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Resumen

Esta investigacién tuvo por objetivo identificar la participacién de las dimensiones del sindrome de burnout académico, en la variabilidad de
las problematicas de salud mental, en un grupo de jévenes universitarios del caribe colombiano. A través de un estudio transversal explicativo,
se evalué una muestra de 204 estudiantes de una universidad publica, a quienes se les aplicé el Maslach Burnout Inventory Student Survey y el In-
ventario de Sintomas 90-R. Los resultados indican que a mayor agotamiento, cinismo e ineficacia se incrementan los sintomas relacionados con

problemas de salud mental; del mismo modo, la severidad o nivel del burnout es proporcional a los problemas de salud mental. Se concluye
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que el agotamiento es relevante en la presencia de sintomas, y el nivel alto de burnout académico es de gran importancia clinica, al coexistir

con sintomatologfa diversa.

Palabras clave: burnout académico; salud mental; universitarios

Abstract

This research aimed to identify the participation of the dimensions of the academic burnout syndrome in the variability of mental health

problems in a group of young university students from the Colombian Caribbean. Through an explanatory cross - sectional study, a sample

of 204 students of a public university that was administered the Maslach Burnout Inventory Student Survey and the 90-R Symptom Inventory. The

results indicate that the more exhaustion, cynicism and ineffectiveness increase the symptoms related to mental health problems, the same

way, the severity or level of burnout is proportional to mental health problems. It is concluded that the exhaustion is relevant in the presence

of symptoms, and the high level of academic burnout is of great clinical importance, coexisting with different symptoms.

Keywords: academic burnout; mental health; college students

Introduccion

En el estudio del burnout académico se ha asu-
mido generalmente que la ausencia del burnout en un
estudiante daria lugar a una sensacién de energfa, al de-
seo de esforzase, a la alta persistencia, la concentracién,
la sensacién de felicidad, al mayor tiempo en las tareas
mayor entusiasmo, al significado, inspiracién, orgullo
y reto hacia el estudio, ¥ por consiguiente a una mayor
percepcién de salud mental positiva (Salanova, Martinez,
Breso, Llorens, y Grau, 2005; Caballero, Hederich, y Pa-
lacio, 2010). Por el contrario, la presencia de burnout
se manifestaria en el agotamiento, cinismo e ineficacia,
es decir, sensaciones de no poder dar més de si mismo,
fisica y psiquicamente, una actitud negativa de critica, de
desvalorizacién, de pérdida del interés de la trascenden-
cia, del valor frente al estudio, y dudas acerca de la propia
capacidad para realizarlo (Gil-Montes, 2001).

El burnout en la educacién y desde la experiencia
del estudiante, se ha estudiado en las escuelas y universi-
dades dependiendo del contexto cultural (Alfaro-Toloza,
Olmos-de-Aguilera, Fuentealba, y Céspedes-Gonzilez,
2014; Barraza-Macfas; Luna-Porta, Mayor-Vegay, y Tay-
pe-Rondan, 2015; Noh, Shin, y Lee, 2013; Salmela-Aro
y Tynkkynen, 2012; Tartas, Walkiewicz, Majkowicz, y
Budzinski, 2011; Wang, Chow, Hotkens, y Salmela-Aro,
2015; Ying, Wang, Lin, y Chen, 2016). En estos estudios
se puede identificar un aumento del nimero de estudios
en relacion con el burnout en primaria o secundaria, en
zonas como Europa, América del Norte y Asia, mientras

para el caso América Latina es frecuente su estudio a nivel

universitario. En la regién Caribe colombiana, el estudio
del burnout académico se ha realizado exclusivamente
en estudiantes universitarios reportando prevalencia de
agotamiento entre 3.9 % - 38.2 %, cinismo 4.9 % - 29.7
%, baja eficacia 4.9 % -48.6 % (Caballero, Abello, y Pa-
lacio, 2006, 2007; Palacio, Caballero, Gonzales, Gravini,
y Contreras, 2012).

En estudiantes universitarios el burnout es pro-
ducto de la exposicién prolongada a estresores crénicos
provenientes del contexto social-familiar, al contexto or-
ganizacional-académico y de la escasez de recursos per-
sonales. El mantenimiento de estos factores de riesgo en
el tiempo, ademads de otorgarle un cardcter psicosocial al
sindrome, le proporciona un estatus de entidad negativa
e insidiosa causante de dificultades en la salud mental
(Caballero et al., 2010; Caballero, Bresé, y Gonzales,
2015).

De esta manera, surge el burnout académico,
proveniente de diversos factores psicolégicos, sociales
y organizacionales. En contraste con el burnout laboral,
no solo las caracteristicas contextuales se convierten en
un diferenciador, ni los particulares factores que acele-
ran su aparicién o su configuracién tridimensional, sea
agotamiento/agotamiento, Cinismo/despersonalizacién e
ineficacia/realizacion personal, sino también la dindmica
de su desarrollo (Caballero et al., 2010; Caballero et al.,
2015; Salanova et al., 2005). Diferentes estudios repor-
tan en universitarios que el agotamiento emocional y el
cinismo hacia el trabajo académico aumenta a medida
que avanza el semestre, presentado un Comportamiento

opuesto con el burnout laboral en una linea de tiempo
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(Galbraith y Merrill, 2012). Este desarrollo paulatino del
burnout en la universidad, influencia negativamente la
salud mental y por consiguiente incrementa el riesgo de
desercién académica (Carlotto y Gongalves, 2008; Ca-
ballero et al., 2006; 2007; 2012; Martinez y Marques,
2005).

Al respecto, el vinculo de la severidad del burnout
con problemas en la salud ha sido descrito. Cuando exis-
te agotamiento, cinismo e ineficacia simultdneamente
se establece el burnout en su manifestacién mas clinica,
mientras tanto, la presencia de alguna de las dimensiones
determina caracteristicas propias de los niveles de seve-
ridad (Sosa, 2007), tal como se describe a continuacién:

a) nivel leve: existen sintomas inespecificos e im-
precisos y el individuo disminuye su energia; b) nivel
moderado: se presenta insomnio, falta de atencién-con-
centracién, y riesgo a la automedicacién; c) nivel grave:
se presenta la apatia hacia las actividades académicas e
incluso personales representando en mayor ausentismo
y uso no controlado de alcohol y firmaco; d) burnout
extremo: las crisis existenciales conducen al retraimien-
to, depresion, enfermedades psicosomdticas y otras sin-
tomatologias clinicas.

Por ser un estado nocivo estable y persistente
(Toppinen-Tanner, Kalimo, y Mutanen, 2002), el avan-
ce gradual del burnout va acompafiado de consecuencias
negativas en la vida ocupacional del estudiante universi-
tario, haciendo que esté presente: insatistaccién con los
estudios, resultados bajos en exdmenes, disminucién del
rendimiento académico, tendencia al abandono (Carlotto
y Gongalves, 2008; Martinez y Marques-Pinto, 2005;
Salanova, Grau, Martinez, y Llorens, 2004; Salanova et
al., 2005) y autopercepcién negativa de la salud (Gorter,
Eijkman, y Hoogstraten, 2000), pero sobre todo, su pre-
sencia estd vinculada a problemas de salud mental como
sintomas depresivos, reduccién de satisfaccién con la
vida y de salud fisica como trastornos del suefio, factores
de riesgo cardiovascular, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo II, infecciones comunes y mayor
riesgo de sindrome metabélico (Ahola et al., 2012; Me-
lamed, Shirom, Toker, Berliner, y Shapira, 2006).

Las repercusiones severas del burnout como en-
fermedades cardiovasculares, desérdenes mentales, hi-
pertension, trastornos mentales e insomnio conducen a

una mayor morbilidad que de acuerdo con lo demos-
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trado pueden traducirse en procesos extensos de hospi-
talizacién que a la larga conducirdn al deceso del sujeto
que lo padece (Shirom, 2009; Toppinen-Tanner, Ahola,
Koskinen, y Vaananen, 2009).

Como se ve, el burnout genera alarmantes con-
secuencias negativas en la salud especialmente la salud
mental y fisica, pero es necesario aclarar que las con-
secuencias negativas no necesariamente son exclusivas
de una enfermedad mental, sino que pertenecen a cual-
quier secuela negativa en el funcionamiento del indi-
viduo (Maslach, 2001). Al respecto se han establecido
diferentes sintomas que apoyan la idea de repercusiones
producto del burnout, sin que esto refiera directamen-
te a enfermedades mentales (Maslach y Jackson, 1986;
Maslach, Schaufeli, y Leiter, 2001; Parraga, 2005): sen-
timientos de indefensién, fracaso, frustracién, impoten-
cia, desesperanza, irritabilidad, desilusién, pesimismo,
hostilidad, falta de tolerancia, comportamiento paranoi-
des y agresivos; desaparecen las expectativas, se altera
el auto-concepto, la orientacién cognitiva, pérdida de
autoestima, apatfa, distraccién, pérdida del significado,
de los valores y la creatividad; evitacién de responsabi-
lidades-decisiones, ausentismo, intencién de abandono
a los estudios, auto-sabotaje, desvaloracién, conducta
desadaptativa, desorganizacién, aumento del consumo
de cafeina, alcohol, tabaco, droga; aislamiento o en su
opuesto se presenta conflictos interpersonales, malhu-
mor, agotamiento, dolencias osteoarticulares, cefaleas,
trastornos del ritmo circadiano, alteraciones gastrointes-
tinales y taquicardias.

Aunque son claros los sintomas de burnout, al-
gunos pueden hacer parte de otras entidades clinicas
relacionadas. De esta manera, ha sido creciente el in-
terés por la comprensién de la naturaleza del sindrome
a través del estudio de las relaciones y delimitaciones
con la salud mental. Si bien, esta entidad comparte
sintomas con cuadros de ansiedad y depresién, como
la percepcién de indefensién y una alta presencia de
afecto negativo, caracterizado por irritabilidad, pre-
ocupacion, baja concentracién, insomnio, agitacion
psicomotora, llanto, sentimiento de inferioridad, cul-
pa y baja autoestima, es distintivo de otras alteracio-
nes desde su etiologia (Caballero et al., 2010). Pero
en cambio, en su desarrollo puede configurarse con

y hacia manifestaciones de ansiedad y depresién dado
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su cardcter difuso, insidioso y evolutivo, por tanto, se
estima que el sindrome es una entidad clinica com-
pleja que en su manifestacion tridimensional coexiste
con sintomas depresivos y ansiosos (Caballero et al.,
2010; Caballero, Gonzilez, y Palacio, 2015).

Ademds, en la investigacién del burnout y salud
mental se ha clarificado el vinculo entre el agotamiento
y la depresién, reconociéndose como distintivos (Iacovi-
des, Fountoulakis, Kaprinis, y Kaprinis, 2003; Schaufe-
li, 2003), e incluso irreductibles (Maslach et al., 2001).
En su opuesto, el burnout puede ser equivalente a los
sintomas depresivos, en el sentido que su aumento es
proporcional al aumento de sintomas depresivos (Bian-
chi, Schonfeld, y Laurent, 2015; Ahola et al., 2014). Es
importante destacar que la alteracién a la salud mental se
incrementa cuando coexisten el burnout y los sintomas
depresivos. Bianchi y Laurent (2015) encontraron que
esta dualidad predice alteraciones atencionales caracte-
rizadas por un aumento de la atenci6n en la informacién
negativa y una disminucién a centrarse en la informacién
positiva.

Ademds de sintomatologia ansiosa y depresiva,
Pepe-Nakamura, Miguez y Arce (2014), han explorado
en estudiantes, dimensiones clinicas como somatiza-
cién, obsesion compulsién, susceptibilidad interperso-
nal, hostilidad, ansiedad fébica, paranoide y psicética.
Los resultados indican que la alta despersonalizacién
se relaciona con la somatizacién, obsesién compul-
si6n, susceptibilidad interpersonal, depresién, ansiedad
generalizada, hostilidad, ansiedad fébica, paranoide
y psicética; por su parte, el alto cansancio emocional
se relaciona con mds sintomatologia de somatizacién,
obsesién-compulsién, depresion, ansiedad generaliza-
da, hostilidad, paranoia y psicoticismo. Sin embargo,
el logro personal no se relaciona con problematicas de
salud mental. Los autores concluyen que la severidad
del burnout es gradual a la sintomatologia manifestada.

Estas implicaciones del burnout en la salud fisi-
ca-mental son relevantes el estado actual del individuo
y en los efectos negativos futuro. El estudio del burnout
en los estudiantes universitarios se convierte en un re-
ferente esencial para la conservacién del bienestar psi-

colégico de la poblacién estudiantil y para el desarrollo

profesional. Por tanto, es necesario saber si la severidad
del burnout se incrementa con los sintomas de malestar
psicolégico en los estudiantes universitarios de nuestra
regi6n, ademas de mostrar el aporte especifico que las
manifestaciones de la salud mental otorgan a la variabi-
lidad del burnout académico, con el fin de identificar
las posibilidades y especificaciones de intervencién en
un primer momento o nivel leve de burnout, retrasar
el aumento de su severidad y prevenir la presencia de
sintomatologia clinica.

En esta investigacion se investigd la relacion y
posterior participacién de los sintomas relacionados a
problemas de salud mental en la variabilidad de las ma-
nifestaciones de burnout en estudiantes universitarios
colombianos; bajo esta premisa se plantea como hipé-
tesis la existencia de una relacién positiva entre nuestras

variables de estudio.

Método

Participantes

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo explicativo y trasversal (Ato, Lépez, y Benavente,
2013), en donde se seleccionaron 204 estudiantes de
manera intencional-no probabilistica entre los 16 a los
39 afios (M = 19.46, DE = 3.27) de las Facultades de
Ingenierfas y Ciencias de la Salud, de una universidad
publica del Caribe colombiano. Estos participantes eran
136 (66.7%) hombres y 68 (33.3%) mujeres, y respecto
al estado civil el 94.1% (n = 192) eran solteros, seguidos
por el 3.4% (n = 7) de estudiantes casados, 1.5% (n =
3) en unién libre y el 1% (n = 2) separados. La partici-
pacién por facultades fue la siguiente: la Facultad de In-
genierfas aport6 el 72.1% (n = 147) de los participantes,
especificamente de los programas de Ingenieria de Sis-
temas (28.9%; n = 59), Ingenieria Electrénica (23.5%;
n = 48) e Ingenierfa Industrial (19.6%; n = 40); por
otro lado, la Facultad de Ciencias de la Salud aport6 el
restante 27.9% (n = 57) a través de los programas de
Psicologia (14.2%; n = 29), Medicina (11.8%; n = 24)
y Odontologia (2%; n = 4).

Se establecieron como criterios de inclusién, es-
tudiantes universitarios de Ingenierfas y Ciencias de la

Salud que autorizardn participar.
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Instrumentos

Para evaluar las variables de estudio se utilizaron
dos cuestionarios:

Maslach Burnout Inventory-es (Schaufeli, Martinez,
Marques-Pinto, Salanova, y Bakker, 2002). Se trata de un
cuestionario disefiado para medir lo que siente y piensa
el estudiante en relacién con el desarrollo de sus activi-
dades académicas, de forma que permite identificar las
tres dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento
emocional, cinismo e ineficacia. Estd constituido por 15
preguntas con escala de medicién tipo Likert de 0 a 6
puntos que permiten clasificar en tres niveles (alto, me-
dio, alto) las dimensiones de la escala, y posteriormente,
la suma de las dimensiones entre el nimero de dimensio-
nes permite una clasificacién general de burnout en: sin
«burnout», «burnout leve», «burnout moderado», «bur-
nout alto». Se identificé un alfa de Cronbach de 0.73
para el agotamiento emocional, 0.65 para el cinismo y
0.70 para la ineficacia. Este instrumento ha sido utiliza-
do y validado en Colombia previamente por Hederich y
Caballero (2016).

Inventario de Sintomas SCL-90-r (Casullo, 2004).
Este instrumento consta de 90 reactivos con una escala
de medicién tipo Likert de 5 puntos (0-4), que evalda
los sintomas psicopatolégicos presentes en nueve di-
mensiones primarias: somatizaciones (soma), obsesiones ¥
compulsione (obs-comp), sensibilidad interpersonal (senst/inter),
depresion (dep), ansiedad (ans), hostilidad (hos), ansiedad f6bi-
ca (a.fob), ideacién paranoide (id.p), psicoticismo (psico), agru-
pandolas en tres indices globales (indice global de seve-
ridad, sintomas positivos, indice positivo de malestar,).
Los coeficientes de consistencia interna para las nueve
dimensiones primarias y el Indice de severidad global
(GSI) son los siguientes: somatizacién 0.84, obsesividad-
compulsividad 0.80, sensibilidad interpersonal 0.82, de-
presion 0.88, ansiedad 0.83, hostilidad 0.76, ansiedad
fébica 0.69, ideacién paranoide 0.74, psicoticismo 0.75
y GSI 0.97 (Caparr6s, Villar, Ferrer, y Vifias, 2007). Por
su parte, este instrumento ha sido utilizado en Colombia

por Erazo y Jiménez (2012).

Procedimiento
Para aplicar los instrumentos, en primer lugar,

se solicité autorizacién a la institucién educativa, quien
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otorgd el respectivo aval mediante la certificacién N°
Rec-029-14. Se realizé reunién con directores y docen-
tes de los programas, donde se explicaron los objetivos
y aspectos éticos relacionados con la investigacién; se-
guidamente, la aplicacién fue realizada en las aulas de
clase por profesionales de psicologia durante febrero y
junio de 2016. De acuerdo a las directrices de las con-
sideraciones éticas para investigacién con humanos, en-
marcadas por la Declaraciéon de Helsinki, de la Asocia-
cién Mundial de Medicina y la Ley 1090 de septiembre
6 de 2006, emanada del Congreso de la Republica de
Colombia, tGnicamente participaron los estudiantes que
procedieron a firmar el consentimiento -asentimiento
informado, se garantizé la confidencialidad, derecho a
no participacioén o retiro en cualquier momento del es-
tudio, asi como la devolucién de resultados. Luego de la
recoleccién de toda la informacién se disefid una base de
datos creada en el software SPSS 18®, para realizar la

organizacién y procesamiento de los datos.

Andlisis estadistico

En un primer momento se realizé el anlisis des-
criptivo de las variables sociodemograficas de la pobla-
cién objeto de estudio, asi como el cilculo de la fre-
cuencia del sindrome separado por los niveles de: no
presencia del sindrome, burnout leve, nivel moderado,
y nivel alto. Posteriormente, se procedié a determinar
las posibles relaciones entre cada una de las manifesta-
ciones del sindrome de burnout y las problematicas re-
lacionados con la salud mental mediante el coeficiente
de correlacién de Pearson. Luego, a través de la prueba
ANOVA de un factor se procedié a comparar las posi-
bles diferencias en los sintomas de malestar psicolégi-
co y los niveles de severidad del burnout. Finalmente,
para definir un nivel de andlisis mds profundo en las
relaciones entre las variables, se gener6 un modelo pre-
dictivo del efecto de las dimensiones de burnout sobre
la severidad global en la salud mental empleando regre-
siones multiples. Los resultados obtenidos en todos los
procedimientos estadisticos fueron evaluados mediante
analisis pos hoc para determinar el tamafio de efecto y la

potencia estadistica.
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Resultados

El andlisis descriptivo permitié identificar con res-
pecto a la incidencia del sindrome que el 21.1% (n = 43)
de los estudiantes no presentan burnout académico, el res-
tante 78.9 (n = 161) presentaban sintomas del sindrome
de la siguiente forma: el 40.7% (n = 83) tenian un nivel
leve, 30.9% (n = 63) se sittian en el nivel moderado, el
6.9% (n = 14) presentan un nivel alto de burnout y el
0.5% (n = 1) tue categorizado como caso clinico.

Luego al correlacionar los sintomas relacionados

con problemas de salud mental con cada una de las dimen-

AILED MARENCO ESCUDEROS, YULY SUAREZ COLORADO Y. & OTROS

siones del sindrome de burnout académico, se encontré
que el agotamiento emocional se relaciona positivamente
y de forma moderada, especialmente con somatizaciones,
obsesiones-compulsiones, sensitividad interpersonal, de-
presioén, ansiedad y psicoticismo; el cinismo se relaciona
positivamente y de forma baja con todos los sintomas; del
mismo modo ocurre con la ineficacia, a excepcién de la
correlacién moderada con obsesiones compulsiones. Estos
resultados muestran que a mayor agotamiento, cinismo e
ineficacia, mayor es la presencia de sintomas de problemas
en salud mental (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones bivariadas entre las dimensiones de burnout y los sintomas relacionados con problemas de salud

mental.
Soma Obs- Senst/ Dep Ans Hos AFob 1d.P Psico
Comp Inter
Agotamiento 486" 468" 440™ .500™ 482 346" 288" 366 415"
Cinismo 324 319™ 246™ 257" 312 211 2227 248" .280™
IneEficacia 213 401* 3417 3327 3247 917 1547 2757 263"

*#p < .01 (bilateral); *p < .05 (bilateral).

Posteriormente, se identificé la existencia de dife-
rencias significativas en las manifestaciones de sintomas
de salud mental, en relacién con la severidad del bur-
nout en los participantes. Para este andlisis se realizé la
prueba ANOVA unifactorial, empleando como variable
de agrupacion el nivel de severidad del sindrome calcu-

lado en ausente (sin burnout) leve, moderado y alto. Los

resultados se encuentran en la Tabla 2, donde se sefiala
la existencia de diferencias estadisticamente significativas
frente a todos los sintomas evaluados; del mismo modo,
los resultados obtenidos obtuvieron nivel elevados tama-
fio de efecto (entre moderado y alto) y potencia esta-
distica tras aplicar el andlisis post hoc, a excepcién de las
variables Hostilidad y Ansiedad fébica cuyo tamafio de

efecto fue pequeno.

Tabla 2. ANOVA de un factor con su respectivo calculo de tamafio de efecto y potencia estadistica para sintomas rela-

cionados con la salud mental y niveles de severidad del burnout académico.

Nivel de severidad burnout ANOVA Efecto y potencia
Sintomatologia Sin Leve Moderado Alto F p*  f 1-B
(n=43) (=83)  (n=63) (n=15)
Somatizaciones 6.42 12.37 14.48 16.60 13.28 .00 .40 .99
Obsesiones-Compulsiones  8.30 14.24 17.35 17.93 16.40 .00 .44 .99
Sensitividad Interpersonal ~ 4.49 7.92 10.22 11.53 12.78 .00 .40 .99
Bepresion 6.23 12.76 16.32 18.00 13. 00 41 99
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Ansiedad 4.44 9.53 12.02 1507 1638 .00 .39 98
Hostilidad 2.88 4.11 5.43 720 575 .00 .21 74
Ansiedad Fébica 1.79 2.96 3.62 413 399 .00 .19 61
Ideacién Paranoide 3.05 5.54 7.59 727 1000 .00 .35 99
Psicoticismo 4.40 7.45 10.14 10.60  7.94 .00 .32 98
#p < .05

Finalmente, con el propésito de ahondar en el
analisis de las relaciones entre las variables de estudio,
se realizé6 un procedimiento de regresién mdltiple, em-
pleando las tres dimensiones del burnout académico
como variables predictoras, mientras que como variable
de respuesta o dependiente fue considerado el indice
general de severidad de las manifestaciones psicolégi-
cas; dicho indice considera la totalidad de la afectacién
que sufre el individuo por la presencia de sintomatologia
que afecta la salud mental. Se generaron modelos des-
cartando la inclusién de la dimensién Cinismo por su

bajo poder predictivo. El modelo definitivo fue generado

mediante el método de introduccién de variables con va-
lores de probabilidad F de .5 de entrada y .1 de salida.
El resultado final obtuvo un valor R* de .313 con valores
ANOVA estadisticamente significativos (F a0y — 4714,
p=.001<.05), ademas de contar con elevado tamaiio
de efecto (f=.44) y baja posibilidad de cometer error
tipo II (1-B=1.0). Por su parte, la Tabla 3 contiene la in-
formacién relacionada con los coeficientes de regresién;
alli se aprecia que el efecto de las variables predictoras es
positivo de manera que el Agotamiento y la Ineficacia au-
mentan considerablemente la severidad de las afecciones

de la salud mental.

Tabla 3. Coeficientes de regresién para Severidad global empleando Agotamiento e Ineficacia como predictoras.

Tipificados T Sig. IC 95% para f3
Modelo B Inferior Superior
(Constante) 45 .64% -.15 .24
Agotamiento 46 7.83 01%* .03 .06
Ineficacia .25 4.30 01%* .01 .04

Dependiente: Severidad global. * p <.05

Discusion

El objetivo principal de este trabajo fue identificar
la participacién de las dimensiones del sindrome de bur-
nout académico, en la variabilidad de las problematicas
de salud mental en un grupo de jévenes universitarios del
caribe colombiano. Este objetivo se muestra pertinente,
teniendo en cuenta que en la actualidad el sindrome de
burnout ha logrado permear en casi todos los contextos
en los que el ser humano se desempefia, especialmen-
te, la creciente prevalencia en el contexto académico del

aumento de los estindares de competitividad y los cam-

bios curriculares constantes, que contribuye a estados de
estrés crénico prolongado. Adicionalmente, es relevante
el estudio del burnout académico y los problemas rela-
cionados con la salud mental, teniendo en cuenta que en
un mismo momento pueden significar la construccién
de un estado de importancia clinica y, de igual forma,
llegar a ocasionar descenso significativo del rendimiento
académico.

En este sentido, el estudio demostré que exis-
tian relaciones significativas entre los sintomas de salud
mental y el sindrome de burnout, desde su configuracién

tridimensional: el agotamiento, cinismo e ineficacia se
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asociaron a las problemiticas de salud mental como obse-
sién-compulsién, sensitividad interpersonal, depresién,
ansiedad, hostilidad, ansiedad f6bica, ideas paranoides y
psicoticismo. Especialmente, el agotamiento muestra co-
rrelaciones mds fuertes, indicando que su funcién en la
presencia de sintomas es relevante. Estos resultados son
coherentes con estudios empiricos, en donde se repor-
ta que existe una clara tendencia de asociacién entre la
salud mental y la predisposicién de padecer de burnout,
identificando cémo los sintomas somiticos, alteraciones
de conducta, ansiedad y la depresién se asocian al bur-
nout (Craiovan, 2014; Diestel y Schmidt, 2010; Santes et
al., 2004; Pepe-Nakamura, et al., 2014).

En la literatura cientifica no es tan frecuente hacer
la diferenciacién de los problemas en salud mental en
cada uno de los niveles de severidad del sindrome, por
tanto, el presente estudio al realizar este anilisis, reco-
nocié que todos los sintomas relacionados con proble-
mas de salud mental varfan segin los niveles de burnout
académico, es decir, en niveles moderados y altos existe
mayores sintomas de malestar, lo que confirma la impor-
tancia clinica del burnout en su mayor severidad. Por el
contrario, el grupo de estudiantes sin burnout manifes-
tarfa menores problemas de salud mental.

En coherencia con nuestros hallazgos, se puede
sefialar el estudio realizado por Pepe-Nakamura et al.
(2014), quienes reportaron en universitarios brasilefios
mayor nivel de burnout relacionado de manera direc-
tamente proporcional, €on una mayor presencia sinto-
matoldgica de problemas relacionados con salud men-
tal. Estos autores encontraron, ademds, que el grupo de
estudiantes que presentan alto agotamiento emocional,
en comparacién con quienes presenta bajo nivel, infor-
man mayores problematicas en salud mental; asi mismo,
los estudiantes con moderado agotamiento emocional
presentan mayor somatizacién, obsesién-compulsion
y hostilidad, en comparacién con estudiantes agotados
en nivel bajo. Finalmente, estudiantes con altos niveles
de despersonalizaciéon presentan mayor sintomatologia,
en comparacién con estudiantes en bajos niveles de des-
personalizacién; mientras que en el nivel medio de esta

dimensién presenta mayor obsesién-compulsién, hosti-
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lidad, ideas paranoides y psicoticismo en relacién con los
de grado bajo.

Con todo lo anterior, se estima que la particular
configuracién del burnout académico en funcién de sin-
tomas relacionados con problemas de salud mental, per-
mite considerar a estos dos agentes como propiciadores
del desajuste psicolégico. No obstante, este estado en
universitarios, se estima, no deberfan tener presencia su-
perior a seis meses, siempre y cuando cese el estresor; en
caso contrario, sujetos en experiencia de burnout y sin-
tomas relacionados con problemas de salud mental, ten-
drdn un deterioro significativo crénico (Pepe-Nakamura
et al., 2014); por tanto, este aspecto se debe considerar
en los planes de intervencién en los primeros niveles de
aparici6n del sindrome.

El estudio de los factores que podrian aumentar el
riesgo de sufrir burnout, demostrando que la alta exposi-
cién a algunos comportamientos como fumar y una dieta
no saludable, pueden aumentar los niveles de severidad
del burnout (Jonsdottir, Rodjer, Hadzibajramovic, Bor-
jeson, y Ahlborg, 2010; Melamed et al., 2006; Lindwall,
Ljung, Hadzibajramovic, y Jonsdottir, 2012). De manera
que, ademas de estilos de vida saludables, se recomienda
en la intervencién del burnout en estudiantes, el desa-
rrollo de estrategias de regulacién emocional (Cabanach,
Souto, Ferndndez-Cervantes, y Freire, 2011), el forta-
lecimiento de las redes de apoyo (Moral, Gonzilez, y
Landero, 2011) y la actividad fisica como favorecedor de
la recuperacion, cuando los problemas de salud mental
estan presentes (Gerber et al., 2013; Haskell y Burtch,
2007; Mota-Pereira et al., 2011).

Teniendo en cuenta las limitaciones metodolégi-
cas, para futuros estudios se deben incorporar anilisis
de modelos predictivos més profundos, que establezcan
relaciones causales bajo un modelo explicativo de ecua-
ciones estructurales, que incluya ademds variables como:
apoyo social, regulacién emocional, y riesgo suicida. Sin
embargo, este estudio podria aportar al conocimiento
de la relacién entre la severidad sintomética del burnout
académico y la salud mental, con el fin de que la inter-
vencién oportuna sea realizada en niveles leves y medios

para minimizar los dafos.
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