar un 

trastorno alimentario, en las cuales se incluyen la composición corporal, el 

metabolismo basal y el afrontamiento del estrés (49).  

Se ha observado que las mujeres presentan un mayor riesgo de desarrollar 

trastornos de la conducta alimenticia y también experimentan mayores niveles 

de angustia que los estudiantes hombres (46). 

4.2.14.2 Factores psicológicos 

Existen ciertas características en el perfil psicológico de las personas que 

padecen TCA, que podrían aumentar el riesgo de padecer estos trastornos. 

Entre las más habituales se encuentran: 

• Predisposición a establecer patrones extremadamente altos, ocasionando 

que la persona sienta constante insatisfacción por su desempeño personal 

(45).  

• La constante búsqueda de validación mediante el control del peso y la 

alimentación, debido a la percepción de insuficiencia y a una imagen negativa 

de sí mismo (46).  

• Condiciones que frecuentemente coexisten con los TCA, contribuyendo a su 

desarrollo y mantenimiento como la ansiedad, la depresión y los trastornos 

obsesivo-compulsivos (29,30).  

• La recurrencia a restricciones alimentarias o a los atracones como 

mecanismos de afrontamiento, frente a las dificultades en el manejo del estrés 

o para gestionar emociones negativas (50). 

4.2.14.3 Factores socioculturales 

En la actualidad, el adelgazamiento se promueve como un ideal de atractivo, 

lo que provoca presión constante para alcanzar una figura corporal específica, 

asimismo, los estándares de belleza establecidos por la sociedad juegan un 

rol importante en la aparición de los TCA (48). Estos ideales son reforzados 

por la exposición a publicidad, redes sociales y medios de comunicación, 
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contribuyendo al desarrollo de conductas alimentarias poco saludables y a la 

insatisfacción personal (50). 

Existen otros factores socioculturales que también contribuyen a la TCA: 

• Experimentar comentarios negativos, críticas o burlas sobre la apariencia y el 

peso, especialmente en la etapa de la adolescencia o infancia, pueden 

desencadenar una preocupación excesiva por la imagen corporal (51). 

• Existen actividades o profesiones que requieren de cuerpos delgados como 

en el caso de bailarines, modelos, gimnastas y atletas, los cuales con 

frecuencia están bajo presión para mantener un peso requerido, elevando el 

riesgo de desarrollar algún TCA. 

• Algunas sociedades mantienen normas culturales sobre el consumo de 

alimentos, debido a que la relación con la comida está cargada de significados 

sociales y emocionales y sociales, influyendo en patrones de alimentación no 

saludables (51). 

4.2.14.4 Factores familiares 

La presencia de antecedentes familiares de trastornos alimentarios, obesidad 

o enfermedades mentales, puede incrementar la vulnerabilidad de una 

persona, por lo tanto, el ambiente familiar es fundamental en el desarrollo de 

la relación con la alimentación (52). Además, modelos parentales que susciten 

dietas restrictivas, así como comentarios negativos sobre la alimentación o la 

apariencia física, refuerzan la idea de que el valor personal está vinculado a 

la figura y al peso corporal (35,36). 

4.2.14.5 Experiencias traumáticas 

Los eventos traumáticos como abuso físico, emocional o sexual, rechazo 

social o la pérdida de un ser querido, generan angustia y sentimientos de falta 

de control pueden ser un desencadenante de los TCA, especialmente en 

individuos con predisposición psicológica o genética. En algunas ocasiones, 

el control de la comida se convierte en una estrategia para afrontar el dolor 

emocional (53). 
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4.2.14.6 Factores ambientales y hábitos de vida 

Utilizar de forma deliberada productos adelgazantes, tener fácil acceso a 

dietas restrictivas o extremas o pertenecer a entornos con culturas 

disfuncionales de alimentación, pueden propiciar en las personas la adopción 

de hábitos o conductas alimenticias no saludables (27,28).  

4.2.15 Trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de medicina 

El EAT-26 es un cuestionario utilizado comúnmente para identificar señales 

de trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia, consta de 26 

preguntas que exploran la relación de los individuos con la comida, su 

percepción del cuerpo y sus hábitos alimenticios. Con estas preguntas se 

observan comportamientos que podrían indicar un trastorno alimentario, 

proporcionando una primera aproximación sin necesidad de un diagnóstico 

exhaustivo. El EAT-26 se enfoca en aspectos físicos, como el peso, y también 

aborda la dimensión emocional relacionada con la comida y la imagen 

corporal. De esta manera, ofrece una visión más completa de la relación entre 

los trastornos alimentarios y el bienestar psicológico (43). 

Este cuestionario resulta especialmente útil en entornos clínicos, ya que 

permite identificar posibles riesgos de manera no invasiva. Según las 

respuestas obtenidas, es posible determinar si un individuo está desarrollando 

o ya presenta un trastorno alimentario (44). Por esta razón es un cuestionario 

empleado en la mayoría de las investigaciones sobres trastornos de la 

conducta alimentaria, ya que proporciona una herramienta valiosa para 

comprender que, aunque los trastornos alimentarios a menudo se asocian con 

la apariencia física, también están estrechamente relacionados con factores 

emocionales internos. 

Ponce et al., (42) tuvieron como objetivo evaluar los trastornos de conducta 

alimenticia, en una muestra de estudiantes del primer año de medicina en una 

universidad peruana, aplicaron el cuestionario Eating Attitudes test-26s. 

Determinaron que al menos uno de cada 10 estudiantes presentó diagnóstico 

de trastorno alimenticio, con mayor presencia en mujeres. Además, 

evidenciaron rechazo escolar, rechazo social debido a la figura, influencia 
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sobre la imagen corporal de la familia y de los medios de comunicación, entre 

algunos de los factores asociados al trastorno de conducta alimentaria. 

Por otra parte, Bizri et al., (43) evaluaron la prevalencia y factores asociados 

a trastornos de conducta alimentaria, aplicando dos cuestionarios validados, 

EAT-26 y el SCOFF. Entre los resultados determinaron que los trastornos de 

la conducta alimentaria fueron altamente prevalentes en la muestra de 

estudio, con 17 % según el cuestionario EAT-26 y el 19 % para SCOFF entre 

los estudiantes.  

Además, en ambos cuestionarios encontraron una relación 3:1 de mujeres a 

hombres en el grupo de alto riesgo, donde los controles de peso mostraron 

comportamientos desordenados. También determinaron un 17% de 

estudiantes con un diagnóstico de un trastorno de salud mental y 69 % había 

padecido alguna situación estresante. Los autores alertan sobre la necesidad 

de desarrollar estrategias enfocadas a la prevención y tratamiento de estas 

conductas en los estudiantes de medicina (43). 

En Perú, Zila-Velasque et al. (44) determinaron la prevalencia de los TCA en 

1224 estudiantes de Medicina en 22 universidad y poder analizar los factores 

asociados a su desarrollo. Se utilizaron EAT-26 y la escala de comunicación 

familiar (FCS). Con los análisis se determinó una prevalencia del 12,5% de 

TCA en la muestra. Entre los factores asociados se identificaron una 

percepción regular de la salud en el 34,3% de los casos, la presencia de 

antecedentes familiares o sociales de TCA en el 21,7% y una comunicación 

familiar percibida como media (57,3%) o baja (34,9%). Otros factores 

relevantes incluyeron el año académico, la práctica de dietas, la preocupación 

por la imagen corporal y la percepción de una alimentación inadecuada. 

Pérez y Montano (45) llevaron a cabo un estudio en 90 estudiantes de 

medicina 20 estudiantes de posgrado en una universidad en México, con el 

objetivo de detectar la población estudiantil que está en riesgo de presentar 

trastornos alimentarios, utilizaron como instrumento el cuestionario EAT-26. 

Como resultado se obtuvo que el 8,2% de los estudiantes de medicina 

presentaron riesgo de TCA, donde el 66% hacia dieta, el 11,2% presentó 
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bulimia y el resto control oral. Los autores concluyen que los TAC y el 

consumo de alimentos con alteraciones constante en el comportamiento 

causan deterioro significativo tanto del funcionamiento psicosocial de los 

participantes como de la salud física o del funcionamiento psicosocial (44).  

En Ecuador, Siguencia (47) se realizó una revisión de bibliografía en 

diferentes bases de datos, con el propósito de analizar la prevalencia de los 

trastornos alimentarios en Ecuador. El estudio abarcó una muestra de 8858 

personas, de las cuales aproximadamente 1638 fueron identificadas dentro 

de los criterios de riesgo, prevalencia o diagnóstico de algún tipo de TCA, ya 

sea anorexia o bulimia nerviosa. La revisión reveló una prevalencia de 18,4 

caso de TCA por cada 100 personas, en orden de mayor proporción se 

encontraron TCA en general, luego bulimia y por último anorexia nerviosa. Los 

instrumentos de evaluación más utilizados en los estudios analizados fueron 

el EAT-29, y diagnósticos del DSM-V.  

Por otra parte, en un estudio realizado por Martínez et al., (48) en 50 

estudiantes de medicina de la Universidad Técnica de Machala analizó el 

impacto de la conducta alimentaria en la salud. Los resultados evidenciaron 

que la mayoría de los participantes presentaban hábitos alimentarios 

inadecuados, caracterizados por un alto consumo bebidas azucaradas y de 

carbohidratos, así como horarios de comida irregulares. En cuanto al estado 

nutricional, el 58% tenía un peso normal, el 30% presentaba sobrepeso y el 

10% padecía obesidad. Además, se detectaron niveles elevados de colesterol 

y triglicéridos, principalmente en estudiantes hombres. Los autores 

concluyeron que, los hábitos alimentarios de los estudiantes analizados son 

poco saludables y están directamente relacionados con problemas de peso y 

alteraciones en los niveles bioquímicos. Estos factores aumentan el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, lo que resalta la 

necesidad de promover estrategias de educación nutricional y fomentar un 

estilo de vida más saludable dentro del ámbito universitario (48). 

Albarracín y Méndez (50) tuvieron como objetivo determinar la frecuencia de 

bulimia y anorexia nerviosa en 90 estudiantes del internado rotativo de 

Medicina de la Universidad de Cuenca, en Ecuador. Para la recolección de 
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información emplearon dos cuestionarios EAT-26 y el Test de Bulimia de 

Edimburgo. Los hallazgos evidenciaron mayoría con rango etario entre 22 y 

24 años, y prevalencia de mujeres (55,6%). Con bulimia nerviosa confirmada 

se encontraron el 16% de internos, y con posible diagnóstico de bulimia se 

encontró un 62,2%, siendo más frecuentes en mujeres, con una edad 

promedio de 24 años. Estos resultados recalcan la necesidad de implementar 

programas de prevención, apoyo psicológico y psiquiátrico para los 

estudiantes en formación, con el fin de aminorar el impacto de las conductas 

alimentarias disfuncionales en el bienestar y desempeño académico (50). 

4.2.16 Síndrome de Burnout y su influencia sobre la conducta alimentaria 

La investigación de Zumaran y Pinedo (51), realizada a una muestra de 200 

estudiantes de medicina de una universidad de Perú, para describir la relación 

entre el síndrome de Burnout y el padecimiento de trastornos alimenticios, 

reveló que los estudiantes con síndrome de Burnout alto (79,1%) presentaron 

mayor probabilidad de presentar trastorno de conducta alimentaria, 

comparado con estudiantes de niveles medios y bajos. Estos hallazgos 

evidenciaron que existen una relación estadísticamente significativa (valor-p 

< 0,001) entre el síndrome de Burnout y trastornos de la conducta alimenticia 

en los estudiantes de medicina. Además, determinaron que una vida 

sedentaria también se asocia con trastornos en la conducta de alimentación. 

Galván-Molina et al., (52) llevaron a cabo un tamizaje de psicopatología en 

estudiantes de medicina de una universidad en México. Analizaron el 

síndrome de Burnout, los trastornos en la conducta alimentaria, Depresión, 

Ansiedad, actividad física, TDAH entre otras. Los resultados demostraron una 

relación positiva y significativa entre el síndrome de Burnout y la conducta 

alimentaria de riesgo (valor-p < 0,05).  Además, los hallazgos revelaron otras 

variables asociadas de forma positiva al síndrome de Burnout como el grado 

o año académico y la depresión y, practicar deporte también se asoció con el 

síndrome de Burnout, pero de forma negativa, específicamente estudiantes 

con mayor nivel de agotamiento que disminuyeron su actividad física. De igual 

forma evidenciaron que, en estudiantes con alto nivel despersonalización 

aumentaba la ansiedad y los trastornos en la alimentación. Asimismo, 
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estudiantes con conductas alimentarias no saludables mostraron mayor 

riesgo de agotamiento, y también mayor riesgo suicida (52).  

El estudio de Penttinen et al., (37) llevado a cabo en una muestra de 630 

personas en Finlandia con el propósito de establecer la relación entre el 

síndrome de Burnout y la dieta, evidenció que los participantes que tenían 

preferencia de consumo de alimentos saludables como productos lácteos 

reducidos en grasa, bayas y frutas, carne blanca y vegetales, obtuvieron 

puntuaciones más bajas de Síndrome de Burnout. Los autores con estos 

hallazgos determinaron una relación inversa entre la ingesta de alimentación 

saludable y la gravedad del síndrome de Burnout. 

Kristanto et al., (54) estudiaron el agotamiento académico y los trastornos 

alimentarios en estudiantes de medicina de una universidad de Malasia. Para 

su análisis involucraron tres cuestionarios el Inventario de Agotamiento de 

Maslach (MBI-SS), un cuestionario con preguntas de índole 

sociodemográficas y el Cuestionario de Alimentación de Tres Factores 

Revisado de 18 ítems (TFEQ-18). Los resultados evidenciaron que el 17,4% 

de los estudiantes tenian un nivel moderado y el 73,5% un nivel alto de 

agotamiento académico. Además, las puntuaciones de alimentación 

emocional presentaron diferencias significativas en los diferentes niveles de 

agotamiento. En cuanto al cinismo el 25% de los estudiantes mostraron nivel 

moderado y el 70,4% alto. Y para la eficiencia académica 49,3% presentaron 

un nivel bajo y el 43,9% presentó eficiencia moderada. 

Jahrami et al., (55) realizaron una revisión sistemática de 32 metaanálisis para 

determinar el riesgo que tienen los estudiantes de medicina de presentar 

síntomas psicológicos y conductuales (SCP), como depresión, ansiedad y 

dificultades para dormir, así como un consumo inapropiado de sustancias. 

Entre los problemas más frecuentes, destacaron los trastornos del sueño 

(42%), seguidos por el estrés (41,7%), el agotamiento (35,8 %), la ansiedad y 

la depresión (ambas con 32,5 %). Además, se encontró que el 9,8 % mostraba 

signos de trastornos alimentarios, adicción a internet (26%), uso de sustancias 

(25,2%) y el 8,9 % reportó pensamientos, gestos o intentos suicidas.  
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Los resultados mostraron que al menos un tercio de los estudiantes 

experimentó algún tipo de alteración psicológica de manera significativa, lo 

que está relacionado con un entorno académico altamente exigente, la 

vulnerabilidad emocional propia de la edad y de la estructura jerárquica de la 

facultad de medicina. Estos resultados enfatizan la necesidad de desarrollar 

estrategias de apoyo para el bienestar mental de los futuros médicos (55). 

 

 

 

 

  



36 

 

5 Formulación de la Hipótesis 

El síndrome de Burnout influye en la conducta alimentaria de los estudiantes 

de ciencias de la salud de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el periodo julio-diciembre del 2024. 
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6 Identificación de variables  

6.1 Operacionalización de variables   

VARIABLES DEFINICIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADOR 

TÉCNICA/ 

INSTRUMENTO 

Síndrome de 

Burnout  

El burnout 

académico es 

un trastorno 

prolongado, 

caracterizado por 

el agotamiento 

que afecta la 

capacidad y 

motivación 

relacionada con 

el estudio, 

provocando un 

bajo rendimiento 

académico y que 

afecta física y 

mentalmente 

otros aspectos de 

la vida 

Variable 

independiente 

cuantitativa 

 

Evalúa tres 

dimensiones: 

1. agotamiento 

emocional 

2.despersonalizac

ió 

3.realización 

personal (Maslach 

& Jackson, 1981). 

 

Cuestionario de 

Maslach Burnout 

Inventory - 

Student Survey 

(MBI-SS) versión 

colombiana 

Conducta 

alimentaria 

La conducta 

alimentaria se 

refiere a los 

hábitos, 

elecciones y 

patrones de 

consumo de 

alimentos que 

una persona 

desarrolla a lo 

Variable 

dependiente 

cuantitativa 

10-19 puntos: 

Necesita mejora 

20-29 puntos: 

Regular 

30-39 puntos: 

Bueno 

40-50 puntos: 

Excelente 

Cuestionario de 

hábitos 

alimenticios 

validado  

(Healthy Eating 

Assessment) 
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largo del tiempo. 

Estos hábitos 

pueden ser 

influenciados por 

factores 

psicológicos, 

culturales, 

sociales y 

biológicos, y son 

clave en la 

prevención de 

enfermedades 

relacionadas con 

la nutrición. 
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7 Metodología 

7.1 Enfoque y diseño metodológico 

El presente estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y enfoque mixto 

(cuantitativo y cualitativo) 

7.2 Población Universo 

La población total estuvo constituida por todos los estudiantes de la Facultad 

de Ciencias Médicas legalmente matriculados en el periodo julio 2024 a 

diciembre 2024.  

7.3 Muestra 

La muestra estuvo constituida por los estudiantes de la Facultad de Ciencias 

Médicas que dieron su consentimiento informado. Se obtuvo un promedio de 

500 muestras (100 por cada carrera: Nutrición y dietética, Enfermería, 

Medicina, Fisioterapia, Odontología). 

7.4 Tipo de muestreo 

Se trabajó con un muestreo no probabilístico intencional o por conveniencia. 

7.5 Criterios de selección de la muestra  

7.5.1 Criterios de inclusión  

• Estudiantes matriculados en las carreras de Medicina, Enfermería, Nutrición 

y Dietética, Fisioterapia y Odontología en el periodo A y B 2024 en modalidad 

presencial.  

• Estudiantes que hayan completado al menos 1 año de estudios académicos 

en la universidad. 

• Estudiantes que brinden su consentimiento informado y voluntario. 

7.5.2 Criterios de exclusión 

• Estudiantes con condiciones médicas diagnosticadas que influyan en su dieta 

y nivel de estrés (enfermedades gastrointestinales, trastornos psicológicos) 
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• Estudiantes que se encuentren en modalidad virtual en los presentes ciclos 

académicos. 

7.6 Variables 

• Agotamiento académico (Burnout) 

• Conducta alimentaria 

7.7 Métodos y técnicas de recolección de datos 

• La técnica que se utilizó fue la aplicación encuesta en formato digital. 

• Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios de: Síndrome de Burnout 

Maslach Burnout Inventory versión colombiana. Este instrumento evalúa 3 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización, realización 

personal. Se considera síndrome de burnout cuando la dimensión de 

agotamiento y cinismo se encuentran altas (>percentil 75) y la dimensión 

realización personal o eficiencias están bajas (<percentil 25).  

• Para identificar la conducta alimentaria se utilizó el cuestionario Healthy Eating 

Assessment. 

7.8 Recolección, procesamiento y análisis de la información 

La información recolectada fue almacenada en un contenedor digital de Excel. 

Los datos procesados se analizaron con el software estadístico SPSS versión 

27.0, donde se llevó cabo un análisis descriptivo de la información. Se 

determinó la frecuencia y el porcentaje de los datos y para la comprobación 

de hipótesis se utilizó la prueba de chi cuadrado, considerándose un valor de 

p<0.05 como significativo.   
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8 Presentación de resultados 

Fuente: Encuestas de investigación  

 

Análisis gráfico 1 

De acuerdo con el gráfico 1, se puede analizar que el mayor porcentaje de los 

investigados corresponden al sexo femenino, reflejándose en las carreras de 

enfermería 14,6%, fisioterapia 10,2%, medicina 10,8% y nutrición 13,8%. Lo 

contrario ocurrió en la carrera de odontología en donde el mayor porcentaje lo 

constituyeron varones 10,2%.  

 

  

  

Gráfico 1. Distribución porcentual de los investigados según carrera de 
ciencias de la salud por sexo 
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Gráfico 2. Distribución porcentual de los investigados según percepción del 

peso por carrera de ciencias de la salud 

 

Fuente: Encuestas de investigación 

 

Análisis gráfico 2 

En relación con la percepción del peso corporal por carrera, se muestra en el 

gráfico 2, que todos los investigados tienen la apreciación de haber subido de 

peso, predominando enfermería en un 10,2% y nutrición con un 10,6%. Sin 

embargo, los estudiantes de fisioterapia manifestaron haber mantenido su 

peso corporal 7,8%. Por último, quienes refirieron perder peso fueron los de 

medicina y odontología con un 5,2% respectivamente. 
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Gráfico 3. Distribución porcentual de los investigados según diagnóstico de 

la dimensión nivel de agotamiento según carreras de ciencias de la salud 

 

Fuente: Encuestas de investigación  

 

Análisis gráfico 3 

De acuerdo con la distribución porcentual de los investigados, los estudiantes 

de ciencias de la salud manifiestan un nivel de agotamiento medio, 

predominando la carrera de nutrición y dietética con un 15,2%. Sin embargo, 

odontología demuestra un nivel alto de agotamiento con un 10,0% seguido de 

los estudiantes de medicina con un 9,2% comparado con el porcentaje de las 

demás carreras. 
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Gráfico 4. Distribución porcentual de los investigados según diagnóstico de 

la dimensión nivel de cinismo según carreras de ciencias de la salud 

 

Fuente: Encuestas de investigación  

 

Análisis gráfico 4 

En referencia al nivel de cinismo, se puede observar que predomina un nivel 

bajo en todas las carreras, destacando nutrición 15,6%, enfermería 13,0% y 

fisioterapia 12,4%. Sin embargo, en el nivel de cinismo medio, se observa en 

los estudiantes de odontología 9,6% y medicina 8,8% en comparación con las 

demás carreras.   



45 

 

Gráfico 5. Distribución porcentual de los investigados según diagnóstico de 

la dimensión nivel de eficiencia según carreras de ciencias de la salud 

 

Fuente: Encuestas de investigación  

 

Análisis gráfico 5 

Con respecto al gráfico 5, se muestra que los niveles de eficiencia son bajos 

en todas las carreras, destacándose la carrera de nutrición y dietética con un 

13,6%, seguido por fisioterapia con 12,2% y enfermería con 11,4%. 
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Gráfico 6. Distribución porcentual de los investigados según diagnóstico del 

síndrome de burnout por carrera de ciencias de la salud 

 

Fuente: Encuestas de investigación 

 

Análisis gráfico 6 

A través de la aplicación del cuestionario Maslach Burnout Inventory versión 

colombiana, se pudo identificar la presencia o ausencia de síndrome de 

burnout, evidenciándose que el mayor porcentaje de los estudiantes de las 5 

carreras de ciencias de la salud (enfermería, fisioterapia, nutrición y dietética, 

medicina y odontología), no presentan Síndrome de Burnout.  
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Gráfico 7. Distribución porcentual de los investigados según diagnóstico de 

conducta alimentaria por carrera de ciencias de la salud 

 

Fuente: Encuestas de investigación  

 

Análisis gráfico 7 

En el gráfico 7 se observa el diagnóstico de la conducta alimentaria por 

carrera, se identificó que el mayor porcentaje de investigados presenta un 

nivel de alimentación bueno, sin embargo, se refleja que un porcentaje 

significativo de estudiantes de las carreras de odontología (10,0%), medicina 

(9,4%), fisioterapia (8,4%) y enfermería (0,8%) presentan un nivel de 

alimentación regular. 
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Tabla 1. Prueba de hipótesis 

Conducta 

alimentaria 

SINDROME DE BURNOUT 

Total 

Valor de P 

CON 

PRESENCIA 

SIN 

PRESENCIA 

<0,0001 

N % n % n % 

Necesita mejora 1 0,2 4 0,8 5 1 

Regular 13 2,6 186 37,2 199 39,8 

Bueno 2 0,4 268 53,6 270 54 

Excelente 6 1,2 20 4 26 5,2 

Total 22 4,4 478 95,6 500 100 

Fuente: Encuesta de investigación 

 

Análisis tabla 1 

Al correlacionar la conducta alimentaria y el síndrome de burnout, se puede 

observar que existe relación significativa entre ambas variables, ya que el 

valor de p fue <0,05. Por lo tanto, el diagnóstico del síndrome de burnout 

influye en la conducta alimentaria de quienes si presentaron este síndrome. 

  



49 

 

9 Conclusiones  

• Al correlacionar la conducta alimentaria y el síndrome de burnout se pudo 

observar que existe relación significativa entre ambas variables, ya que el 

valor de p fue<0,05. Por lo tanto, el diagnóstico del síndrome de burnout 

influye en la conducta alimentaria de quienes si presentaron este síndrome.  

 

• A través de la aplicación del cuestionario Maslach Burnout Inventory versión 

colombiana, se pudo identificar la presencia o ausencia de síndrome de 

burnout, evidenciándose que el mayor porcentaje de los estudiantes de las 5 

carreras de ciencias de la salud (enfermería, fisioterapia, nutrición y dietética, 

medicina y odontología), no presentaron síndrome de burnout.   

 

• Mediante la encuesta healthy eating assessment, se estableció la conducta 

alimentaria de los investigados, observándose que el mayor porcentaje de 

investigados tiene una alimentación buena, no obstante, se evidenció en 4 

carreras (enfermería, medicina, fisioterapia, y odontología) de las 5 

estudiadas una alimentación regular.  
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10 Recomendaciones 

El síndrome de Burnout puede llegar afectar en la conducta alimentaria de los 

estudiantes por su agotamiento físico y mental que demandan las carreras de 

ciencias de la salud, por lo cual: 

1. Se recomienda establecer tiempos de comida fijos para sus comidas 

principales, para evitar ayunos prolongados o piqueos constantes que pueden 

llegar afectar el agotamiento y rendimiento académico.  

 

2. Las comidas principales proporcionar los nutrientes necesarios para lograr 

una alimentación adecuada, se debe agregar proteínas de alto valor biológico 

como carnes magras, pescado, huevos, legumbres y productos lácteos bajos 

en grasa; carbohidratos que brindan principalmente fuente de energía. Se 

recomienda el consumo de carbohidratos complejos, como los granos 

enteros, legumbres y frutas, evitar derivados de carbohidratos refinados y 

procesados; también incluir en una dieta equilibrada fuentes de grasas 

saludables, como el aguacate, nueces, semillas, aceite de oliva, etc. 

 

3. Complementar los tiempos principales de comida con pequeños refrigerios 

saludables, estos pueden ser consumidos durante media mañana y tarde, los 

cuales van a brindar saciedad durante todo el día.  

 

4. Mantener horarios de alimentación fijos, los cuales ayudarán a mantener una 

alimentación saludable y evitar un desorden alimenticio. Tambien estos 

hábitos de alimentación van a reducir la aparición de trastornos de 

alimentación o comer por ansiedad, tristeza o fatiga, que son emociones que 

surgen del síndrome de burnout. 

 

5. Reducir el consumo de cafeína, bebidas energizantes y productos ultra 

procesados, debido a que uno de los síntomas del síndrome de burnout puede 

llegar altera ciclos circadianos, generando una fatiga constante.  
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6. Además, un complemento para combatir los síntomas que surgen es aprender 

técnicas de manejo de estrés, implementar tiempos de descanso que se 

pueda realizar actividades de meditación, yoga, el ejercicio físico moderado o 

escribir las emociones que va a ayudar a soltar el estrés acumulado. Estos 

tipos de actividades fuera del horario de estudios va a ayudar a gestionar el 

síndrome de burnout y cuidar la salud del estrés estudiantil.  

 

7. Realizar actividad física de intensidad moderada, 30 minutos por los menos 5 

días a la semana.  
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12 Anexos 

ANEXO 1 

PROTOCOLO DEL MBI-SS VERSIÓN COLOMBIANA. 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO DE CONDUCTA ALIMENTARIA (Healthy Eating 

Assessment) 

1. ¿Cómo calificaría sus hábitos generales de alimentación saludable? 

• Pobre (1 punto) 

• Regular (2 puntos) 

• Bueno (3 puntos) 

• Muy bueno (4 puntos) 

• Excelente (5 puntos) 

2. ¿Cuántas veces al día come comida rápida, frita o bocadillos 

empaquetados altos en grasa, sal o azúcar? 

• 6 o más veces (1 punto) 

• 4-5 veces (2 puntos) 

• 2-3 veces (3 puntos) 

• 1 vez (4 puntos) 

• Menos de 1 vez (5 puntos) 

3. ¿Cuántas porciones (1 porción = 1/2 taza) de frutas frescas, enlatadas, 

congeladas o secas come al día? 

• Menos de 1 (1 punto) 

• 1 vez (2 puntos) 

• 2-3 veces (3 puntos) 

• 4-5 veces (4 puntos) 

• 6 o más veces (5 puntos) 

4. ¿Cuántas porciones de verduras frescas, enlatadas, congeladas o 

secas 

come al día? 

• Menos de 1 (1 punto) 

• 1 vez (2 puntos) 

• 2-3 veces (3 puntos) 

• 4-5 veces (4 puntos) 

• 6 o más veces (5 puntos) 
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5. ¿Cuántas bebidas azucaradas (refrescos, té dulce, jugo, bebidas 

energéticas/deportivas, café endulzado, etc.) toma al día? 

• 6 o más veces (1 punto) 

• 4-5 veces (2 puntos) 

• 2-3 veces (3 puntos) 

• 1 vez (4 puntos) 

• Menos de 1 vez (5 puntos) 

6. ¿Cuántas veces al día come snacks (papas fritas, galletas, etc.) no 

bajos en grasa? 

• 6 o más veces (1 punto) 

• 4-5 veces (2 puntos) 

• 2-3 veces (3 puntos) 

• 1 vez (4 puntos) 

• Menos de 1 vez (5 puntos) 

7. ¿Cuántas veces al día come postres o dulces como chocolate, helado, 

etc., que no sean bajos en grasa? 

• 6 o más veces (1 punto) 

• 4-5 veces (2 punto) 

• 2-3 veces (3 puntos) 

• 1 vez (4 puntos) 

• Menos de 1 vez (5 puntos) 

8. ¿Qué cantidad de margarina, mantequilla, grasa animal o aceites 

añade a sus alimentos? 

• Mucha (1 punto) 

• Bastante (2 puntos) 

• Algo (3 puntos) 

• Muy poca (4 puntos) 

• Ninguna (5 puntos) 

9. ¿Cuántas veces al día consume productos lácteos (leche, yogurt sin 

azúcar, queso bajo en grasa)? 

• Menos de 1 (1 punto) 

• 1 vez (2 puntos) 

• 2-3 veces (3 puntos) 
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• 4-5 veces (4 puntos) 

• 6 o más veces (5 puntos) 

10. ¿Cuántas veces al día consume carne/pescado/frijoles? 

• Menos de 1 (1 punto) 

• 6 o más veces (2 puntos) 

• 4-5 veces (3 puntos) 

• 1 vez (4 puntos) 

• 2-3 veces (5 puntos) 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4 
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