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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones generadas por la exposicion a estresores laborales y a caracteristicas
individuales traen consigo diversos dafios a la salud que inciden en el desarrollo del sindrome de burnout.

Dicho sindrome se presenta como una sensacidn de agotamiento, despersonalizacion y pérdida de interés,

produciendo repercusiones de tipo psicosomaticas, conductuales, emocionales, familiares y sociales. La

presencia de burnout no es exclusiva del trabajador, ya que también afecta al estudiante de Fisioterapia.
Obijetivo: Determinar la presencia del sindrome de burnout en los alumnos que cursan el Gltimo afio de la
licenciatura de Fisioterapia de la ENES UNAM Ledn. Metodologia: Estudio observacional, transversal de
tipo descriptivo y de prevalencia. Se aplicé la Escala de Desgaste Ocupacional a 49 alumnos de Fisioterapia de
cuarto afio, recabando datos como sexo, edad, area de profundizacion, actividades recreativas, residencia,
burnout, ansiedad, trastornos psicosomaticos y dolor. Se realizé un analisis estadistico con la Chi? de Pearson.
Resultados: El 69% de los alumnos presentaban burnout en fase alta “en peligro”, mientras que el 16%
restante se encontraban en niveles normales. En cuanto a los componentes del sindrome, el Agotamiento
estaba presente en el 97% de los alumnos, la despersonalizacién en el 100% y por Gltimo la Insatisfaccion en
el 61%. Conclusiones: La presencia del sindrome de burnout en los estudiantes de Fisioterapia es alta, siendo
el componente predominante la Despersonalizacion. Las caracteristicas sociodemogréaficas como el sexo,
edad, actividades recreativas y residencia no mostraron relacién con el sindrome; contrario al area de

profundizacién donde se encontré una relacion en la presencia de dicho sindrome.

PALABRAS CLAVE: sindrome de burnout, Burnout Académico, estudiantes de Fisioterapia,

Agotamiento, Despersonalizacion, Insatisfaccion.



SUMMARY

Introduction: The manifestations generated by exposure to occupational stressors and individual
characteristics entail various health damages that affect the development of burnout syndrome, This syndrome
is presented as a feeling of emotional exhaustion, depersonalization and loss of interest, producing
psychosomatic, behavioral, emotional, family and social repercussions. The presence of burnout is not
exclusive to the worker, since it also affects the Physiotherapy student. Objective: To determine the presence
of burnout syndrome in students who attend the last year of the Physiotherapy degree of the ENES UNAM
Leén. Methodology: Observational, cross-sectional study of descriptive type and prevalence. The Escala de
Desgaste Ocupacional was applied to 49 fourth-year Physiotherapy students, collecting dat such as sex, age,
deepening area, recreational activities, residence, burnout, anxiety, psychosomatic disorders and pain. A
statistical analysis was performed with Pearson’s Chi’. Results: 69% of the students presented burnout in high
phase “in danger”, while the remaining 16% were in normal levels. As for the components of the syndrome,
Exhaustation was present in 97% of the students, Despersonalization in 100% and finally the Dissatisfaction
in 61%. Conclusions: The presence of burnout syndrome in Physiotherapy students is high with
Despersonalization the predominant component. Sociodemographic characteristics such as sex, age,
recreational activities and residence were not related to the syndrome; contrary to the area of deepening where

a relationship was found in the presence of this syndrome.

KEYWORDS: Burnout syndrome, Academic Burnout, Physiotherapy, Exhaustion, Depersonalization,

Dissatisfaction students.



Presencia del sindrome de burnout en alumnos del Gltimo afio de la licenciatura en Fisioterapia de la

ENES-UNAM Leo6n.

Introduccion

La presencia de estrés en nuestra vida es la respuesta que emite nuestro cuerpo para hacer frente a demandas y
situaciones externas que nos sobrepasan. En un principio la respuesta no tiene por qué ser nociva, pero si el individuo
no posee las herramientas para sobrellevar el estrés, este podria Ilegar a ser nocivo tanto para la salud fisica como

psiquica.!

Cuando el estrés se presenta en el ambito laboral de forma persistente puede llevar al individuo a
desarrollar el sindrome de burnout. Lo que mas llama la atencion acerca de este padecimiento es el alcance que
tienen sus sintomas, ya que la manifestacion de los mismos conlleva consecuencias negativas tanto para el individuo
como para la organizacién. Su presencia ademas de presentarse en el &mbito laboral, puede darse en otros escenarios
distintos, como por ejemplo, en el &mbito estudiantil, siendo las profesiones y estudio en la esfera de la salud un

blanco fécil para el desarrollo del sindrome.?

Al igual que en un ambiente laboral, las tareas que realizan los estudiantes universitarios para lograr sus
objetivos estan asociadas a las demandas del ambiente, a la evaluacion regular. Ademas de que provienen de una
situacion donde no se abordan los problemas ni dificultades de la préctica profesional y los conocimientos adquiridos
en el aula parecen ser la solucién, aunque no siempre se confirman en la practica.® Es asi como los estudiantes
desarrollan sus peores temores, que se enfocan en cometer errores, dafiar al paciente y no ser reconocidos. Estos
sentimientos se intensifican en la etapa de la practica, donde se dan cuenta de las implicaciones y limitaciones de sus

conocimientos, presentandose como dudas, temores, falta de confianza y ansiedad.*

En el area de la salud los principales estudios sobre burnout que se han realizado son en estudiantes de

psicologia®; de enfermeria® y estudiantes de medicina en internado.”



El presente trabajo busca conocer la presencia del Sindrome de burnout en estudiantes universitarios de
cuarto afio de la licenciatura de Fisioterapia de la ENES UNAM Le6n; a través de la EDO y la relacién de los

componentes del sindrome con caracteristicas sociodemograficas.



CAPITULO 1.
SINDROME DE
BURNOUT



1.1 Definicién y antecedentes del burnout

El estrés provoca una respuesta a tres niveles: fisioldgico, cognoscitivo y motor. Cuando las respuestas de estrés de
los individuos se producen de manera continua en el lugar de trabajo y a causa de éste, se genera un trastorno

llamado “Estrés Laboral” o Sindrome de Burnout.?

El psicoanalista Herbert J. Freudenberger observé que los trabajadores de clinicas publicas, refugios para
mujeres y centros de intervencidn en crisis sufrian una progresiva pérdida de energia, sintomas de ansiedad,
depresion, desmotivacion y agresividad. Esto como una afeccion caracteristica de las profesiones de servicios con
altas expectativas, altruistas ademas de idealistas y, como consecuencia de trabajar intensamente sin considerar las

propias necesidades.” *°

Es asi que en 1974, Herbert J. Freudenberger introduce en la literatura el término burnout; en espafiol se
denomina como agotamiento. La palabra burnout es una expresion coloquial derivada de otra que, partiendo del
verbo intransitivo burn en su tiempo pasado participio y tomando la forma burn out, verbo transitivo que significa

quemarse y se usa para definir la situacion de autoexigimiento en demasia.™

Desde entonces la investigacion sobre el sindrome de burnout se ha desarrollado en cuatro etapas con
caracteristicas, objetivos y metodologias propias. La primera etapa fue de tipo clinico, tuvo un caracter exploratorio y
contribuyé a describir el fendmeno como una experiencia del personal que trabajaba en servicios humanos y al
cuidado de la salud. Para 1978, se incluyeron otras profesiones y, simultineamente se agregd un tercer aspecto: la

falta de realizacion personal.*?

Para la década de los ochenta inicia la segunda etapa, de tipo psicosocial, en la cual se considera al sindrome
como un proceso que se desarrolla por la interaccion del entorno laboral y del orden personal. Ademas diversos
autores crearon distintos modelos explicativos y se da seguimiento a multiples instrumentos y encuestas para el

diagnostico.*®

La investigacion mas relevante en esta etapa fue de Maslach y Jackson, que conceptualizaron al burnout

como una combinacién de tres componentes: 1) agotamiento emocional, 2) despersonalizacién e 3) insatisfaccion.*



Es asi como el sindrome de burnout aparece cuando fracasan los mecanismos compensatorios de adaptacion

ante situaciones laborales con un estrés sostenido.” En la figura 1 se muestra la definicién de los componentes del

sindrome de burnout, segiin Maslach y Jackson.

Figura 1. Componentes del burnout segiin Maslach y Jackson.

Agotamiento

Despersonalizacion

Insatisfaccion

Se presenta ausencia de energia
0 cansancio, disminucion de la
motivacion, pérdida de
entusiasmo por el trabajo,
sensacion de estar atrapado y
ser inservible'®

Estado psicolégico de
desprendimiento emocional, el
individuo desarrolla una actitud

indiferente, comportamiento
egocéntrico y actitud negativa
hacia sus colegas y profesion®’

Respuestas negativas hacia si
mismo y al trabajo, baja
autoestima, abandono de

responsabilidades y desapego al
trabajo® *°

Figura 1. Definicion de los componentes del burnout propuestos por Maslach y Jackson. Fuente: Autoria propia.

En la tercera etapa de la investigacion, se considera por primera vez a los estudiantes como posibles blancos

para sufrir los efectos ocasionados por el sindrome, desencadenados por los procesos académicos. Estos estudios

estuvieron divididos en dos bandos: el primero correspondia a los alumnos universitarios de carreras de medicina y

enfermeria y el segundo a estudiantes de diferentes carreras.*®

Actualmente la investigacién sobre el burnout, se encuentra en la cuarta etapa, aunque ha tomado un curso

distinto, focalizdndose en su opuesto: el llamado engagment. Este concepto tiene como base el buen funcionamiento

y las fortalezas del individuo frente a los eventos de estrés."® En la tabla 1, se muestran las definiciones que se le ha

dado al burnout desde sus inicios hasta la actualidad.
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Tabla 1. Definiciones del burnout

segun diversos autores

Autores Definicion
Sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada. que resulta de una
Freudenberger (1 974) sobrecarga por exigencia de energias. recursos personales o fuerza espiritual en el
trabajo.

Experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal causado por la
Pines y Kafry (1 978) implicacion de la persona durante sus labores en un periodo de tiempo prolongado, en
situaciones que le afecten emocionalmente.

Proceso en el cual las actitudes y el comportamiento del individuo cambian de manera
Cherniss (1 980) negativa con respecto a la labor desempefiada. Se ide_:l‘niﬁcan ‘rrc.s etapas: descquil_ibrio

entre recursos v demanda, desarrollo de la tensién, la fatiga v el agotamiento

emocional y cambios en las actividades y comportamientos hacia otras personas.

. Pérdida progresiva del idealismo, energia y motivacion, como resultado de las
Edelwinch Yy BrOdSky (1 980) situaciones de presion, solicitud de ayuda y condiciones de trabajo.

Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, frecuente
Maslach y Jackson (1 981) entre individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda.

Kahill (1 988) Sindrome caracterizado por sentimientos de desdnimo, despersonalizacion y fatiga,
a vinculado a situaciones cronicas de demandas excesivas en el ambito laboral.

Sindrome caracterizado por estrés interpersonal créonico que se presenta en el ejercicio

Hernindez, Gonzilez y Campos |

(2011)

Tabla 1. Fuente: Hernandez, G. T. I., Teran, V. O. E., Navarrete, Z. N. D., Leon O. A. El sindrome de burnout: una aproximacion hacia su
conceptualizacion, antecedentes, modelos explicativos v de medicion. Rev Int La Nueva Gestion Organizacional. 2007; 3(5): 50-68.19

1.2 Etiologia del burnout

Se ha demostrado que el estrés en los profesionales de la salud est4 originado por una combinacién de variables
fisicas, psicoldgicas y sociales; incidiendo estresores como la escasez de personal. Lo cual deriva en sobrecarga
laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, dolor y muerte.
También producen condiciones para su desarrollo, la falta de especificidad de funciones y tareas, que suponen
conflicto y ambigledad de rol, asi como los rapidos cambios tecnolégicos, la falta de autonomia, autoridad en el

trabajo para poder tomar decisiones, etc.”*

Gil-Monte y Peir6, # categorizan los modelos etiolégicos en cuatro tipos: Teoria Socio Cognitiva del Yo,

Teoria del Intercambio Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural.
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1) Modelos etiolégicos basados en la Teoria Socio Cognitiva del Yo

En estos modelos las causas mas importantes son: que las cogniciones influyen en la forma de percibir la realidad,
pero a la vez estas cogniciones se modifican por los efectos y consecuencias observadas. El empefio para la
consecucion de objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones estan determinadas por la autoconfianza

del sujeto.? Se consideran los siguientes modelos: Harrison, Charniss, Page, Thompson y Cooper.?
2) Modelos etioldgicos basados en las Teorias del Intercambio Social

Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales se pone en marcha el proceso de
comparacion social. A partir de dicha comparacién pueden generarse percepciones de falta de equidad o falta de
ganancia.” Los modelos elaborados desde este enfoque son: el modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli

y el modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy.?
3) Modelos etioldgicos basados en la Teoria Organizacional

Se caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del contexto organizacional y de las estrategias de
afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el burnout. De acuerdo con estos modelos, las variables como las
funciones del rol, apoyo percibido, estructura, clima y cultura organizacional junto a la forma de afrontar las
situaciones amenazantes, estan implicadas en la aparicién del sindrome.?? Aqui se encuentran los siguientes: modelo

de Golembiewski, Munzenrider y Carter, modelo de Cox, Kuk y Leiter y modelo de Winnubst.?
4) Modelos etioldgicos basados en la Teoria Estructural

Estos modelos tienen en cuenta los antecedentes personales, interpersonales y organizacionales para explicar la
etiologia del burnout de manera integral. Plantea que el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de la

percepcion entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto. %

Once afios después, Moreno-Egeaa et al.’, concentran a los principales factores etiol6gicos en tres grupos:

1) Personales. Los sentimientos de altruismo llevan a implicarse excesivamente en los problemas de los pacientes y
a considerarlos como un reto personal, lo que termina por crear sentimientos de culpa y de escasa realizaciéon. Los

desencadenantes principales son trato con usuarios dificiles o problematicos, negativa dindmica de trabajo,
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relaciones tensas, competitivas, conflictos entre compafieros y usuarios, falta de colaboracion entre compafieros,
etc. Afecta mas a sujetos empaticos, sensibles, con dedicacion profesional, idealistas, altruistas, obsesivos,

entusiastas y susceptibles de identificarse con los demas.’

2) Profesionales. Se incluyen los efectos derivados de las relaciones interpersonales que se establecen con

compafieros, supervisores y pacientes, y el desarrollo de la carrera profesional y posibilidades de promocién.’

3) Organizacionales. Se refiere a la falta de participacion en la toma de decisiones, falta de apoyo social, presion
laboral excesiva, falta de trabajo en equipo, mayores demandas asistenciales, falta de soluciones concretas desde
la organizacidn, inestabilidad del sistema, nuevos sistemas de gestién clinica, competitividad entre centros,

educacion de valores y de calidad asistencial, etc.’

1.3 Cuadro Clinico del burnout

El desarrollo de la sintomatologia se da de forma secuencial y depende de variables personales, sociodemogréaficas e

institucionales. Por lo tanto, existe una variedad de modelos que intentan explicar el desarrollo del sindrome.

En el afio de 1988, Leiter y Maslach establecieron que los factores del sindrome se desarrollan en cuatro
fases. Comenzando con el cansancio emocional, resultado de mayores demandas organizacionales y pobres recursos
personales; se sigue con la despersonalizacion que se convierte en una herramienta que el individuo emplea para salir
de la situacién creada y finalmente concluye con la falta de realizacion personal, cuando se da el confrontamiento
entre las estrategias de afrontamiento y el compromiso personal que se tiene con el puesto de trabajo.?* El

comportamiento de los componentes en cada fase se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Desarrollo de los componentes

Factores Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Agotamlento Bajo Bajo Alto Alto
emocional

Despersonalizacion Baja Alta Baja Alta
Insatisfaccion Baja Baja Baja Alta

Tabla 2. Fuente: Uribe-Prado J. F.. EDO Escala de Desgaste Ocupacional (Burnour). México: El Manual Moderno; 201024
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Por otro lado EI Sahili, se enfoca en la aparicion y desarrollo de los sintomas, dividiendo al sindrome en dos
periodos. La primera fase la considera como leve, inicia con angustia, que se va convirtiendo en una sensacién de
falta de tiempo, dificultades para desconectarse del ambiente laboral y comienzan a manifestarse ideas de culpa al
utilizar el tiempo libre. También se dan problemas de concentracion en el trabajo, tensién muscular principalmente
de musculos faciales y trapecio, cansancio general, irritabilidad, dolores de cabeza, insomnio y falta de atencién. La
segunda fase o aguda consiste en el agravamiento de la anterior, se produce un descenso en la productividad, en
donde invade un intenso sentimiento de frustracion, depresion, desesperanza, bloqueo mental, apatia, pesimismo,
suspicacia, sensacion constante de fatiga, dolor, asma, urticaria, hipertension, migrafia, adiccion al trabajo, paranoia,

despersonalizacion y pérdida de interés por los demas.?

Como consecuencia a nivel psicosocial, genera deterioro en las relaciones interpersonales, depresion,
cinismo, ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracién. El cansancio que llega a presentar el individuo es a
nivel emocional, en relacion con otras personas y a nivel de autorrealizacion. Es comin que los problemas anteriores

puedan progresar hacia conductas de alto riesgo.?’

Dentro de los dafios fisicos que pueden padecerse debido al sindrome, se incluyen: insomnio, deterioro
cardiovascular, pérdida de peso, dolores musculares, migrafias, problemas de suefio, desérdenes gastrointestinales,

alergias, asma, fatiga crénica, problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel cerebral.?®

En el entorno laboral, provoca una disminucion en la calidad y productividad del trabajo, actitud negativa
hacia las personas que requieren el servicio o hacia los compafieros, aumento del absentismo y/o presentismo, mal

manejo de la presion, entre otros factores.?’

En caso de que estos sintomas no sean atendidos, pueden presentarse graves consecuencias perjudiciales
para el individuo y para su entorno, siendo la mas extrema el suicidio.'” En la tabla 3, se muestran los principales

signos y sintomas del burnout.
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Cuadro clinico del burnout

Emocionales

Cognitivos

Conductuales

Sociales

Fisicos

Depresion
Desesperanza
Irritacion
Apatia
Desilusién
Pesimismo
Hostilidad
Falta de tolerancia
Supresion de

sentimientos

Pérdida de valores

Desaparicién de

expectativas

Modificacion del auto

concepto
Desorientacion

coghnitiva

Pérdida de creatividad

Cinismo

Distraccion

Irresponsabilidad
Absentismo
Conductas
inadaptativas
Desorganizacion
Evitacion de

decisiones

Aumento del uso de

tabaco, alcoholy

drogas

Evitacion de
contacto
Conflictos
interpersonales
Mal humor familiar
Aislamiento
Evitacion

profesional

Alteraciones
cardiorespiratorias
Alteraciones
gastrointestinales
Alteraciones
musculo-
esqueléticas

Dano neurologico

Tabla 3. Modificada a partir de Buendia J. y Ramos F. Empleo. estrés y salud. Madrid: Piramide; 2001.28

1.4 Diagndstico

Entre la década de los ochenta y noventa, el estudio del burnout comenz6 a expandirse fuera del continente

americano, dando como resultado la presencia de perfiles culturales.*®

El interés en el sindrome se vio reflejado en la elaboracion de instrumentos para su medicién y actualmente,

existen alrededor de 40 escalas psicométricas. A pesar de que en la Gltima década se han publicado diferentes formas

de diagnosticar el burnout, el cuestionario mas utilizado a nivel global es el MB1.*

En general el diagndstico se debe obtener de forma cuantitativa y cualitativa.®® En la evaluacion

cuantitativa, la obtencion de datos se da mediante pruebas psicométricas

32,14

y cuestionarios.®* ** Con esto se estima

el grado de afectacion que tiene el individuo y los posibles factores que lo estén generando.

El estudio cualitativo se da a través de entrevistas® y a partir de los datos obtenidos se realiza un analisis

clinico para después cuantificarlos mediante las pruebas psicométricas. A pesar de que este método puede parecer

sencillo, se vuelve complicado por un mayor grado de implicacion por parte del investigador, ademas de que puede

representar un sesgo para la investigacion.
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Diversos autores recomiendan que para evitar las posibles brechas, se deben elaborar criterios culturales que

permitan hacer clasificaciones y diagnésticos individuales y no solamente muestrales a nivel estadistico.®

1.5 Prevalencia del burnout a nivel mundial y en México

Respecto a la prevalencia del sindrome, la informacion disponible es variada. Segtn la Fundacién Europea®’ para el
Desarrollo de las Condiciones de Trabajo durante el 2009, en Espafia, las profesiones mas aquejadas por el estrés

eran la ensefianza en primaria y secundaria (64.2 %), seguido por los médicos y enfermeras (44.1 %).

En el caso del personal de salud las incidencias varian, por ejemplo Grau et al. en el 2007", realizé un
estudio de prevalencia del sindrome en individuos de habla hispana, arrojando los siguientes resultados: 14,9% en
Espafia, 14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4% en Ecuador, 4,3% en Perl, 5,9% en Colombia, 4,5% en
Guatemala y 2,5% en El Salvador.

De acuerdo a varios autores 3 *°

el burnout suele presentarse en los primeros afios de trabajo llegando a
producir pérdida del enfoque idealista. Las mujeres son las principalmente afectadas debido a la variedad de tareas
profesionales y familiares, asi como los solteros. De igual manera si el individuo tiende al individualismo y al

narcisismo se convertird en el recipiente perfecto para el desarrollo de este sindrome.

Respecto a los estudios epidemioldgicos y en poblacion mexicana, estos no presentan unanimidad. De
acuerdo con la OCDE, México ocupa el primer lugar en burnout a nivel mundial con un 77% de individuos
afectados, de acuerdo con cifras del 2017, en comparacion con Estados Unidos, Espafia, Francia, Alemania, Chile y

Canada.

El sindrome de burnout se encuentra asociado a un sinfin de variables demograficas, laborales, personales,
de salud y de rendimiento en la poblacion laboral mexicana. Con respecto a las variables demogréaficas asociadas al
sindrome se encuentran la edad (20.31%), sexo (20.31%), antigliedad laboral (17.18%), estado civil o estabilidad de
pareja (14.06%) y escolaridad (12.50%). En cuanto a las variables laborales o profesionales, sobresalen la
especialidad médica (9.37%), jornada o nimero de horas de trabajo (7.8%), sobrecarga de trabajo (6.25%),
condiciones fisicas en que se realiza el trabajo (6.25%), posibilidad de interaccion social (6.25%), contenido o
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naturaleza del trabajo (4.68%), puesto (4.68%), sistemas de trabajo (4.68%) y nimero de pacientes que se atiende
(4.68%). En lo que se refiere a variables extra organizacionales, se citaron el nimero de hijos (3.12%), relacion con

la pareja (3.12%) y exigencias del hogar (3.12%), principalmente.*

Por su parte el estudio realizado en la poblacion laboral mexicana, arrojé que el burnout se asocia
especificamente a ser mujer, no tener pareja o una relacién de pocos afios, tener escolaridad baja, no tener hijos y ser
joven. En el plano laboral; se relaciona con tener puestos operativos, trabajar principalmente en la iniciativa privada,
asi como laborar por contratos por obra o tiempo determinado, el exceso de horas de trabajo al dia, tener poca

antigtiedad en el trabajo, pocos empleos en la vida, pocos ascensos y pocos ingresos.*

Como consecuencia este sindrome representa un problema de salud publica y de salud laboral, ya que se
relaciona con un aumento en la tasa de accidentes laborales, aumentando la probabilidad de sufrir un accidente en el
lugar de trabajo.** Segin el IMSS en el 2013 se presentaron 542.373 riesgos de trabajo, de los cuales 6.364 fueron
enfermedades laborales. Siendo la mufieca, la mano y los miembros inferiores, a excepcion del tobillo y pie, las

principales afecciones para los hombres, mientras que en las mujeres incluye cuello, tobillo y pie.

Ademaés genera ausentismo laboral, que se traduce en pérdidas econémicas para las instituciones. EI INEGI,
menciona que en México el PIB, cerrd en el 2004 con un incremento de 2.1%, es decir las pérdidas econdémicas para
la nacion fueron millonarias a causa del estrés laboral. Sumado a lo anterior, este padecimiento causé el 35% de los

75 mil infartos en este pais.

1.6 Instrumentos para medir el burnout

El cuestionario MBI es el més conocido y utilizado, posee un alto grado de sensibilidad pero no es muy especifico.*”®
Ademés, de acuerdo con Schutte, Toppinen, Kalimo y Schaufeli* en diversos estudios, las normas, puntuaciones y
criterios presentan problemas con las clasificaciones de patologia, clasificaciones diagndsticas y niveles de burnout,
ya que estos pueden diferir segin las profesiones, pais y cultura. En México se encuentran dos estudios de validez

psicométrica que sefialan parcialmente cierta eficacia del instrumento en poblacion mexicana.*
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En Europa es muy utilizado el CBI, cuya ultima version evalla el desgaste profesional de acuerdo a los
aspectos personales del paciente y del trabajo. De forma méas especifica en Espafia, el CESQT es el mas

recomendado.*®

Para el burnout en el contexto académico, Schaufeli, Salanova, Gonzélez Roméa y Bakker* adaptaron el
MBI a estudiantes universitarios, lo que tiempo después origind el MBI-SS. Su justificacion es que la actividad

académica para el estudiante es equivalente a la actividad laboral de un trabajador.

En 2008, se desarrollé en México la EDO, basada en la literatura internacional pero con items con la
seméntica y el significado cultural de México. Esta escala cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para su

aplicacion en trabajadores mexicanos y cumple con los requisitos de confiabilidad y validez.?

Juarez y cols., *° refieren que la investigacién del burnout en México es deficiente y segun ellos, es
necesario ampliar el abanico de ocupaciones y mejorar los disefios de investigacion, de analisis de informacién,

ademas asegurarse de que las propiedades psicométricas de las escalas utilizadas sean fiables.

1.7 Diagnostico diferencial

Se ha comprobado que el burnout se relaciona con factores psicosomaticos especificos, * y suele confundirse con
numerosos malestares, riesgos y patologias, tanto laborales como no laborales. Por ese motivo es importante conocer

la diferencia que existe con las otras entidades nosolégicas, en especial con los trastornos psicosomaticos.

Los trastornos psicosomaticos son las dolencias fisicas cuya aparicion, mantenimiento o agravamiento se
puede asociar a factores psicolégicos, inclusive la mayoria de las veces es dificil obtener un diagnéstico clinico que
la explique, ya que el individuo presenta sintomas aislados y no coinciden con el cuadro clinico de una enfermedad.*®
Estos se desarrollan como una respuesta del individuo (activacion simpatica), al medio externo (ruido,

contaminacion) o una respuesta interactiva entre el individuo y su entorno.**

Por otro lado, el sindrome de burnout se puede llegar a confundir con: cansancio, jaquecas, alteraciones
gastrointestinales, trastornos del suefio (insomnio o hipersomnia), alteraciones cardio-respiratorias, frustracion,
depresion, mareos, nauseas, ansiedad, trastornos por estrés agudo, trastornos por estrés postraumatico, ataque de

panico, fobias, contracturas musculares, sofocos e irritabilidad, por mencionar algunas.®
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A continuacion se muestran las entidades mas comunes con las que se puede llegar a confundir el burnout.
Diferencia entre burnout y estrés

La principal diferencia entre el estrés y el sindrome de burnout, es que el primero es un proceso psicolégico que
consiste en efectos positivos y negativos que se pueden experimentar en todos los &mbitos y momentos de la vida del

ser humano; mientras que el burnout, sélo presenta efectos negativos para el sujeto y su entorno.*’

Por lo tanto, cuando la respuesta de estrés es demasiado frecuente, intensa o duradera se puede tener
repercusiones negativas, siendo una de ellas el desarrollo del burnout.! Las caracteristicas principales del burnout y

el estrés se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Principales diferencias entre

burnouty estrés

Aspecto Burnout Estrés
Implicacion en asuntos criticos Casi ausente Excesiva
Emotividad Desgastada Hiperactiva

Predominio del dafo al

; Emocional Fisiolégico
organismo

Fisico, motivacional,

: Fisico
emocional

Tipo de agotamiento

Pérdida de ideales y no = Forma de economizar la
por ahorro energético energia

Tabla 4. Fuente: El Sahili Gonzdlez, L. F. Docencia: Riesgos y Desafios. México: Trillas; 2011.%7

Depresion

Diferencia entre burnout y depresion

El burnout presenta una estrecha relacién con la depresion, inclusive puede llegar a confundirse por su respuesta
sintomaética y presentacion clinica. Sin embargo, el burnout se considera una entidad distinta por su asociacion con el
contexto laboral y sus tres principales caracteristicas; a diferencia de la depresidn que se presenta como un trastorno
psiquiétrico general y no depende de un contexto especifico.” En la tabla 5, se muestran las caracteristicas que

diferencian al burnout de la depresion.
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Tabla 5. Principales diferencias entre

burnouty Depresion

Aspecto Burnout Depresion
. Organizacional Individual, familiar, social,
Origen : -
organizacional
- 8 Coraje, desilusion, rencor Culpa, remordimiento,
Sentimientos predominantes d
esesperanza
Incompetencia, disminucion Presentacion
. 1 de empatia, trato descuidada, desanimo,
Signos al exterior deshumanizado aislamiento, baja
autoestima
SR alalenermedad De terr]poral a constante, Constante, con sintomas
con sintomas confusos claros
Feleefen e o EEEET e Clinica, deshumanizada, Apatica, distante,
P impersonal fatigada
Relacién n mpaner . R n
e I S=2IN PAN SrOS |y Suspicaz, pesimista Aislada, lenta

directivos
Responsabilidad de la
institucion
Tabla 5. Modificada a partir de: El Sahili Gonzalez. L. F. Docencia: Riesgos y Desafios. México: Trillas: 2011.%7

Colabora para detonar la

Provoca el burnout Mo
depresion

Diferencia entre burnout y desgaste por empatia

El desgaste por empatia se define como las emociones y conductas que se producen por tener conocimiento de un
evento traumético experimentado por otro individuo. Se presenta de forma subita siendo tres sus sintomas
principales: re- experimentacion, evitacion o embotamiento psiquico e hiperactivacion.® En la tabla 6, se puede

observar las caracteristicas que distinguen al burnout del desgaste por empatia.

Tabla 6. Principales diferencias entre

burnouty desgaste por empatia

Desgaste por
empatia

Aspectos Burnout

Agotamiento
emocional,
despersonalizacion e
insatisfaccion

Re- experimentacion,
evitacion,
hiperactivacion

Caracteristicas

. A Sindrome de estrés
Relacionada con Estrés laboral e
postraumatico

Estado subito, rapido,

Evolucion Proceso progresivo sin sefales
preventivas

Sentimiento de

Resultado de la

Nivel emocional . N indefension
extenuacién emocional K X Y
aislamiento
Tabla 6. Modificada a partir de Acinas Ma Patricia. Bum—outy desgaste por empatia en p i de eui pali . SEM.P. y P. 2012; 2(4): 1-
2249

20



1.8 Intervencion

Debido a que el burnout afecta todos los &mbitos del individuo, Cherniss®® propuso que el tratamiento debe tener
cuatro objetivos principales: reducir o eliminar las demandas laborales, cambiar las metas, preferencias y
expectativas personales, incrementar los recursos de la persona ante las demandas y proveer estrategias acordes a las

caracteristicas del burnout.

Actualmente no existe ninguna técnica que sea capaz de prevenir ni tratar de forma practica al sindrome.
Por ello se ha optado por utilizar modelos de intervencion complementados con estrategias orientadas al individuo y

al &mbito organizacional.*

Estrategias orientadas a nivel individual

Se refiere al aumento de la competencia profesional (formacién continua), redisefio de la ejecucion, organizacion
personal, planificacion de ocio y tiempo libre, tomar descansos en el trabajo, uso eficaz del tiempo, plantear
objetivos reales y alcanzables, habilidades de comunicacion, etc.*” Como Gltimo recurso se aconseja cambiar de
puesto de trabajo dentro o fuera de la institucion para que el individuo no llegue al abandono de la profesion.*®

|54

Guerrero et al.”, proponen clasificar las estrategias individuales en técnicas fisiol6gicas, conductuales y cognitivas.

En la figura 2, se muestra un resumen de las técnicas individuales.

Figura 2. Clasificacion de las técnicas individuales para el tratamiento del burnout.>

Tcnicas individuales

Técnicas Técnicas Técnicas
fisiologicas conductuales cognitivas
Estiramientos Desensibilizacion Resolucion de
Biofeedback sistematica problemas
Autocontrol Detencién del Entrenamiento
de funciones pensamiento de la asertividad
corporales Inoculacién del estrés
Control de
pensamientos
irracionales
Terapia racional
emotiva

Figura 2. Técnicas individuales que se emplean actualmente para el tratamiento del burnout. Fuente: Autoria propia.
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Técnicas fisiologicas

Estan orientadas a reducir la activacion fisiologica asi como el malestar fisico y emocional provocado por el estrés
laboral. Se han empleado la relajacion a través de estiramientos™; el biofeedback **°’, técnicas de entrenamiento para
el autocontrol voluntario de funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion sanguinea y tension

muscular).

Técnicas cognitivas

Consisten en mejorar la percepcion, interpretacion y la evaluacion de los problemas laborales, asi como de los
recursos personales que realiza el individuo. Las técnicas mas utilizadas son la desensibilizacién sistematica®,
detencion del pensamiento, inoculacion del estrés®, el control de pensamientos irracionales®, la terapia racional

emotiva, etc.”*

Técnicas conductuales

Con estas técnicas se busca conseguir que el individuo domine un conjunto de habilidades de afrontamiento y

autocontrol ante los factores estresantes, la resolucién de problemas, entrenamiento de la asertividad, etc.>

Estrategias orientadas a nivel organizacional

La intervencion a nivel organizacional es la més eficaz ya que se busca implantar programas de prevencion dirigidos
a manejar el ambiente, entrenando a los trabajadores no solo a reconocer los sintomas de estrés sino también las

fuentes de estrés.®*

Actualmente existe una variedad de programas que se pueden acoplar a las necesidades de los individuos y
que dependen de los objetivos que se busquen. ®®* ® En la figura 3, se muestran las estrategias a nivel

organizacional sugeridas por Ortega- Ruiz.*

22



Figura 3. Estrategias a nivel organizacional para el tratamiento

del burnout
%&jorark

Incluir a los calidad,
trabajadores seguridade
en la toma de higiene del

decisiones ambiente de

A trabajo

: : Plantear los
Horario flexible objetivos de

trabajo de
manera clara

Pasarla A

responsabilidad ! mi Eimitar gl
y el control del laboral y retro- "uzfrr:s -

supervisor a los alimentacion labeiales
trabajadores

Contar con
un programa
de promocién

y elecciénde
turnos

Figura 3. Fuente: Ortega- Ruiz. C. y Lopez-Rios F. El burnout o sindrome de estar quemado
en los profesionales sanitarios: revision y perspectivas. Int J Clin Health Psychol. 2004;4(1):
137-160.5!

Programas de socializacion anticipada

Tienen un carécter preventivo y pretenden que el choque con la realidad se experimente antes de comenzar con la
vida laboral, ofreciendo habilidades para desarrollar su actividad. En este sentido se enmarcan los programas de

acogida profesional .’
Programas de evaluacion y retroalimentacion

Pretenden ofrecer retroalimentacion desde la direccion y que esta informacion no se presente nunca como un juicio

contra el sujeto, sino como parte de un programa de desarrollo.®

Programas de desarrollo organizacional
Buscan mejorar el clima de trabajo mediante esfuerzos sistematicos y planificados a largo plazo (aspectos culturales
y humanos), entendiendo que la mayor parte de las personas estan motivadas hacia el crecimiento y el desarrollo

personal si se encuentran en el ambiente propicio.’

En resumen, si el burnout se encuentra en una etapa aguda se recomienda un cambio de habitos en el estilo
de vida y tener un equilibrio con el trabajo, mientras que si esta en una etapa cronica, se requiere de intervencion

psicoterapéutica asi como la medicacion de antidepresivos.™
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1.9 Prevencion

Cabello, ® plantea la necesidad de aplicar un cuestionario de burnout a los profesionales, por lo menos una vez al
afio con el fin de detectarlo a tiempo y conocer sus causas. De acuerdo al estadio en que se encuentre el sujeto se
deben buscar formas de relajacién mediante la diversificacion de actividades no relacionadas con la practica médica;
también deben tener periodos de descanso vacacional. Es necesario hacer frente al sindrome de burnout mediante la
reestructuracion cognitiva que permita combatir los pensamientos generadores de la situacion aversiva y que ayude a

dotar al individuo de estrategias de afrontamiento efectivas para superar su situacion.

En conclusién es importante el conocimiento de uno mismo, mantener buenos habitos alimenticios,
incorporar el ejercicio como estilo de vida, buenos habitos de suefio, conformar equipos de colegas para atender la

excesiva carga de atencion de pacientes y habilidades sociales para no sobrecargar la agenda.®
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CAPITULO 2.
BURNOUT
ACADEMICO



2.1 Burnout académico
El estrés en estudiantes es un tema poco explorado ya que la actividad académica no se consideraba generadora de
estrés; sin embargo la sobrecarga de trabajo, realizar exposiciones, preparacién de examenes, no recibir retro

alimentacion, entre otras cosas genera estrés.®

La realidad del sistema de educacidn superior se hace aln mas compleja por estar condicionada por el
desarrollo, demandas y presiones del &mbito macro social en que se desenvuelve. Son muchos los estudiantes y no
tantas las oportunidades del mercado laboral. Ello hace que ser “de los mejores” sea un objetivo que los estudiantes
(sobre todo los de los Ultimos cursos) se plantean; por encima incluso, de la adquisicién de conocimientos. Los
compafieros de escuela y trabajo tienen un papel vital en el burnout, son una importante fuente de apoyo, para lo

cual, es necesario, fomentar la colaboracion y no la competitividad.®®

El estudiante de hoy, tiende a preocuparse desde la eleccién de carrera, desea la mas competitiva, que
genere mayores recursos econémicos; dejando de lado su verdadera vocacion. Lo cual lo lleva a una enajenacion,
olvidandose de sus valores, de estudiar una profesién por eleccion, dedicarse por conviccion. Cuando la exposicion a
factores agravantes del estrés es prolongada y frecuente, puede conducir al sindrome de burnout. Comparado con
otros estudiantes, en los universitarios estas situaciones se pueden incrementar pues los programas de estudios de la
mayoria de las carreras estan considerablemente cargados en volumen de contenido, horas clase, mucho tiempo de
autoestudio y realizacion de trabajos independientes, ademas del proceso de creacion de conocimiento y
retroalimentacion importante que ocurre en este nivel de ensefianza. Todo esto puede combinarse con los problemas

personales, propios de cada estudiante.®®

El estudiante se encuentra inmerso en periodos prolongados de exposicion en el aula, que suelen ser lugares
altamente demandantes, donde el estudiantado no solo construye aprendizaje, sino que es parte de él; enfrentandose a
una serie de imposiciones o exigencias de indole social, econémica y sobre todo académica establecidas, requiriendo
de esfuerzos de adaptacion, que bajo la valoracion particular, se constituyen en estresores de la vida universitaria,

los cuales si persisten en el tiempo, se transfieren a diferentes grados del sindrome.®’

Una revision sobre médicos residentes sefiala que la depresion y el incremento de la irritabilidad son

frecuentes desde el periodo de entrenamiento y aprendizaje, e incluso pueden aparecer signos de conductas obsesivo-
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compulsivas, problemas de aprendizaje, emocionales, depresion y trastorno bipolar. También se ha relacionado el
periodo de residencia con el desgaste profesional, abuso del alcohol y depresion, y su influencia en el cuidado y

actitudes hacia los pacientes.®®

Los alumnos de Fisioterapia no son la excepcion en la presentacion de estos signos, ya que se espera que
desarrollen competencias de alta complejidad para lograr desempefiar un cargo. Para ello durante su periodo de
educacidn no solo deben asistir a clases tedricas, sino también a préacticas clinicas, demandandoles una carga horaria
superior, suponiendo una disminucion de su tiempo. Adicionalmente el contacto con el dolor, sufrimiento, muerte de
pacientes, interrelacion con el personal de salud y familiares del paciente y la actualizacién permanente constituyen

factores estresantes.

2.2 Antecedentes del burnout académico
El primer trabajo que abord6 el sindrome de burnout en estudiantes fue el de Balogum (1995) sin embargo, no se
tiene conocimiento de que tal estudio fuera continuado por otros, retomandose a partir del afio 2003. Actualmente, se

pueden identificar una mayor variedad de estudios en estudiantes.® "% 1%

Castro et al.”

, realizé un estudio descriptivo de tipo transversal en 438 estudiantes de pregrado, en cudl se
obtuvo que el 15,5% presentaban burnout, 18,7% manifestaban agotamiento emocional, 14,4% despersonalizacion y

0,2% autoeficacia académica.

Asi mismo, Hederich y Caballero™ en un estudio realizado a 820 estudiantes de diferentes programas de
Medicina, Psicologia, Fisioterapia y Enfermeria de tres universidades de la ciudad de Barranquilla, encontraron que
en promedio 23,4% sufre de agotamiento, 5,4% de cinismo y 44,1% de ineficiencia o se siente ineficiente. En la

tabla 7, se puede ver el resumen de los estudios mas recientes sobre el burnout académico.
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Tabla 7. Estudios previos sobre el

burnout académico

z : Poblacién _—
Autor Pais Metodologia estudio Principales resultados
Salanova et al L - ) . . Existe buen nivel de satisfaccion, pero un
(2005) Espafia MBI-SS vy BIEPS Estudiantes universitarios elevadn mrivel de agotamisito enocional

70% presenta leves sintomas del sindrome y
Rosales (20 1 2) Argentina EUBE Estudiantes de Medicina el 11% sintomas moderados. Mayor

predominancia en mujeres

75% de articulos con descriptores de estrés

Bender et al . . . laboral corresponden al sector salud, 16% de
) Brasil Revision sistemdtica Diversas profesiones P o0,

(20] 5) educacion. 7% en zonas organizativas y 2%

en sector transporte

Los resultados muestran niveles de bumnout
. . . por licenciatura: Psicologia (leve),
Vizquez et al Docentes y estudiante
A Meéxico MBI y EUBE el Derecho (moderado). Contabilidad (leve),
(201 6) universitarios 3 3
Mercadotecnia (leve) y Administracion de
empresas (leve)

Los resultados muestran que cuando se tiene

- una hﬁjﬂ autoestima, aparecen
Gonzalez et al E MBI y Escala de Estudiantes de licenciatura en manifestaciones mas profundas del burnout.
(201 6) Spana Autoestima de Rosenberg Fisioterapia Si tiene una buena valoracion de si mistuo, s¢
reducen el agotamiento y despersonalizacion
¥ aumenta la realizacion personal
Tabla 7. Estrada-Lopez. H. De la Cruz A. S. Bahamon M. J, Pérez M. ], Ciceres M. A. Burnout académico y su relacion con el bienestar psicologico en
estudiantes universitarios. Rev Espacios. 2018; 39(15):7-17.7

2.3 Etiologia del burnout académico

Los estudiantes generalmente experimentan una alta carga de desgaste mental y fisico durante su proceso
formativo. Ciertas peculiaridades los hacen mas susceptibles de sufrir burnout, como la sobrecarga de trabajo,
competitividad, sufrimiento causado por las quejas y falta de reciprocidad en las relaciones con los pacientes,
burocracia, convivencia con otros miembros del equipo, falta de tiempo para el ocio, familia, amigos y
necesidades personales, asi como preocupaciones sobre el futuro profesional. Sobre todo el trato directo con
los pacientes cuyas demandas fisicas y emocionales pueden llevar a interrumpir la integridad fisica y
psicolégica de forma preocupante, " y se trasladan al profesional de salud, siendo una fuente importante de

ansiedad el hecho de tener que enfrentarse frecuentemente con el sufrimiento humano y la muerte.*” "

En la figura 4, se muestran los estresores mas comunes en los estudiantes provenientes de la carrera

profesional y de origen interno.
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Figura 4. Principales variables estresoras en el estudiante.

Figura 4. Fuente: Sanchez A. I. Presencia de burnout en estudiantes universitarios: un estudio de validacion del instrumento Escala Mexicana de Desgaste
Ocupacional. [Tesis de Licenciatura] México: Universidad Nacional Autonoma de México. 2010: 170p.77

Segln Serrano et al.* la presencia del burnout en la profesion de fisioterapia esta4 asociada al
impacto emocional, esfuerzo fisico y cognitivo que conlleva el trabajar con los pacientes y el contacto fisico
como psicoldgico con los pacientes.

Los modelos etiolégicos existentes han contribuido a entender la evolucion, comprension y
diagndstico del sindrome en el contexto laboral, pero resultan insuficientes para explicar el desarrollo del
burnout académico. Aun asi, son los Unicos modelos teéricos de los que disponemos para describir la

evolucion clinica del sindrome.”

2.4 Prevalencia del burnout estudiantil

La prevalencia del sindrome de burnout, en el &mbito académico varia ampliamente y dependerd del

instrumento que se utilice, de los criterios para diagnosticarlo y de la especialidad que curse el estudiante.®®

A nivel mundial, en el 2008, la Encuesta Nacional Finlandesa de Salud mostr6 que un tercio de los

estudiantes universitarios presentaban burnout, mientras que el 13% tenian riesgo de presentarlo.”

En México, en 2007 se encontr6 que aproximadamente un 75% y 80% de los estudiantes

universitarios presentaban niveles moderados de estrés, mientras que el otro 10% era en grados elevados;
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incrementadndose durante la fase que conlleva el dmbito clinico-asistencial, haciéndolos susceptibles al
burnout, ”° asi mismo Bittar® sefiala que 56.9% de los estudiantes de posgrado de Salud Publica de la

Universidad de Guadalajara presentan dicho sindrome.

Existen un sin fin de factores que pueden influir en el sindrome de tipo académico, por esa razén

Salanova, et al.® los diferencia como obstaculos y facilitadores, expuestos en la figura 5.

Figura 5. Facilitadores y obstaculos del burnout académico

Facilitadores Obstaculos

Uso adecuado de las Realizar demasiadas
TIC's tareas

Companerismo Horarios de clase muy
extensos

Programa de estudios
saturados

e I ticas
Apoyo de la familia y peavgzar E;agb'fs‘?na la
amigos 9
asignaturas

Becas de estudio

Figura 5. Facilitadores y obstaculos del burnout Fuente: Autoria propia.

Por otro parte Sanchez’” refiere como estresores las siguientes variables:

e Rol conflictivo: cuando el estudiante encuentra discrepancias entre sus propias exigencias,
aspiraciones y del medio.

e Ambiguedad de rol: cuando hay una falta de claridad sobre el papel que se estd desempefiando, lo
que se traduce en estrés y depresion.

e Sobrecarga de trabajo.

e Familia: un determinado fendmeno familiar puede ser fuente de estrés.

e Situacion econdmica y financiera: los problemas financieros son originados por la fatiga, problemas

familiares, etc.

En cuanto a los factores de riesgo propios del individuo se encuentran: ser mujer, solteria, ser joven e

inexperto, ademés de estar en los primeros afios de carrera profesional.®’
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2.5 Cuadro clinico del burnout académico

Los estudiantes generalmente experimentan una alta carga de estrés durante su proceso formativo; ante esta
situacion, tienden a responder con una mayor agresividad, necesidad de dormir e inquietud, resultdndoles

dificil la relajacion.®

Barraza™, observa que los universitarios que asisten diariamente a clases comienzan con mucho
entusiasmo, sin embargo, con el paso del tiempo este decae y se convierte en desentimiento de las

obligaciones, cansancio, sentimiento de vacio o fracaso, baja autoestima, falta de concentracion, etc.

Lo anterior puede contribuir a generar sensaciones de no poder dar mas de si mismo, tanto fisica
como psiquicamente, actitud negativa de critica, desvalorizacion, pérdida del interés de la trascendencia, del
valor frente al estudio y dudas crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlo.®® En la tabla 8, se

muestran las principales manifestaciones del burnout académico.

Tabla 8. Sintomatologia del burnout

académico
Psicosomaticos Conductuales Emocionales
Alteraciones cardiovasculares Abuso de drogas, farmacos y alcohol Impaciencia
Fatiga cronica Ausentismo laboral Deseos de abandonar los
Cefaleas Malas conductas alimentarias estudios y el trabajo
Alteraciones gastrointestinales Incapacidad de relajarse Irritabilidad
Dolores abdominales y Depresion
musculares Falta de motivacion

Alteraciones respiratorias y del

suefo

Tabla 10. Fuente: Cabello-Veléz N. S. y Santiago-Hernandez G. Y. Manifestacion del sindrome de burnonsen estudiantes de medicina. Archivos en
Medicina Familiar. 2016: 18(4): 77-83. 64
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CAPITULO 3.
METODO



Objeto de estudio

Analizar la presencia del burnout en estudiantes del Gltimo afio de la licenciatura de Fisioterapia en la ENES

UNAM Leon.

Delimitacién del estudio.

a) Delimitacion temporal: la presente investigacion se llevara a cabo en el periodo comprendido de

Enero a Noviembre del 2018.

b) Delimitacién espacial y geografica: la investigacion se realizara en la ENES UNAM Leon con

direccion en Blvd.UNAM 2011, Predio El Saucillo y EI Potrero Comunidad de los Tepetates, en la ciudad de

Ledn, Guanajuato.

c) Delimitacion poblacional: la muestra en la que se llevara a cabo la investigacion incluye a los

alumnos que cursan el cuarto afio de la licenciatura de Fisioterapia de la ENES UNAM Leon, durante el afio

2017.

Planteamiento

La OMS define el estrés como el “conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la
accion”, si la reaccion resulta exagerada o insuficiente, se producen trastornos psicologicos de diferente

intensidad.

En México, de acuerdo al IMSS en el 2017, el 75% de los mexicanos presentaba fatiga por estrés
laboral, debido a jornadas de trabajo extensas, carga de trabajo excesiva y menos dias de descanso al afio,

superando a paises como China y Estados Unidos.

El estrés en el sector laboral se suele iniciar durante el periodo formativo, ya que el proceso por el
gue pasa el estudiante desde que llega a la universidad hasta que se gradia, determina la calidad de servicio

gue va a brindar como profesional, forja su caracter y el estilo de vida que llevara como adulto. De no contar
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con las herramientas necesarias para afrontar el estrés se pueden desarrollar padecimientos como el burnout

de forma prematura.

Respecto a la presencia de este sindrome en fisioterapeutas, los datos no permiten establecer un perfil
epidemioldgico global. No obstante, se sabe que el estudiante de Fisioterapia se convierte en un blanco facil
para dicho sindrome, ya que la profesion tiene una filosofia de trabajar ayudando a los demds, ocasionando
una gran ilusién en los estudiantes. Ademas de que es un elemento joven que realiza en conjunto actividades
académicas y practicas similares a un profesionista, no cuenta con las destrezas ni habilidades necesarias para
enfrentarse a problemas complejos y a un sistema deshumanizado lejos del que se habian imaginado, con alto

grado de responsabilidad y autonomia restringida.*

Con frecuencia al inicio de su vida profesional, los estudiantes se muestran como personas idealistas,
optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseos de prestigio y mayores ingresos econémicos, sin
embargo todo esto cambia conforme se van enfrentando a jornadas laborales excesivas, problemas que van
méas alla de sus capacidades, factores de incertidumbre en el futuro, dificultades econdmicas y a la

competitividad profesional .2

Aunado a esto, la relacién profesional con el paciente no siempre es facil y requiere una serie de
herramientas, de competencias, habilidades y aptitudes para establecer la distancia terapéutica necesaria con

el paciente sin perder empatia y compromiso.®

Los factores anteriores pueden llevar al estudiante de Fisioterapia a experimentar estrés crénico,
considerando que no pueden dar mas de si mismos, dudando de su capacidad y manifestando falta de interés e

implicacién hacia el estudio®; sin mencionar las alteraciones fisiol6gicas y fisicas que se producen.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la presencia del sindrome de burnout y sus factores asociados en los alumnos del ultimo afio de la

licenciatura de fisioterapia de la ENES UNAM Le6n?
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Justificacion

El sindrome de burnout es un problema de salud importante debido a que provoca un constante deterioro
fisico y mental de los profesionales, especialmente aquellos en donde se requiere un contacto directo con las
personas, altas dosis de entrega y de implicacién.?® De esta manera, las profesiones en las que mas se ha
detectado son los médicos, enfermeras, profesores, psicologos y fisioterapeutas. Estos Gltimos, son
particularmente susceptibles a padecer este sindrome debido al ambiente laboral y psicolégico en el que se

desenvuelven.'’

La identificacion de los niveles de incidencia y el estudio del burnout es imprescindible ya que afecta

cada vez mas al desarrollo profesional, *

produciendo consecuencias laborales como ausentismo,
presentismo, rotacion frecuente de personal y abandono del trabajo. Ademas de que deteriora el ambiente, es

generador de conflictos con los compafieros de trabajo y aumenta la incidencia de accidentes laborales.?

Entre las situaciones especificas generadoras de estrés en universitarios podemos mencionar la
preocupacion por el desempefio en la escuela, las exigencias de sus estudios y al mismo tiempo la
preocupaciéon por su futuro. Mientras tanto, algunos profesores contribuyen a que se intensifiquen las
preocupaciones, en lugar de facilitar la adaptacion de los estudiantes a las condiciones de la vida universitaria

y ensefiarles un adecuado manejo del estrés.®’

Segln un estudio realizado por Ramos et al.®® el burnout se presenta en alumnos de los dltimos
cursos de la carrera, siendo el cansancio emocional la manera en que se manifiesta inicialmente, ya que las
otras dos dimensiones son practicamente inexistentes en los estudiantes —sin embargo no estan exentos de
presentar las demas dimensiones en el transcurso de su vida-. Esto se debe a que el cansancio emaocional
puede llegar a influir de forma negativa en las expectativas de éxito y la madurez profesional, dando como

resultado menor preparacion para enfrentarse al mundo laboral.*®

Basados en esta informacion podemos mostrar la importancia que tiene el identificar este sindrome
para mejorar la calidad de vida y la salud del estudiante, evitando que ponga en riesgo a sus pacientes, su

centro de trabajo y la sociedad en general.

35



El investigar este sindrome desde otra perspectiva, amplia el panorama al brindarnos mas
herramientas para su valoracion, diagnéstico, tratamiento y sobre todo, la prevencién oportuna en la
identificacion de grupos vulnerables. Asi como de los factores individuales y personales que lo favorecen, y
permite desarrollar medidas de prevencion y atencién oportuna sin poner en riesgo el entorno biopsicosocial

del individuo.

Objetivos

Objetivo general

e Determinar la presencia del sindrome de burnout en los alumnos que cursan el Gltimo afio de la

licenciatura de Fisioterapia de la ENES UNAM Ledn.

Obijetivos especificos

e Determinar el nivel de burnout en los estudiantes del dltimo afio de la licenciatura de Fisioterapia, a
través de un cuestionario y la escala EDO;

e ldentificar los componentes del burnout mas comunes (agotamiento, despersonalizacion,
insatisfaccion, ansiedad, dolor y trastornos psiconeur6ticos) que presentan los alumnos del dltimo
afio de la licenciatura de Fisioterapia en la ENES UNAM Leon.

e ldentificar los factores (area de profundizacion, edad, sexo, actividades recreativas y lugar de
residencia) que se asocian al burnout o alguno de sus componentes, en alumnos del Gltimo afio de la

licenciatura de Fisioterapia.

Hipotesis y descripcion de variables

Hipotesis

Existe una presencia del 50% o mayor del sindrome de burnout en alumnos del Gltimo afio de la licenciatura

en fisioterapia de la ENES UNAM LEON.
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Variables dependientes e independientes

Variables independientes y

dependientes

Residencia actual

Lugar donde vive el
individuo de forma

Lugar donde vive el estudiante_Se
obtendrd por la EDO

Municipio, Estado

e Definicion — - . . .
Variable Definicion operacional Escala de medicion Tipo de variable
conceptual
Caracteristicas
biologicas.
anatomicas, Ser hombre o ser mujer. Se Masculine © femenine
S fisiol6gicas y obtendri por la EDO = Cualitativa, dicotémica, nominal_
exo cromosomicas de los independiente
seres humanos que
los definen como
hombres o mujeres.
.T.i;]mpo que ha Afios de vida en ese momento, se Cunntsiaton: <di 4
vivido una persona . o . . itativa, discreta,
Edad i bndadesdesn obtendra por la Afios de vida cumplidos e
nacimiento. EDO
Residencia Region donde radica 5 Ly
i 1a familia de un Lm“gi“ f“’;de ‘h‘ ;e lt‘iarf.m“}ia gezio Municipio, Estado Cualitativa, nominal, independiente
familiar individuo. es| ante. Se obtendraporla

Cualitativa, nominal, independiente

habitual.
Profundizacion enun i
A Area a la que perteneceel
Area de . campodﬁ st v Ortopediay Deporte, Geriatriao Cualitativa, Politémica, nominal,
A - investigacion estudiante_ Se obtendrala Nerasdoet g
profundizacion especificode I s : Bt PE
Fisioterapia.
Actividades g o= quaan Actividades extraescolares
R individuo realiza por s ; t?x i SiNo Cualitativa, dicotémica, nominal
recreativas placer. Se obtendrd por la EDO
Indica el estadio del Estadio del burnout en el
- sindrome de burnout estudiante. Se obtendra mediante la Sano. No _En peligro. Cuantitativa. Politomica. ordinal_
Nivel de'B f indr: deb tudi btendra medi 1 rmal, En peligr itati litdmi dinal
e € burnou interpretacion de los resultadosde Quemado dependiente
la escalaEDO
Agotamiento B dsia il cnerpin y ) ) ) Mauy bajo, Bajo, Debajo del término
: SRS Fatisd y;cnsnclo effiocional 5e st At el terminomedio Coanfititiva; politoaie, ondinat
emocional emocionales, con obtendri por la EDO : = 3 2
fatiga y cansancio. Alto, Muy alto
Despersona lizaci Indiferenciay _Af:tit\ld i_udifereute hacia l'as ] Muy bajo, Bajo,
., distanciamiento hacia acttf«‘lf:iades mherenh?s ala practica Debajo del término medio. Cuantitativo. politomica, nominal
o el trabajo realizado o clinica. Se obtendré porla EDO Arriba del término medio,
hacia individuos Alto, Muy alto
Insatisfaccion Tenden(.:ia de los Autu.em]uacién uega_ti\ra del Muy bajo, Bajo,
profesionales a estudiante. Se obtendrd la EDO Debajo del término medio, —— o
E“:l_'lwse y Arriba del término medio, o
8t YA HETRE Alto, Muy alto
Sindromes Presencia de trastornos Muy bajo, Bajo.
neuropsiquicos con neuropsiquicos en el estudiante. Se Debajo del término medio, Cualitativo. ordinal
-TI'BSTOIIIIO.S ausenciade signos obtendrd por la EDO ATiibe dol B medic
pswoneuro‘ﬂcos clinicos y lesiones Alo Ngaiin :
viscerales &
. Manifestaciones Presencia de trastornos que no Muy bajo. Bajo.
Ansiedad fisicas y mentales presentanun peligroreal. Se Debajo del término medio,
xmhg'l]i 20 Sm;: lieuds pee s ERO Arriba del término medio, Cualitativo, ordinal
t:;:spe & Alto. Muy alto
Experiencia sensorial Dolor referido generado porun Muv bajo. Bajo,
o emocional padecimiento 'psicosomz«iﬁco, Se Debajo del término medio,
Dolor a‘::cs?fd:ia:‘;%o obtendri por la EDO Arriba del término medio, Caualitativo, ordinal
fisulnrrealo Alto, Muy alto
potencial.
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Marco metodologico

La metodologia utilizada en el presente estudio clinico es:

e Descriptivo y de prevalencia debido a que los objetivos son estimar la presencia del sindrome de
burnout, asi como de sus componentes; ademas de que se busca asociar y describir las caracteristicas
personales del alumno con dicho sindrome.

e Tipo observacional, porque solo se limit6 a medir las variables sin intervencién del autor.

e Medicion transversal debido a que solo se aplicé el cuestionario una sola vez, en un periodo

determinado.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estd conformada por los alumnos de cuarto afio de la licenciatura de Fisioterapia de la
ENES UNAM Ledn que cumplieran los criterios de inclusion, durante los meses de Agosto del 2017 a Junio

del 2018.

Criterios de inclusién

e  Ser estudiante del Gltimo afio de la carrera de Fisioterapia en la ENES UNAM Leén
e  Estar de acuerdo con el estudio

e Firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Alumnos que no accedan a responder de manera voluntaria el cuestionario EDO.

Criterios de eliminacion

e Alumnos que se rehusaron a responder alguna pregunta al momento de contestar el cuestionario
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Célculo de tamafio muestral

Se realiz6 una seleccion estratificada segin el area de profundizaciéon, con el fin de obtener la

representatividad de los distintos subgrupos que componen a la poblacion y hacer comparaciones entre ellos.

El célculo del tamafio muestral de hizo seglin recomendaciones de Celis de la Rosa®, mediante la formula

2¢2
n= % para una poblacion finita, con una seguridad del 95% (o= 0,05) y con una precision de +5%.

El total de alumnos necesarios fue de 49. Para la seleccion de individuos se optd por un muestreo no

probabilistico y por conveniencia.

Instrumento de medicion

Para medir el nivel del sindrome de burnout a partir de sus tres factores (agotamiento, despersonalizacion y
falta de realizacion personal), se utiliz6 la EDO elaborada por Uribe —Prado y cols. en el afio 2008 y con

criterios especialmente para poblacién mexicana.

El instrumento consta con un total de 105 reactivos, que a su vez se divide en 30 reactivos para medir
los factores caracteristicos del burnout; 40 reactivos que miden los trastornos psicosomaticos como dolor,
ansiedad, etc., y finalmente 35 reactivos para los datos sociodemogréficos. Los factores caracteristicos del
burnout se evallan mediante una escala Likert de seis puntos que abarcan desde Totalmente Desacuerdo
(TD), hasta Totalmente acuerdo (TA); mientras que los trastornos psicosomaticos se miden en 6 puntos que

va desde Nunca a Siempre. En la Tabla 9, se muestra el nimero de reactivos para cada factor.

Factores Num. de reactivos Medicion
Lol 9 Agotamiento
F2 9 Despersonalizacion
F3 9 Insatisfaccién
F4a 11 Sueiio
F4b 7 Psicosexuales
F4c 6 Gastrointestinales
F4d 6 Psiconeuréticos
Fde s Dolor
Faf 1 Indicador ansiedad
Fdg 1 Indicador depresién
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La EDO puede calificarse en dos formas: a) Por area bajo la curva y b) por el Modelo de Leiter. En
este caso para medir el agotamiento, la despersonalizacién y la insatisfaccion se utilizo el Modelo de Leiter.
Para las variables de dolor, trastornos psiconeuréticos y ansiedad se calculé6 mediante el area bajo la curva.
Los resultados segln el area bajo la curva de dicho cuestionario se interpretan de la siguiente manera: Muy
alto (47.73 a 50), Alto (34.14 a 47.72), Arriba término medio (0 a 34.13), Abajo término medio (0 a -34.13),

Bajo (-34.14 a -47.72) y Muy bajo (-47.73 a 50).

Procedimiento

1. Se acudi6 a cada area de profundizacién para la aplicacion del cuestionario, donde se buscé a los alumnos

disponibles.

N

Posterior a una breve explicacion del estudio, los participantes firmaron el consentimiento informado y se
les entregd el cuestionario junto con una hoja de respuestas; ademas se les solicitd su nombre, area de
profundizacion y niumero de cuenta.

3. Se aplico la encuesta de forma auto administrada, en un tiempo estimado de 15 minutos por cada alumno,

al final se aclararon las posibles dudas de cada apartado.

4. Una vez aplicado el cuestionario se procedio a la codificacién y captura de los resultados en una base de

datos.

Analisis estadistico

e Parael andlisis estadistico de los datos se empled el paquete estadistico SSPS Versién 13.
e Serealizé un analisis descriptivo, obteniendo las frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central.

e Se utilizd la Chi? de Pearson.
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CAPITULO 4.
RESULTADOS



Los datos obtenidos se presentan en dos apartados:

1. Andlisis descriptivo de la muestra.

2. Anélisis mediante la Chi? de Pearson para conocer la posible relacién entre los componentes del

burnout y las variables elegidas.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

De los 56 estudiantes totales de Gltimo afio, solamente contestaron la escala EDO 49 (87%), quienes
se encontraban matriculados en la ENES UNAM Le6n de la licenciatura en Fisioterapia; los 7 (13%)

alumnos restantes no lo contestaron por encontrarse ocupados atendiendo a sus pacientes en la clinica.

A continuacion se presenta un analisis descriptivo de los datos obtenidos a través del apartado de

datos sociodemogréficos de la EDO.

Caracteristicas generales de la poblacion.

Del total de la muestra el 71.7% (n=35), correspondié al género femenino, mientras que el 28.3% (n=14)

correspondio al masculino. La distribucion de la muestra por género, se encuentra en la gréfica 1.

Grifica 1. Distribucién de la muestra segtin el
género

Masculino
28.3%

Femenino
71.7%

En lo referente a la edad, la media general fue de 22.4 + 2.52 afios. La media de edad para las mujeres fue de

22.3 + 2.4 afios y para los hombres fue de 22 + 2.7 afios.
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El ultimo afio de la licenciatura en Fisioterapia se caracteriza por la eleccion de area de profundizacion, en las
cuales el alumno estudiara y se espera que domine temas especificos de dicha area, ademas la practica clinica
se enfoca en pacientes con enfermedades correspondientes a las mismas. El 55.6%(n=27) de los alumnos
pertenecian al area de Ortopedia y Deporte, el 32.3%(n=16) a Neurologia, mientras que el 12.1%(n=6) al area
de Geriatria, como se muestra en la grafica 2.

Grifica 2. Distribucion de la muestra segtin el drea de
profundizacién

Neurologia
32.3%

Ortopedia y Deporte
55.6%

Geriatria
12.1%

En la gréfica 3, se muestra la distribucién de alumnos que realizaba algln tipo de actividad recreativa que
corresponde al 63%(n=31), mientras que el 36%(n=18) no realizaba ninguna actividad. Las actividades
mencionadas por los alumnos fueron: ejercicio en gimnasio, caminatas o la practica de algin deporte; ninguno

refirié alguna actividad artistica o de distinto tipo.

Grifica 3. Distribucion de la muestra segun las actividades
recreativas
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Finalmente del total de la muestra el 47%(n=23) no vivian con su familia por distintas razones, la principal
era que provenian de otros estados; mientras que el 53%(n=26) si vivia con su familia. La distribucion de la

muestra segun su lugar de residencia se encuentra en la grafica 4.

Griéfica 4. Distribucion de la muestra segtin su lugar de residencia

No vive con
familiares Vive con
47% familiares
53%

ANALISIS ESTADISTICO

Relacion con el factor de area de profundizacion

Area de profundizacion y burnout

Se observé que los alumnos del area de Geriatria, contaban con menos alumnos sanos (25%) que las demés
areas. En cuanto al area que presentaba mayor cantidad de alumnos en fase de peligro fue la de Ortopedia y
Deporte (64.7%), finalmente el area de Geriatria vuelve a contar con mayor nimero de alumnos quemados
(42.9%). En total obtuvimos, que hay mas alumnos en fase de peligro. Se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto a la distribucion de Sindrome de burnout de acuerdo al 4rea de profundizacién (X°=
10.83, p=0.029). Los datos segun el &rea de profundizacién y el sindrome de burnout, se encuentran en la

tabla 10.
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Tabla 10. Relacion entre el area de

profundizacion y el sindrome de burnout

Sindrome de Burnout
Brofindizasicn Normal En peligro Quemado | Total
n % n ’ % n % | n %
Neurologia 3 37.5 1L 32.4 2 28.6 16 32.7
Ortopedia 3 37.5 22 64.7 2 286 27 551
Geriatria 2 25.0 1 2.9 3 42.9 6 12.2
Total 8 100 34 } 100 7 100 49 100
X2= 10.83 p—=0.02

Area de profundizacion y agotamiento

En general, los alumnos presentaron un agotamiento alto, siendo el area de Ortopedia y Deporte la que
presentaba mas alumnos con un agotamiento muy alto (54.2%), seguido por el area de Neurologia (33.3%).
No se observé diferencia estadistica significativa entre el area de profundizacién y la presencia de
agotamiento (X?=.83, p=0.66). Los datos segun el &rea de profundizacion y el agotamiento, se encuentran en

la tabla 11.

Tabla 11. Relacion entre el area de

profundizacion y el agotamiento

Agotamiento
Profundizacion Alto Muy alto Total
n % n %o n %o
Neurologia 0 0 16 33.3 16 32.7
Ortopedia 1 100 26 54.2 27 55.1
Geriatria 0 0 6 12.5 6 122
Total 1 100 48 100 49 100
X2=183 p=0.066

Area de profundizacion y despersonalizacion

Para la variable de despersonalizacion no se encontraron datos relevantes ya que todos los alumnos,

independiente a su area de profundizacion presentaban niveles muy altos de despersonalizacion.

Area de profundizacion y la insatisfaccion

Los alumnos de Ortopedia y Deporte fueron los que mas afectados por altos niveles de insatisfaccion (60.6%)

y muy alta (43.8%), mientras que el 31.3% del area de Neurologia presentaron insatisfaccion muy alta. No se

45



observo diferencia estadistica significativa entre el area de profundizacion y la presencia de insatisfaccion

(X?=3.72, p=0.15). Los datos segn el area de profundizacién y la insatisfaccion se encuentran en la tabla 12.

Tabla 12. Relacion entre el area de

profundizaciéon y la insatisfaccion

Insatisfaccion
Profundizacién Alto Muy alto Total
n % n % n Yo
Neurologia 11 33.3 s 31.3 16 32.7
Ortopedia 20 60.6 7 438 27 551
Geriatria 2 6.1 4 25 6 12.2
Total 33 100 16 100 49 100
X?=3.72 p=0.15

Area de profundizacion y trastornos psiconeuréticos

Se observo que los alumnos del &rea de Geriatria, presentaban menor cantidad de alumnos con trastornos
psiconeur6ticos bajos (3.4%), mientras que Ortopedia y Deporte tenian predominio en esta fase con un 58.6%.
El area de Neurologia contaba con menos alumnos con trastornos psiconeurdticos altos (21.1%), a diferencia
de Ortopedia y Deporte que presentaban la mayor cantidad (52.6%). Finalmente, ningan alumno de Ortopedia
0 Geriatria se encontré con trastornos psiconeur6ticos muy altos. En total obtuvimos, que hay méas alumnos
con trastornos psiconeurdticos bajos. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto al area de
profundizacion y la presencia de trastornos psiconeuréticos (X°= 8.08, p=0.08). Los datos segin el area de

profundizacion y los trastornos psiconeuroticos se encuentran en la tabla 13.

Tabla 13. Relacién entre el area de

profundizacion y los trastornos

Trastornos psiconeuroticos
Profundizacion Bajo Alto Muy alto Total
n Yo n % N Yo n %
Neurologia 11 37.9 4 21.1 1 100 16 32.7
Ortopedia 17 58.6 10 52.6 0 0 27 55.1
Geriatria 1 3.4 s 26.3 0 0 6 12.2
Total 29 100 19 100 1 100 490 100
X2-808 p-008
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Area de profundizacion y ansiedad

Se observ6 que habia méas alumnos del area de Neurologia que tenian ansiedad baja (50%), contrario al area
de Geriatria con solo el 5.6% de alumnos en dicha fase. Los alumnos de Ortopedia presentaban mayor
ansiedad en fase alta (64.3%). En cuanto a la ansiedad muy alta, todas las areas presentaron un 33.3% de
alumnos con la presencia de dicho factor. En total obtuvimos, que hay méas alumnos con ansiedad alta. No se
observé diferencia estadistica significativa en cuanto al area de profundizacion y la presencia de ansiedad

(X?=5.64, p=0.22). Los datos segn el area de profundizacién y la ansiedad se encuentran en la tabla 14.

Tabla 14. Relacion entre el area de

profundizacion y la ansiedad

Ansiedad
Profundizacion Bajo Alto Muy alto Total

n % n % n % n %o

Neurologia 9 50 6 21.4 1 333 16 32.7
Ortopedia 8 44.4 18 64.3 1 333 27 55.1
Geriatria 1 5.6 4 14.3 1 333 6 12.2
Total 18 100 28 100 3 100 49 100

X2=5.64 p=0.22

Area de profundizacion y dolor

Se observo que los alumnos del &rea de Geriatria, presentaban menor cantidad de alumnos con dolor bajo
(13.3%), mientras que Ortopedia y Deporte tenian predominio en el dolor alto con el 58.1% de alumnos
afectados. El area de Neurologia contaba con méas alumnos en fase de dolor muy alto (66.7%), en
comparacion, con los alumnos de Geriatria que ninguno presentaba dolor muy alto. En total obtuvimos, que
hay mas alumnos con un dolor alto. No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto al area de
profundizacion y la presencia del dolor (X?= 1.89, p=0.75). Los datos segln el &rea de profundizacion y el

dolor se encuentran en la tabla 15.
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Tabla 15. Relacion entre el area de

profundizacién y el dolor

Dolor
Rofunaeza s Bajo Alto Muy alto Total
n %% n %o n %% n %o
Neurologia s 333 9 29 2 66.7 16 32.7
Ortopedia 8 533 18 58.1 1 33.3 27 55.1
Geriatria 2 13.3 4 12.9 ] [ 6 12.2
Total 15 100 31 100 3 100 49 100
X*=1.89 p=0.75

Relacion con el factor del sexo

Relacién entre sexo y burnout

En nuestro estudio encontramos que habia mas mujeres (75%) en fase normal comparado con los hombres
(25%). En lo que se refiere al estado de peligro de burnout ocurre lo contrario, ya que las mujeres predominan
con un 76.5% y finalmente hay mas hombres quemados (57.1%) comparado con las mujeres (42.9%). No se
encontré diferencia estadistica significativa entre la presencia de burnout y el sexo (X?=3.27, p=0.19). Los

datos segun el sexo y el sindrome de burnout, se encuentran en la tabla 16.

Tabla 16. Relacion entre el sexo y el

sindrome de burnout

Sindrome de Burnout
Sexo Normal En peligro Quemado Total
n | % n Y% n Y n %
Femenino 6 75 2 76.5 3 429 35 714
Masculino 2 25 8 235 4 57.1 14 28.6
Total 8 J 100 34 } 100 7 100 49 100
X2=327 p=0.19

Relacion entre sexo y agotamiento

Se observo que todas las mujeres de la muestra presentaron un agotamiento muy alto, a diferencia de los

hombres que solo el 27.1% lo presentaron. No se observd diferencia estadistica significativa en cuanto al sexo
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y la presencia de agotamiento (X?= 2.55, p=0.11). Los datos segin el sexo y el agotamiento se encuentran en

latabla 17.

agotamiento

Agotamiento

Tabla 17. Relacion entre el sexo y el

Sexo

Femenino

Masculino

Total

Alto

1 100

Muy alto
n %
35 72.9
13 27.1
43 100

Total
n %
35 71.4
14 28.6
49 100

X?=2.55 p=0.11

Relacion entre sexo y despersonalizacién

Para la variable de despersonalizacién no se encontraron datos relevantes, ya que todos los sujetos de la

muestra, presentaban una despersonalizacion muy alta.

Relacién entre sexo y la insatisfaccion

Se observé que las mujeres presentan una insatisfaccion alta (81.8%), a diferencia de los hombres (18.2%). La

distribucion de la muestra con insatisfaccién muy alta se encuentra de forma equitativa, correspondiendo el

50% para los hombres y el otro 50% para las mujeres. Se observé diferencia estadistica significativa en

cuanto al sexo y la presencia de insatisfaccion (X?= 5.34, p=0.02). Los datos segtin el sexo y la insatisfaccion

se encuentran en la tabla 18.

Tabla 18. Relacion entre el sexo y la

= g 0
insatisfaccion
Insatisfaccion
Sexo Alto Muy alto Total
n % n % n %
Femenino 27 81.8 8 50 35 71.4
Masculino 6 182 8 50 14 28.6
Total 33 100 16 100 49 100
X=5.34 p=0.02
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Relacion entre sexo y trastornos psiconeuréticos

Se observo que las mujeres eran las que mas presentaban trastornos psiconeur6ticos en un fase baja (62.1%),
comparado con los hombres (37.9%) en esa misma fase. En cuanto a la presencia de trastornos
psiconeuroticos en fase alta las mujeres vuelven a repetir con mayor presencia (84.2%), por su parte, solo el
15.8% de los hombres presenté trastornos psiconeuréticos altos. Finalmente, ningin hombre presentd
trastornos psiconeurdticos muy altos. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto al sexo y la
presencia de trastornos psiconeurdticos (X?= 3.16, p=0.20). Los datos segtn el sexo y los trastornos

psiconeur6ticos se encuentran en la tabla 19.

Tabla 19. Relacidon entre el sexo y los

trastornos psiconeuréticos

Trastornos psiconeuroticos
Sexo Bajo Alto Muy alto Total
n % n % n % n Y%
Femenino 18 62.1 16 84.2 1 100 35 T1.4
Masculino 11 37.9 3 15.8 0 0 14 28.6
Total 29 100 19 100 1 100 49 100
X?=3.16 p=0.20

Relacién entre sexo y ansiedad

Se observd que las mujeres eran las que mas presentaban ansiedad en un fase baja (66.7%), comparado con
los hombres (33.3%) en dicha fase. Asimismo las mujeres vuelven a repetir con mayor presencia de ansiedad
en fase alta (78.6%), por su parte, solo el 21.4% de los hombres presenté ansiedad alta. Finalmente, los
hombres tuvieron mayor presencia (66.7%) de ansiedad muy alta. No se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto al sexo y la presencia de ansiedad (X?= 3.03, p=0.21). Los datos segun el sexo y la

ansiedad se encuentran en la tabla 20.
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Tabla 20. Relacién entre el sexo y la

ansiedad
Ansiedad

Sexo Bajo Alto Muy alto Total
n % n % n % n %
Femenino 12 66.7 22 78.6 1 333 35 714
Masculino 6 333 6 214 2 66.7 14 28.6
Total 18 100 28 100 3 100 49 100

X*=303 p=021

Relacion entre el sexo y dolor

Se observo que los hombres eran los que mas presentaban dolor en una fase baja (53.3%), comparado con las
mujeres (46.7%) en esa misma fase. Referente a la presencia de dolor en fase alta las mujeres tuvieron
predominio (80.6%), por su parte, solo el 19.4% dolor alto. Finalmente, ningin hombre present6 dolor muy
alto. Se observé diferencia estadistica significativa en cuanto al sexo y la presencia del dolor (X*= 6.99,

p=0.03). Los datos segun el sexo y el dolor se encuentran en la tabla 21.

1ol F 3F A - A O By O -
e ® ®
Dolor
Sexo .
Bajo Alto Muy alto Total

n % n % n % n %
Femenino 7 46.7 25 80.6 3 100 35 714
Masculino 8 533 6 194 0 0 14 286
Total 15 100 31 100 3 100 49 100
X*=6.99 p=0.03

Relacion con el factor de la edad

Relacion entre burnout y edad

En general el rango de edad que prevalecio en cada fase del burnout fue de 20 a 23 afios. Todos los alumnos
que estaban en fase normal, se encontraban dentro de este rango de edad, el 82.4% estaban en peligro y

finalmente el 85.7% estaba quemado. No se observé diferencia estadistica significativa entre la presencia de
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burnout y la edad (X°= 1.64, p=0.43). Los datos segtin la edad y el sindrome de burnout, se encuentran en la

tabla 22.

Tabla 22. Relacién entre la edad y el

sindrome de burnout

Sindrome de Burnout
Edad Normal En peligro Quemado Total
n | % | n | % | n| % | n| %
De 20 a 23 afios § 100 | 28 824 | 6 | 857 2 85.7
De 24 a 35 afios o | 0 | & 116 1 143 7 143
Total 8 ‘ 100 34 0w | 7 ‘ 100 ‘ 49 100
X2=1.64 p=0.43

Relacion entre edad y agotamiento

Ninguno de los alumnos con edad de 24 a 35 afios present6 agotamiento alto. En relacién con la presencia del
agotamiento muy alto los alumnos de 20 a 23 afios tuvieron predominio con el 85.4%, en contraste con los
alumnos de 24 a 35 afios que solo el 14.6% present6 un agotamiento muy alto. No se observd diferencia
estadistica significativa entre la edad y la presencia del agotamiento (X?=.17, p=0.68). Los datos segin la

edad y el agotamiento se encuentran en la tabla 23.

Tabla 23. Relacién entre la edad y el

agotamiento
Agotamiento

Edad Alto Muy alto Total
n % n Y n %
De 20 a 23 anos 1 100 41 854 42 857
De 24 a 35 afios 0 0 7 14.6 7 143
Total 1 100 48 100 7 100

X=17 p=0.68

Relacion entre la edad y despersonalizacién

Para la variable de despersonalizacion no se encontraron datos relevantes ya que todos los sujetos de la

muestra, presentaban una despersonalizacién muy alta.

Relacion entre la edad y la insatisfaccion
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Los alumnos que tenian de 20 a 23 afios fueron los que presentaron mayor insatisfaccion en fase alta (84.8%),
a diferencia de los alumnos de 24 a 35 afios (15.2%). De igual manera los alumnos de 20 a 23 afios presentan
mas insatisfaccién en fase muy alta (87.5%). Los alumnos de 24 a 35 afios presentaban mas insatisfaccion en
fase alta (15.2%), que en fase muy alta (12.5%) (No se observé diferencia estadistica significativa entre la
edad y la presencia de insatisfaccion (X?=.06, p=0.80). Los datos segin la edad y la insatisfaccion se

encuentran en la tabla 24.

Tabla 24. Relacion entre la edad y la

insatisfaccion
Insatisfaccion
Edad Alto Muy alto Total
n (%] n 0, o n 0, 0
De 20 a 23 afios 28 848 14 875 42 85.7
De 24 a 35 afos 5 152 2 125 7 143
Total 33 100 16 100 49 100
X=06 p=0.80

Relacion entre edad y trastornos psiconeur6ticos

Los alumnos de 20 a 23 afios de edad presentaron mas trastornos psiconeuroticos en fase baja (89.7%),
comparado con los alumnos de 24 a 35 afios (10.3%). Esta predominancia se repite con los trastornos
psiconeuroticos en fase alta, para los alumnos de 20 a 23 afios (78.9%). Finalmente ninguno de los alumnos
de 24 a 35 afios presento trastornos psiconeuréticos muy altos. No se observé diferencia estadistica
significativa entre la edad y la presencia de trastornos psiconeuréticos (X?=1.24, p=0.53). Los datos segin la

edad vy los trastornos psiconeurdticos se encuentran en la tabla 25.

diIicg 2id L - = ad Ual 0
% 0 0 0 DNE D 0
Trastornos psiconeuroticos
Edad Bajo Alto Muy alto Total
n % n % n % n %
De 20 a 23 anos 26 89.7 15 78.9 1 100 2 85.7
De 24 a 35 afios 3 103 4 21.1 0 0 7 143
Total 29 100 19 100 1 100 49 100
X*=124 p=053
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Relacion entre edad y ansiedad

Los alumnos de 20 a 23 afios de edad presentaron mas ansiedad en fase baja (88.9%); esta predominancia se

repite con la ansiedad en fase alta, para los alumnos de 20 a 23 afios (82.1%). Finalmente obtuvimos mayor

cantidad de alumnos del rango 24 a 35 en fase alta (17.9%), comparado con los alumnos que presentaban

ansiedad baja (11.1%), cabe destacar que ninguno de los alumnos de 24 a 35 afios present6 ansiedad muy alta.

No se observé diferencia estadistica significativa entre la edad y la presencia de la ansiedad (X°=.94, p=0.62).

Los datos segun la edad y la ansiedad se encuentran en la tabla 26.

Tabla 26. Relacién entre la edad y la

ansiedad
Ansiedad

Edad Bajo Alto Muy alto Total
n % n Y% n % n %
De 20 a 23 anos 16 889 23 821 3 100 42 85.7
De 24 a 35 anos 2 1.1 5 17.9 0 0 7 143
Total 18 100 28 100 3 100 49 100

X=94 p=0.62

Relacion entre edad y dolor

Los alumnos de 20 a 23 afios de edad presentaron mas dolor en fase baja (93.3%); esta predominancia se

repite con el dolor en fase alta, para los alumnos de 20 a 23 afios (80.6%). Finalmente obtuvimos mayor

cantidad de alumnos del rango 24 a 35 en fase alta (19.4%), comparado con los alumnos que presentaban un

dolor bajo (6.7%), cabe destacar que ninguno de los alumnos de 24 a 35 afios presentd ansiedad muy alta. No

se observé diferencia estadistica significativa entre la edad y la presencia del dolor (X?=1.86, p=0.39). Los

datos segun la edad y el dolor se encuentran en la tabla 27.

abI3 elacic 2 |a edad -
Dolor
Edad Bajo Alto Muy alto Total
n % n % n % n %
De 20 a 23 afios 14 9.3 25 80.6 3 100 4 85.7
De 24 a 35 arios 1 6.7 6 194 0 0 7 143
Total 15 100 31 100 3 100 49 100
X=186 p=39
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Relacion con el factor de actividades recreativas

Actividades recreativas y burnout

Con respecto a los alumnos que realizaban actividades recreativas, se encontré un mayor nimero (21%) en
fase de peligro, asimismo predominaron dichos alumnos en la fase de quemado con el 85.7%. No se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de Sindrome de Burnout de acuerdo a la
realizacion de actividades recreativas (X*= 2.15, p=0.34). Los datos segun las actividades recreativas y el

sindrome de burnout se encuentran en la tabla 28.

Tabla 28. Relacion entre las actividades

recreativas y el sindrome de burnout

Javetic e Sindrome de Burnout
recreativas | Normal I En peligro Quemado | Total
n | % | n I % n | % n %
No 4 50 13 382 1 14.3 18 36.7
Si 4 50 21 61.8 6 85.7 31 63.3
Total 8 | 100 34 l 100 7 100 | 49 100
X3=2.15 p=0.34

Relacion entre actividades recreativas y agotamiento

Todos los alumnos que no realizaban actividades recreativas tenian un agotamiento muy alto (37.5%),
mientras que los alumnos que si realizaban actividades recreativas presentaron el 62.5% de presencia de
agotamiento en fase alta. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la realizacion de
actividades recreativas y la presencia de agotamiento (X?*= .59, p=0.44). Los datos segin las actividades

recreativas y el agotamiento se encuentran en la tabla 29.

Tabla 29. Relacion entre las actividades

recreativas y el agotamiento

Agotamiento
Actividades
. Alto Muy alto Total
recreativas
n % n % n %
No 0 0 18 375 18 36.7
Si 1 100 30 62.5 31 63.3
Total 1 100 48 100 49 100
X2=59 p=0.44
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Relacion entre actividades recreativas y despersonalizacion
Para la variable de despersonalizacion no se encontraron datos relevantes ya que todos los sujetos de la

muestra, presentaban una despersonalizacion muy alta.

Relacion entre actividades recreativas y la insatisfaccion personal

Con respecto a los alumnos que realizaban actividades recreativas, se encontré un mayor nimero de alumnos
(60.6%) con insatisfaccién alta comparado con los que presentaban insatisfaccion muy alta (68.8%). Para los
alumnos que no realizaban actividades recreativas hubo predominio para la insatisfaccion alta (39.4%). No se
observo diferencia estadistica significativa en cuanto a la realizacion de actividades recreativas y la presencia
de insatisfaccion (X?=.30, p=0.57). Los datos segin las actividades recreativas y la insatisfaccion se

encuentran en la tabla 30.

Tabla 30. Relacion entre las actividades

recreativas y la insatisfaccion

Insatisfaccion
Actividades
. Alto Muy alto Total
recreativas
n % n % n %
No 13 39.4 5 313 18 36.7
Si 20 60.6 1 68.8 31 63.3
Total 33 100 16 100 49 100
X2=30  p=0.57

Relacion entre actividades recreativas y trastornos psiconeuraéticos

Con respecto a los alumnos que realizaban actividades recreativas, se encontré un mayor nimero de alumnos
(65.5%) con trastornos psiconeurdticos bajos comparado con los que presentaban trastornos psiconeuréticos
altos (68.8%). Para los alumnos que no realizaban actividades recreativas hubo predominio en los trastornos
psiconeuroticos bajos (34.5%), sin embargo ningln alumno presento trastornos psiconeurdticos muy altos. No
se observd diferencia estadistica significativa en cuanto a la realizacion de actividades recreativas y la
presencia de trastornos psiconeuréticos (X?=.88, p=0.64). Los datos segun las actividades recreativas y los

trastornos psiconeuroticos se encuentran en la tabla 31.
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= o C cl U cl J J
f DNE n 0
Trastornos psiconeuroticos
Actividades -
. Bajo Alto Muy alto Total
recreativas
n % n % n % n %
No 10 345 8 421 0 0 18 36.7
Si 19 65.5 11 57.9 1 100 31 633
Total 29 100 19 100 1 100 49 100
X=88 p=64

Relacion entre actividades recreativas y ansiedad

De los alumnos que realizaban actividades recreativas, se encontré un menor ndmero de alumnos (61.1%) con
ansiedad baja comparado con los que presentaban ansiedad alta (64.3%), sin embargo solo el 66.7% presento
ansiedad muy alta. Para los alumnos que no realizaban actividades recreativas hubo predominio en la
ansiedad alta (35.7%), presentandose los trastornos psiconeurdticos muy altos en solamente el 33.3% de los
alumnos. No se observd diferencia estadistica significativa en cuanto a la realizacién de actividades
recreativas y la presencia de ansiedad (X°=.06, p=0.96). Los datos seglin las actividades recreativas y la

ansiedad se encuentran en la tabla 32.

Tabla 32. Relacion entre las actividades

recreativas y la ansiedad

Ansiedad
Actividades X
. Bajo Alto Muy alto Total
recreativas
n % n Yo n % n Y
No 7 389 10 35.7 1 333 18 36.7
Si 11 61.1 18 64.3 2 66.7 31 63.3
Total 18 100 28 100 3 100 49 100
X*=06 p=96

Relacion entre actividades recreativas y dolor

Con respecto a los alumnos que realizaban actividades recreativas, se encontré un mayor ndmero de alumnos

(64.5%) con dolor alto, comparado con los que presentaban dolor bajo (60%), sin embargo solo el 66.7%
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presentd dolor muy alto. Para los alumnos que no realizaban actividades recreativas también tuvo
predominio el dolor alto (35.5%), presentandose el dolor muy alto en solamente el 33.3% de los alumnos. No
se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la realizacién de actividades recreativas y la
presencia de dolor (X°=.10, p=0.94). Los datos segun las actividades recreativas y el dolor se encuentran en la

tabla 33.

Tabla 33. Relacion entre las actividades

recreativas y el dolor

Dolor
Actividades ;
. Bajo Alto Muy alto Total
recreativas
n % n % n % n %
No 6 40 11 355 1 333 18 36.7
Si 9 60 20 64.5 2 66.7 31 633
Total 15 100 31 100 3 100 49 100
X=10 p=94

Relacién con el factor de lugar de residencia

Relacion entre lugar de residencia y burnout

En cuanto a los alumnos que se encuentran en peligro de burnout (58.8%), la mayoria vive con su familia,
comparado con los que no viven con su familia; pese a lo anterior, en el grupo de alumnos quemados, el
71.4% vive con su familia. No se observé diferencia estadistica significativa entre la presencia de burnout y
la residencia familiar (X?= 2.16, p=0.33). Los datos segtn el lugar de residencia y el sindrome de burnout se

encuentran en la tabla 34.

Tabla 34. Relacion entre lugar de

residencia y el sindrome de burnout

\ Sindrome de Burnout
Lugar de residencia | Normal ‘ En peligro Quemado I Total
| n % | n l % n | % n %
No vive con familia 4 50 14 412 5 714 23 469
Vive con familia 4 50 20 58.8 2 286 26 53.1
Total 8 100 \ 34 I 100 7 \ 100 49 100
X=21 p=33
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Relacion entre lugar de residencia y agotamiento

Todos los alumnos que vivian con su familia presentaron agotamiento muy alto (54.2%), mientras que los
alumnos que no vivian con su familia presentaron el 45.8% en la misma fase. No se observé diferencia
estadistica significativa en cuanto al lugar de residencia y la presencia de agotamiento (X?=1.15, p=0.28). Los

datos segun las actividades recreativas y el agotamiento se encuentran en la tabla 35.

Tabla 35. Relacién entre lugar de

residencia y el agotamiento

Agotamiento
Lugar de residencia Alto Muy alto Total
n % n % n %
No vive con familia 1 100 22 458 23 469
Vive con familia 0 0 26 542 26 53.1
Total 1 100 48 100 49 100
X*=1.15 p=0.28

Relacion entre lugar de residencia y la despersonalizacién

Para la variable de despersonalizacién no se encontraron datos relevantes ya que todos los sujetos de la

muestra, presentaban una despersonalizacion muy alta.

Relacion entre lugar de residencia y la insatisfaccién

Con respecto a los alumnos que no vivian con su familia, se encontrd un mayor ndmero de alumnos (39.4%)
con insatisfaccion alta, comparado con los que presentaban insatisfaccion muy alta (62.5%). Para los alumnos
gue vivian con su familia también tuvo predominio la insatisfaccion alta (60.6%), presentandose la
insatisfaccion muy alta en solamente el 37.5% de los alumnos. No se observd diferencia estadistica
significativa en cuanto al lugar de residencia y la presencia de insatisfaccion (X?=2.31, p=0.12). Los datos

segun las actividades recreativas y la insatisfaccion se encuentran en la tabla 36.
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Tabla 36. Relacién entre lugar de

residencia y la insatisfaccion

Insatisfaccion
Lugar de
gar o Alto Muy alto Total

residencia

n % n % n %

No vive con 13 394 10 62.5 23 469

familia
Vive con familia 20 60.6 6 375 26 53.1
Total 33 100 16 100 49 100
X=231 p=0.12

Relacion entre lugar de residencia y trastornos psiconeuréticos

Respecto a los alumnos que no vivian con su familia, se encontré un mayor ndmero de alumnos (34.5%) con
trastornos psiconeuroticos bajos, comparado con los que presentaban trastornos psiconeuréticos altos
(42.1%), sin embargo ningln alumno presentd trastornos psiconeurdticos muy altos. Para los alumnos que
vivian con su familia también tuvo predominio los trastornos psiconeur6ticos bajos (65.5%), presentando los
trastornos psiconeuroticos altos solamente el 57.9% de los alumnos. No se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto al lugar de residencia y la presencia de trastornos psiconeuréticos (X°=.88, p=0.64).

Los datos segun las actividades recreativas y los trastornos psiconeurdticos se encuentran en la tabla 37.

Trastornos psiconeurdticos

Lugar de residencia Bajo Alto Muy alto Total

n % n % n % n %

No vive con familia 10 345 8 421 0 0 18 36.7
Vive con familia 19 65.5 11 57.9 1 100 31 63.3
Total 29 100 19 100 1 100 49 100

X=88 p=64

Relacion entre lugar de residencia y ansiedad

Respecto a los alumnos que no vivian con su familia, se encontr6 un mayor ndmero de alumnos (53.6%) con

ansiedad alta, comparado con los que presentaban ansiedad baja (44.4%), sin embargo ningin alumno
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present6 ansiedad muy alta. Para los alumnos que vivian con su familia también tuvo predominio la ansiedad
alta (46.4%), presentando ansiedad baja solamente el 55.6% de los alumnos. No se observo diferencia
estadistica significativa en cuanto al lugar de residencia y la presencia de ansiedad (X?=3.19, p=0.20). Los

datos segun las actividades recreativas y la ansiedad se encuentran en la tabla 38.

Tabla 38. Relacion entre lugar de

residencia y la ansiedad

Ansiedad
Lugar de residencia Bajo Alto Muy alto Total
n % n % n % n %
No vive con familia 8 444 15 536 0 0 23 46.9
Vive con familia 10 55.6 13 46.4 3 100 26 53.1
Total 18 100 28 100 3 100 49 100
X=319  p=20

Relacion entre lugar de residencia y dolor

Respecto a los alumnos que no vivian con su familia, se encontré un mayor ndmero de alumnos (54.8%) con
dolor alto, comparado con los que presentaban dolor bajo (33.3%) y dolor muy alto (33.3%). Para los alumnos
que vivian con su familia también tuvo predominio el dolor alto (45.2%), presentando dolor bajo solamente el
66.7% de los alumnos. No se observo diferencia estadistica significativa en cuanto al lugar de residencia y la
presencia de dolor (X?=2.11, p=0.34). Los datos segun las actividades recreativas y el dolor se encuentran en

la tabla 39.

abla 9Y. Relsd DN € s gar de
Dolor

Lugar de residencia Bajo Alto Muy alto Total
n % n % n Yo n Yo
No vive con familia 5 333 17 548 1 333 23 469
Vive con familia 10 66.7 14 452 2 66.7 26 53.1
Total 15 100 31 100 3 100 49 100

X=211  p=34
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CAPITULO 5.
DISCUSION Y
LIMITACIONES



El objetivo principal de este estudio fue determinar la presencia del sindrome de burnout en los alumnos que
cursan el dltimo afio de la licenciatura de Fisioterapia de la ENES UNAM Leon. Los resultados encontrados
revelan mayor porcentaje (69%) de la presencia de dicho sindrome en la fase 3 que segln la interpretacion de
Uribe Prado y cols.” equivale a un desgaste ocupacional alto “en peligro”. Por otra parte, solamente el 16%
de los alumnos evaluados se encontraron en fase normal. Resultados similares a los encontrados en este
estudio fueron los sefialados por Sanchez, " quien utilizé la misma escala de evaluacion, en una poblacién
estudiantil universitaria en la Ciudad de México, donde se determind que es posible que los estudiantes
universitarios presenten el sindrome de burnout. Ademés concordando con nuestros resultados diversos
autores sefialan que los estudiantes universitarios también se “queman”, ya que muestran niveles

significativos en cuanto a los factores que se asocian al burnout.** 4> 8.9 91

Con respecto al &rea de profundizacion mas afectada por el burnout, ésta resulté ser el area de
Geriatria donde se encontré mayor cantidad de alumnos que lo padecen. Lo anterior se podria explicar por el
tipo de paciente con el que trata el alumno de dicha area, que a menudo se muestra como un individuo con
limitaciones fisicas, alteraciones psico emocionales, sociales o familiares, ademas de que sus problemas de

salud se vuelven cada vez mayores y més serios debido al envejecimiento. **

Al entrevistar a un alumno de dicha area refirid: “Muchas veces los pacientes acuden a fisioterapia
deprimidos, por lo que nosotros como terapeutas buscamos levantarles el animo o hacer el tiempo de terapia
lo mas ameno posible, de manera que tratamos de actuar siempre mas felices de lo normal, todo por el bien
del paciente.” La afirmacion anterior coincide con lo publicado por Bakker et. al., * en su estudio se
recopilaron datos de 80 parejas de distintas empresas y se encontro que el fingir emociones sin llegar a

sentirlas provoca consecuencias serias para la salud como aumento del estrés y del agotamiento.

Como parte de nuestros objetivos también se plante6 conocer los componentes que estan presentes
en los estudiantes de la licenciatura de Fisioterapia, resultando con mayor presencia en fases muy altas la
Despersonalizacion (100%), seguido por el Agotamiento (97%) y la Insatisfaccion (61%). Cabe mencionar
que los tres componentes estuvieron presentes en todos los alumnos, sin embargo se encontraban en distintos
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niveles. Nuestros resultados difieren con lo publicado anteriormente donde el agotamiento fue el componente
principal en estudiantes, % mientras que Caballero, ** menciona que es la insatisfaccién. Los resultados que
coinciden con nuestra investigacion son los obtenidos en el estudio de Magalhaes, *> mismos que concuerdan

con nuestros resultados en el orden de presentacidn de las fases.

De acuerdo al componente de agotamiento, las areas de profundizacién de Neurologia y Geriatria
cuentan con mayor cantidad de alumnos que lo padecen. Esto puede deberse a que el alumno normalmente
convive con pacientes que no se encuentran en condiciones de salud estables (presion arterial, frecuencia
respiratoria, cardiaca, estado emocional y psicolégico), lo que les genera altos niveles de estrés al tratar de
adaptar los ejercicios a como se encuentre el paciente y a poner en practica su pensamiento creativo y
razonable de forma répida debido a la constante presién que ejerce el profesor de practicas y el familiar
durante la sesion de Fisioterapia, ademas de que se convierte en mediador de las emociones propias y del
paciente. Como prueba de ello un alumno refiri6é “Cuando termino de dar terapias y llego a mi casa, lo Unico
que quiero es dormir, dejando de lado mi vida social o familiar. A esto se le agrega que tengo trabajo o

1.** cuando el

examenes para estudiar lo que satura mi mente”. Segin Wolfe (1981), citado por Serrano et. a
fisioterapeuta presenta sobrecarga laboral, su reaccion inicial consiste en aumentar sus esfuerzos para
compensar el sufrimiento psicolégico. A largo plazo, esta respuesta provoca el desarrollo de fatiga fisica y
emocional.

De acuerdo a nuestra investigacion, todos los alumnos presentaron despersonalizacién muy alta,
pudiendo verse afectados porque desde los primeros afios de la licenciatura la “regla principal” es no pasar la
linea de terapeuta- paciente. Esto podria afectar al alumno al estar siempre a la defensiva por miedo a ser
reprendido y como consecuencia tener comportamientos de proteccién con el paciente por la creencia de que
solo est4 cumpliendo con su rol de terapeuta. Segtn Velarde, ®° el adoptar distanciamiento emocional o

evitacion sirve como una estrategia de afrontamiento. De este modo se consigue limitar la implicacion con el

paciente y su familia.

En cuanto a la presencia de insatisfaccién, el area de profundizacion de Ortopedia y Deporte
obtuvo la mayor cantidad de alumnos afectados por este componente. Los alumnos de esta area pudieron

verse mas afectados debido a que tenian una mayor cantidad de pacientes llegando a ver mas de un paciente
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por hora, ademas de tener practicas deportivas los fines de semana. Es importante mencionar que a dicha area,
usualmente acuden pacientes por lesiones que no requieren un seguimiento extenso y cuando ya no estan en
problemas o no tienen dolor, se van, siendo entonces reemplazados por alguien diferente que tiene problemas
o estd enfermo. Este escenario, implica para los alumnos que sus “éxitos” siempre se van, y no tienen la
oportunidad de ver los efectos de su esfuerzo.”” Gonzalez,® infiere que podria deberse a los turnos de trabajo,
ya que el nimero de horas de atencion directa a pacientes y familiares influye de forma negativa en los

niveles de burnout y sus tres dimensiones, llegando a registrar niveles moderados de insatisfaccion en

profesionales que dedican menos de 10 horas por semana y atienden a menos de 20 pacientes por dia.

Ramos et al., ® sin embargo refiere que las dimensiones “Insatisfaccién” y “Despersonalizacion”
son practicamente inexistentes en los estudiantes. Contrario a esta Gltima afirmacién, encontramos en nuestro
estudio que era la primera se encontr6 presente en todos los estudiantes y en niveles muy altos. La
insatisfaccion por su parte llegé a niveles medios y se ubicd un poco mas de la mitad de los estudiantes. A
pesar de que en la literatura cientifica existe una variedad de estudios sobre el burnout estudiantil, no se

encontro alguno que incluyera en su investigacion algln area de profundizacién como una variable a estudiar.

Respecto a la presencia de factores asociados al burnout, en el 40% de los alumnos se encontré
trastornos psiconeurdticos en fases altas y muy altas, mientras que el 63% presento ansiedad alta y muy alta,
siendo el &rea de profundizacion de Geriatria la mas afectada en ambos factores. En nuestra busqueda de
informacioén, no se encontraron estudios que explicaran por qué las personas que se dedican a trabajar con
adultos mayores presentan trastornos psiconeuréticos. En relacion a la ansiedad, Camés et al., *® en su estudio
concluye que, cuanto mas elevada sea la dependencia en el paciente, existe mayor probabilidad de que se
presente ansiedad en el individuo que lo trata; siendo esta afirmacion una posible explicacion a lo obtenido en
nuestros resultados ya que, el paciente geriatrico cominmente es dependiente, es decir, necesita que alguien
lo ayude a realizar sus actividades diarias, a desplazarse, etc. Es por esto que muchas veces el tratamiento se
ve comprometido y el paciente no logra avanzar o recuperarse generando en el terapeuta la sensacion de que
algo esta haciendo mal o de que no estd lo suficientemente preparado para abordar una situacion asi,
derivando en un temperamento indeciso, miedo a tomar decisiones y la incapacidad de relajarse. Las cifras

que obtuvimos para la ansiedad fueron similares a las de Arango.?
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Finalmente el dolor estuvo presente en el 69% de los alumnos, siendo los alumnos pertenecientes al
area de profundizacion en Neurologia los mas afectados. Nyland y Grimmer (2001), citados por Casas, *°
reportaron 63,2% de dolor en estudiantes de Fisioterapia del Gltimo afio. Los posibles factores que
contribuyen para la presencia de dolor son: bajo umbral al dolor, género, hipo movilidad, pobre control sobre
el dolor, deprivacion social, disminucion de la actividad fisica, movilizar pacientes y realizar movimientos
forzados de inclinacion y extension del tronco, entre otros.” Inferimos que el area de profundizacion en
Neurologia es la mas afectada por el dolor, debido al tipo de actividad académica derivada de las jornadas
presenciales en aulas de clase y en actividades practicas, en las cuales las posturas en sentado o de pie por

tiempo prolongado podrian favorecer cambios posturales y fisiol6gicos.

Con relacion al sexo, tanto hombres como mujeres presentaban burnout, sin embargo son los

hombres los que presentaban un mayor porcentaje (57.1%) en fase de “Quemado”. Castro et al '

y Serrano et
al. 3, reportaron que los estudiantes varones son los mas afectados por dicho sindrome. Esto podria deberse a
gue las mujeres dedican mas horas de su tiempo al estudio, a diferencia de los hombres, que por tener menos
interés en el estudio, presentan estrés a la hora de enfrentarse a las demandas que estos suponen. Aunado a

esto en la cultura mexicana se ve al hombre como proveedor, por lo que es mas comin que ademas del

estudio cuente con un empleo.'”’

Por otra parte, coinciden con nuestros resultados diversos estudios donde las mujeres estaban mas
agotadas que los hombres, tenian mayor insatisfaccién y despersonalizacién. Lo anterior se explica por la
doble carga de trabajo que conlleva la préctica académica y la familiar, ademas de ser mas vulnerables al
hostigamiento, acoso sexual, discriminacién y sexismo.? 1% 101102193 cahe mencionar que en nuestro estudio

se encontraron resultados significativos entre la edad y la insatisfaccion.

No encontramos resultados significativos para la relacion entre el sexo y los factores de trastornos
psiconeuréticos y ansiedad. Segiin Mant et al (1983) citado por Markez'®, las mujeres presentan mas
trastornos psiconeuroticos ya que estan, por razones culturales, mas predispuestas que los varones a reconocer

la presencia de enfermedades y a establecer contacto, para buscar atencion a sus trastornos. Lo que nos indica
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que las mujeres puede que no estén mas enfermas que los varones, pero puede que estén mas alerta ante sus

emociones y mas preparadas para comunicarlas a otros.

Respecto a la ansiedad, Serrano-Barquin**

busc6 detectar si la existencia de sintomas de depresion
y ansiedad en estudiantes universitarios de Estados Unidos y México estaba relacionada con el sexo; los
resultados mostraron que en la universidad perteneciente a México los hombres tenian mayor presencia de

sintomatologia en relacion con la ansiedad debido a que el hombre debe cumplir con expectativas sociales,

con un rol proveedor, ademas de que su confianza esta basada en el éxito externo.

Se ha demostrado en varios articulos que las mujeres sienten méas dolor que los hombres'® 1%

y
nuestro estudio no fue la excepcién. Gutiérrez ' y Arenas *’ proponen que esta prevalencia se debe a los
factores psicosociales y socioculturales que incluyen diferencias en el tipo de afrontamiento de la persona, rol
sexual, pobreza, nivel educativo, estado civil, nivel de ingresos, apoyo social, aislamiento social, adversidades
durante la infancia, cambios sociales, normas culturales, vulnerabilidad a la exposicién y reactividad ante
acontecimientos vitales estresantes, la predisposicién genética, los rasgos de la personalidad, las hormonas

sexuales, la reactividad endocrina frente al estrés, los sistemas de neurotransmisién y los determinantes

neuropsicoldgicos.

Con relacion a la edad, no encontramos resultados significativos con los componentes o factores

|19

asociados. De los estudios consultados, los resultados varian. Extremera et al.™ encontraron que los alumnos

de menor edad resultaron los més afectados por el sindrome. Sin embargo Clemente '

, afirma que con el
paso de los afios se producen cambios emparejados con el envejecimiento que hacen que la persona
manifieste un grado menor de salud, las expectativas y aspiraciones son menores y se vuelven mas realistas,

ademas cobran mas importancia los logros obtenidos.

A pesar de que la edad parece no influir en la aparicién del sindrome, se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacién debido a que habria unos afios en los que el profesional seria
especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios de carrera profesional, dado que seria el

periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana.
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Aprendiéndose en este tiempo que, tanto las recompensas personales como profesionales y econémicas, no

son ni las prometidas, ni las esperadas’”.

112 113

De acuerdo con los componentes del burnout y la edad, los estudios de Parada™ y Aranda ™,
coinciden que a mayor edad, menor agotamiento, mayor despersonalizacion y mayor insatisfacciéon. En
nuestro estudio se observd que independiente a la edad los alumnos presentaban niveles altos y muy altos de
los componentes de agotamiento y despersonalizacion. De igual manera, encontramos que habia mas alumnos

del rango de edad 20-23 afios con insatisfaccion alta comparado con el grupo de 23-35 afios en ese mismo

nivel de insatisfaccion y en el nivel de muy alta.

Segun Valero™*

, los trastornos psiconeuroticos normalmente se diagnostican en la adolescencia,
avanzan rapidamente con la edad, y se sitan con datos elevados en un rango entre 20 y 45 afios, aunque
disminuyen también al aumentar la edad. Es importante sefialar que en nuestra muestra no contabamos con un

rango de edad mas amplio que, por lo que no se pudo observar una diferencia entre ellos.

Respecto a la ansiedad, las mujeres en edad reproductiva son més vulnerables a desarrollar
trastornos de ansiedad que los hombres, aproximadamente entre 2 a 3 veces més.'*” *** Cabe mencionar que
todos los individuos de nuestra muestra se encontraban dentro del rango de la edad reproductiva, por lo que

no se pudo observar una diferencia entre ellos.

Finalmente se considera que a medida que el dolor aumenta, los individuos de mayor edad, tienden
a responder al dolor como algo natural secundario al proceso de envejecimiento, por esta razén tienden a

manifestar menos angustia en comparacion con los individuos jévenes.™ '

Con relacion a las actividades recreativas tampoco se encontraron resultados significativos con los
componentes del burnout y los factores asociados a éste, sin embargo nuestras cifras son parecidas a lo
publicado por Rojas™® y Gonzéalez'. Han et al.'®, encontraron que un programa de ejercicios a corto plazo
puede ayudar con el burnout, ya que hay una disminucién de la presién sanguinea, lo que provoca una
relajacion y como consecuencia una disminucidn del estrés. El efecto positivo de la actividad fisica en

individuos que presentan alguna fase del burnout esté indicado por distintos articulos. **® 1% 2% Sin embargo,
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47,123

se encontraron escasos articulos que utilicen al ejercicio como elemento preventivo, mas bien el enfoque

que se da, es el uso del mismo cuando ya hay presencia del sindrome en cualquier fase.

Respecto a los componentes de agotamiento y despersonalizacion, Rojas™®, los encontrd presentes
en mas de la mitad de docentes universitarios, concluyendo que la actividad fisica que ellos realizaron no
evit6 los altos puntajes. Contrario a lo expuesto, Suarez*?* en el 2013, encontré una correlacion entre el nivel
de actividad fisica y el agotamiento emocional. Con respecto a dicha relacién, encontraron que con un
minimo de 20 minutos ya sea por dia 0 semana de actividad fisica se producen beneficios mentales y que su
aumento disminuye ain mas el estrés psicolégico. Asimismo Uribe et al ,** también refieren que el no hacer
ejercicio o alguna actividad fisica genera altos niveles de despersonalizacion. En nuestra muestra a pesar de
gue mas de la mitad de los alumnos realizaba alguna actividad presentaban altos niveles de burnout y de sus

componentes.

Para el factor de trastornos psiconeuréticos solo se encontrd en nuestra basqueda de informacion el
estudio de Ten Have'® del afio 2011, donde recogi6 una muestra representativa de 7.076 personas adultas de
la poblacion holandesa para estudiar la asociacién entre la actividad fisica y la prevalencia, incidencia y
evolucion de los trastornos neuréticos. Sus conclusiones son inespecificas, afirmando que el ejercicio fisico es
beneficioso para la salud mental, que tiene pocos efectos secundarios negativos y es barato; no obstante

refiere que es incierto que la asociacion mostrada refleje una verdadera relacién causal.

Con relacion a la ansiedad, la mayoria de las investigaciones*?® *#/

afirman que el ejercicio fisico
puede reducir los sintomas de ansiedad, pero siempre que vaya acompafiado de un tratamiento farmacolégico
y psicolégico. En nuestra bisqueda no encontramos estudios que prueben que la actividad fisica por si sola

ayude a disminuir los niveles de ansiedad.

De acuerdo con Negrin et al.'®, la actividad fisica constituye una intervencion eficaz en el estilo de
vida de los pacientes y se le considera una terapia conservadora efectiva para el dolor. Casas et al., *°
realizaron una revisién bibliogréfica en donde encontraron que la practica de algunos deportes, un bajo nivel

de actividad fisica o el abandono de la actividad deportiva aumentan la probabilidad de tener dolor crénico.
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Por lo anterior, recomiendan para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos, la practica regular de la

actividad fisica moderada.

Finalmente, la variable de vivienda tampoco arrojo resultados significativos con relacién a los
componentes del sindrome ni con los factores asociados. En nuestro estudio inferimos que los alumnos, que
viven con su familia pueden presentar burnout debido a que todo el tiempo tienen la presion familiar, el
cumplir con reglas y horarios familiares, a diferencia de los alumnos que no viven con su familia, ya que

tienen mayor libertad y no tienen que cumplir con normas impuestas en casa.

En nuestra blsqueda de alguna posible explicacion sobre la relacién del lugar de vivienda con el
burnout, encontramos un articulo donde menciona el nimero de alumnos foraneos, sin embargo no toma esto
como una variable a estudiar.® Por lo que esta caracteristica demografica podria ser una linea de

investigacion para el futuro.

Es evidente que como toda investigacion, este trabajo presente limitaciones. Una muy importante
proviene del nimero de muestra, que si bien representa la poblacion del ultimo afio de la licenciatura en
Fisioterapia de la ENES UNAM Ledn, no permite asumir que sea representativa del universo. No obstante es
un estudio que puede replicarse para conocer en qué momento se presentan los primeros sintomas del
padecimiento en cuestion, y también para conocer el estado de salud de los estudiantes en otras licenciaturas

de la escuela y en otras Universidades.

En este estudio, no se aborda la influencia que pueden tener variables como la personalidad,
caracter emocional, compromiso con el paciente o las estrategias de afrontamiento en la presencia de burnout

en estudiantes de Fisioterapia. Por lo que se recomienda agregar estas variables en estudios posteriores.

Por otra parte, el periodo de aplicacion de la encuesta puede influir en el resultado, ya que no es lo
mismo el estrés generado por el alumno en temporada de examenes, que el estrés presente en la temporada
final del semestre. En este estudio no se tomd en cuenta el periodo de aplicacion lo que puede resultar un

sesgo. Sin embargo, debe considerarse que el burnout puede tener etapas de agudizacion, pero sus
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componentes no se gestan en un par de semanas, incluso un par de meses; es un padecimiento que se va

incubando durante un periodo no menor a un afio segtn la bibliografia consultada.

Finalmente, en 2017 se realiz6 un estudio posterior al presente sobre el burnout en alumnos de
Odontologia de la ENES UNAM Le6n, concluyendo que los alumnos de dicha licenciatura presentan algin
componente del sindrome, por lo que se podria inferir que el alumno de la ENES UNAM Ledn cuenta con

caracteristicas que lo hacen un blanco facil para el desarrollo del sindrome de forma prematura.*®
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CAPITULO 6.
CONCLUSION



El sindrome de burnout es un mal que no podemos ver, que afecta y repercute en la calidad de vida de las
personas, manifestandose con sintomas psicosomaticos, de conducta, emocionales y laborales. En los
estudiantes, esto cobra relevancia ya que aquellos que se “queman” muy pronto en su licenciatura, tienen
mayor probabilidad de abandonar los estudios o sus trabajos; dejando atras a los que tienen niveles de burnout

inferiores, pero que en un futuro, si no se da un tratamiento efectivo, repetiran el ciclo inevitablemente.

Por esta razén, es importante el reconocerlo en el periodo de educacion superior ya que esta supone
una base para la vida laboral del futuro profesionista. De acuerdo a lo expuesto en los capitulos anteriores, se
sugiere que para evitar la aparicion del sindrome en el estudiante de licenciatura, este pase por un proceso
adaptativo entre sus expectativas y la realidad actual, estableciendo objetivos realistas, de preferencia a corto
plazo, para que generen motivacion durante el periodo de estudio sin caer en temor. Ademas deben aprender a

equilibrar las tareas que demanda el ambito en el que se desarrollan.

Por lo antes expuesto, se demuestra que los alumnos del Gltimo afio de la licenciatura de Fisioterapia
de la ENES UNAM Leén presentan burnout en fases muy altas, asi como sus componentes; ademas del
hecho de que los estudiantes no vivan con su familia o realicen alguna actividad recreativa no tiene relacion

con la presencia del sindrome.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
§Escuela  ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

wNacionalde
, sEstudios
5Superiores

Nombre del Investigador Principal: Mariana del Carmen Contreras

Lopez

Nombre de la Propuesta y Versiénn: PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
ALUMNOS DEL ULTIMO ANO DE LA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA DE LA ENES-UNAM,
LEON.

Sede del estudio: ENES UNAM Ledn con direcciéon en Blvd.UNAM 2011, Predio El Saucillo y El

Potrero Comunidad de los Tepetates, en la Ciudad de Ledn, Guanajuato.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
I. Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)

Il. Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

PARTE I: Informacién

Introduccién

Estamos investigando sobre la presencia del sindrome de burnout en alumnos del Gltimo afio de la
licenciatura de Fisioterapia, mediante el uso del cuestionario EDO.

Se le esta invitando a participar en esta investigacion fisioterapéutica de la que voy a darle
informacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, en ese caso por favor pregunte
inmediatamente para explicarle de manera mas clara. Si posteriormente surgen dudas, puede
preguntar a cualquiera de los miembros del equipo que participan en la investigacion.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que

firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. PROPOSITO. Los alumnos que cursan la licenciatura de Fisioterapia cuenten con las

herramientas necesarias para identificar, diagnosticar y tratar el sindrome de burnout, ya sea en
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ellos mismos o en alguna poblacion, facilitando asi la prevencion y reconocimiento de grupos
vulnerables.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Examinar la presencia del sindrome de burnout en los alumnos que cursan el Ultimo afio de la

licenciatura de Fisioterapia.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Si usted participa en esta investigacién los beneficios esperados son los que se indican a

continuacion:
e Identificara su nivel de burnout.
e Conocera las caracteristicas y lo que engloba el sindrome de burnout.
e Sies vulnerable a padecerlo y que factores lo hacen un blanco facil.
e Conocera una herramienta de diagnéstico comprensible y rapida.
4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus

habitos, sus antecedentes médicos y su estado animico actual.
Este estudio consta de las siguientes fases:

e Aplicacion del cuestionario EDO: La aplicacion de los cuestionarios se realizara en una sola
sesion y de forma individual. A los alumnos se les dara indicaciones sobre cémo llenar el
cuestionario, ademas se especificard que la informacién obtenida a través del cuestionario
sera de caracter andénimo y confidencial; se les solicitaran datos como nimero de cuenta y

area de profundizacion.

e Evaluacion de cuestionarios mediante la escala EDO: Se realizard con la ayuda de

plantillas y del manual.

e Vaciado de datos: Se realizard mediante el programa Excel, donde los datos relevantes
seran el area de profundizacion, actividades recreativas, si viven con su familia, género y la
edad.

5. ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
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. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la

invitacion.

. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -- aln
cuando el investigador responsable no se lo solicite—, pudiendo informar o no, las razones

de su decisidn, la cual sera respetada en su integridad.
. No recibira pago por su participacion.

. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al

investigador responsable.

. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,

serd mantenida con estricta confidencialidad por el investigador.

. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento,

consecuencia de su participacion en el estudio.

. A continuacién se le entregard la Parte Il, que corresponde al Formulario de

Consentimiento para su firma en caso de decidir participar en la investigacion.
PARTE Il. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido la informacion referente al estudio al que he sido invitado a participar,

comprendo la informaciéon anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera completa y
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera y recibiré una copia firmada y fechada de esta
forma de consentimiento. Firmando abajo consiento en participar en la investigacion. Declaro haber

facilitado de manera real y verdadera los datos sobre mi estado fisico y de salud.

INVESTIGADOR (0 su representante):

Yo , he explicado al alumno(a) la naturaleza y

los propositos de la investigacion; asi como los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado sus preguntas y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco

la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
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Cuestionario EDO (F01)

Cuestionario '
EDO mG

Jesus Felipe Uribe Prado

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presentaran una serie de enunciados a los cuales debe responder considerando
su forma de pensar, sentir y actuar en determinadas situaciones; le pedimos que conteste de la manera
mas sincera posible, ya que nos es de gran utilidad.

Para contestar utilice la HOJA DE RESPUESTAS (F02) anexa, marcando con una X el évalo co-
rrespondiente a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar.

Se le presentaran dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opciones de respuesta. En el
primer tipo va en una escala de Totalmente en Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo (TA) y
puede elegir cualquiera de las seis opciones.

Ejemplo Tipo 1) 1. Considero que es importante asistir a fiestas

TD TA

L dx] T T [ ]]

En el segundo tipo de enunciados le pedimos que responda ¢;con qué frecuencia...? Ha tenido
cierto padecimiento, debe contestar sin considerar los efectos producidos pos sustancias como alcohol,
estimulantes, cafeina, cocaina, opiaceos, sedantes, antidepresivos, hipnéticos, ansioliticos, etc.

Ejemplo Tipo 2) ;Con qué frecuencia...?
2. Tienes sangrado por la nariz.

Nunca Siempre

o] o [ ol x| |

LAS PREGUNTAS QUE NO CORRESPONDAN A SU SEXO, DEJELAS EN BLANCO
NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS
Sus repuestas son anénimas y confidenciales
Sdlo seran utilizadas con fines estadisticos

NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO
{GRACIAS!

Manual Moderno”™ e por e e

DR © 2010 por Eduonal El Macust Maoderne, § A e C ¥ 1 P oy s atie
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10.

g

12.

13.

14.

15.

;COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?

. Siento que mi trabajo es tan monoétono, que ya no me gusta.
. Me cuesta mucho trabajo levantarme por las mafianas para ir a trabajar.

. He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las

trato bien.

. Despierto por las mafanas con facilidad y energia para iniciar un nuevo dia de

trabajo.

. Siento que un dia de estos mi mente estallara de tanta presion en el trabajo.
. Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.

. Me cuesta mucho ser cortés con los usuarios de mi trabajo.

. Siento que mi desempefio laboral seria mejor si tuviera otro tipo de empleo.

. Establezco facilmente comunicacion con los usuarios de mi trabajo.

Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasion.

Todos los dias me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser
eficiente.

Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.

Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personale s, no dudaria en dejar
el actual.

Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tension
alguna.

Siento que mis habilidades y conocimientos estan desperdiciados en mi trabajo.

78



16.

17

18.

19.

20.

27,

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

30.

En mi trabajo todos me parecen extranos, por lo cual no me interesa interactuar con
ellos.

Aungue me esfuerzo al realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con ello.

He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si
las trato mal.

Mi cuerpo me reclama mas horas de descanso, porque mi trabajo me tiene
agotado.

Al llegar a casa después de mi trabajo lo Unico que quiero es descansar.

Lo que mas me gusta de mi trabajo es la relacidon con los usuarios del mismo.
Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.

Aungue un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien.

Mi trabajo es tan poco interesante que me es dificil realizarlo bien.

Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.

Siento que la energia que ocupo en mi trabajo no la puedo reponer.

Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energia que gasto al reali-
zar mi trabajo.

No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con
mis companeros.

Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para
mi.

En mi trabajo he llegado a un momento en que actio unicamente por lo que me
pagan.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37:

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

:Con qué frecuencia...?

Consideras que tienes sueno en exceso (mas de 8 horas).
Te sientes deprimido (muy triste).

Sientes que la calidad de tu suefio es mala.

Tienes dolores de cabeza.

Sientes dificultad para deglutir.

Te despiertas bruscamente con gritos, llanto y mucho miedo.
Te has desmayado.

Tienes dolor durante tus relaciones sexuales.

Sientes indiferencia sexual.

Tienes pesadillas que alteran tu tranquilidad al dormir.

Te sientes desesperado (ansioso).

Despiertas y eres incapaz de moverte o hablar. -
Te duelen las articulaciones de brazos y piernas.

Sufres intolerancia a diferentes alimentos.

Sufres vomitos.

Pierdes sensibilidad tactil (manos, piel, etc.).

Tienes dolores en el abdomen.

Tienes la sensacién de debilidad muscular en cierta parte del cuerpo.

Te duele la espalda y el cuello.

80



Hoja de respuestas (F02)

Hoja de respuestas (F02) 113
EDO 87-3
D TA Nunca Siempre
s 31.
2 32.
5 33,
4. 34.
5. 35.
6. 36.
7. 37.
8. 38.
9. 39.
10. 40.
1. 41.
12. 42,
13. 43.
14. 44,
15. 45.
16. 46.
17. 47.
18. 48.
19. 49.
20. 50.
21. 51.
22. 52.
23. 53.
24, 54.
25. 55.
26. 56.
27. 57.
28. 58.
29. 59.
30. 60.
61.
62.
63.
TD = Total Desacuerdo 64.
TA = Total Acuerdo 65. H
H = sélo hombres 66. H
M = sélo mujeres 67. H
68. M
69. M
70. M
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Carta de autorizacion para uso de la EDO

Manual Moderno'

Editorial El Manual Modemo 5.A. de C.V,

Ciudad de Mexico, a 11 de mayo del 2018

Comité de Evaluacidn del Area |l de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas v de la Salud
DGAPA = UNAM

Por este conducta, Editarial El Manual Moderno 54 de CV, autoriza a la Mtra. Liliana Peralta Perez, el uzo del
instrumento de evaluacion EDO = Escala de desgaste ocupacional {Burnout) del Dr. Jesas Felips Uribe Prado, comao
parte del proyecto de investigacion educativa PAPIME PE204717 *MANUAL PARA EL ABORDAJE FIS:IDTER#PI{UTIOD
DEL BURNOUT

Los Instrumentos de Evaluacidn o pruebas psicoldgicas son de emplea dalicado, por lo tanto, se recomiends tenar
en cuenta las siguientes consideraciones eticas en el uso de estos, ya sea en contexto clinico, educativo, laboral &
de investigacion.

*  Uso de los Instrumentos de Evaluacion en formatos originales: manual de instruccion, inventarios y

plantillas, como parte del use responsable y etica profesional.
* Referencia bibliografica del Instrumento de acuerdo con lineamientos de la APA,

Se extiende |a prasenta a peticion de la interesada y para |os fines gue 3 ella convengan.

Quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Lic. Georgina Moreno Zarco
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Abreviaturas

BIEPS: Escala de Bienestar Psicol6gico

CBI: Copenhagen Burnout Inventory

CESQT: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse en el Trabajo
EDO: Escala de Desgaste Ocupacional

EUBE: Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

MBI: Maslach Burnout Inventory

MBI-SS: Maslach Burnout Inventory-Student Survey

OCDE: Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PIB: Producto Interno Bruto

84


http://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/3511/2525#Maslach

Referencias

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

Andueza LI. Estrés laboral y Burnout [master’s thesis]. Pamplona (ES); 2014. 29 p.

Arango AS, Castafio CJJ, Henao RCJ, Jiménez ADP, L6pez HAF, Paez CML. Sindrome de burnout
y factores asociados en estudiantes de | a X semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Manizales. Arch Med, 2010; 10 (2): 110-126 p.

Dominguez GAD, Velasco JMT, Meneses RDM, Valdivia GGG, Castro MMG. Sindrome de
burnout en aspirantes a la carrera de Medicina. Inv Ed Med. 2017; 6 (24): 242-247 p.
Nogueira-Martins MCF. Humanizagdo das relacBes assistenciais: A formacdo do profissional de
salde. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo; 2002.

Tarnowski M, Carlotto MS. Sindrome de Burnout em estudantes de psicologia. Temas em
Psicologia, 2007; 15 (2): 173-180 p.

Carlotto MS, Gongalves CS, Brazil BAM. Predictores del Sindrome de Burnout en estudiantes de un
curso técnico de enfermeria. Diversitas: Perspectivas en Psicologia, 2005; 1(2) 195-204 p.

Borda PM, Navarro LE, Aun AE, Berdejo PH, Racedo RK, Ruiz SJ. Sindrome de Burnout en
estudiantes de internado del Hospital Universidad del Norte. Salud Uninorte, 2007; 23 (1): 43-51 p.
Alcald PA, Ocafia SMA, Rivera AG, Almanza MJJ. Sindrome de burnout y rendimiento académico
en una escuela de Medicina. Neurol Neurocir Psiquiat, 2010; 43(1-4): 13-25 p.

Moreno EA, Latorre RI, de Miquel J, Campillo SA, Saez J, Aguayo JL. Sociedad y Cirugia, Burnout
y Cirujanos. Cir Esp, 2008; 83 (3): 118-24 p.

Kaschka WP, Korczak D, Broich K. Burnout: a Fashionable Diagnosis. Dtsch Arztebl Int, 2011;
108(46): 7817 p.

Barraza MA. Estrés Académico y Burnout Estudiantil. Analisis de su relacion en alumnos de
Licenciatura. Psicogente, 2009; 12 (22): 272-283 p.

Carlin M, Garcés de los Fayos REJ. El sindrome de burnout: evolucion histérica desde el contexto
laboral al &mbito deportivo. Anales de Psicologia, 2010; 26(1): 169-180 p.

Martinez MIM, Marques PA, Salanova M, Lopes DSA. Burnout en estudiantes universitarios de
Espafia y Portugal. Un estudio transcultural. Ansiedad y Estrés, 2002; 8(1): 13-23 p.

Uribe PJF, Lépez FPR, Pérez GC, Garcia SA. Sindrome de Desgaste Ocupacional (Burnout) y su
Relacién con Salud y Riesgo Psicosocial en Funcionarios Pablicos que Imparten Justicia en México,
D.F. Acta de Investigacion Psicoldgica, 2014; 4 (2):1554 — 1571 p.

Grau A, Flichtentrei D, Sufier R, Prats M, Braga F. Influencia de factores personales, profesionales y
transnacionales en el sindrome de burnout en personal sanitario hispanoamericano y espafiol. Rev
Esp Salud Pdblica 2009; 83: 215-230 p.

Romani M, Ashkar K. Burnout among physicians. Libyan J Med [Internet]. 2014[Consultado
Noviembre, 2018];9. Disponible en: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3929077/pdf/LIM-9-
23556.pdf

Corsino de PL, Gomes CAC, Corsino de PCEL, Goncalves AK. Burnout syndrome in health-care
professionals in a university hospital. Clinics, 2017; 72(5):305-309 p.

Schaufeli BW, Leiter PM, Maslach C. Burnout: 35 years of research and practice. Career
Development International. 2008; 14(3): 204-220 p.

Extremera PN, Durdn A, Rey L. Inteligencia emocional y su relacion con los niveles de burnout,
engagement y estrés en estudiantes universitarios. Rev Educacién, 2007, 342: 239-256 p.

Hernandez GTJ, Teran VOE, Navarrete ZND, Le6n OA. El sindrome de burnout: una aproximacion
hacia su conceptualizacion, antecedentes, modelos explicativos y de medicion. Rev Int La Nueva
Gestion Organizacional. 2007; 3(5): 50-68 p.

Gil MP. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de burnout): aproximaciones teéricas para
su explicacion y recomendaciones para la intervencién. Revista PsicologiaCientifica.com [Internet].
2001[Consultado Octubre, 2018]:3(5). Disponible en: //www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-
78-1-el-sindrome-de-quemarse-por-el-trabajo(sindrome-de-burnout).html

Gil MPR, Peir6 JM. Desgaste psiquico en el trabajo: el sindrome de quemarse. Madrid: Sintesis;
1997.

Martinez PA. El sindrome de burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestién. Revista
de Comunicacién Vivat Academia. 2010; 13(112): 42-80 p.

Leiter M, Maslach C. The impact of interpersonal environment on burnout and organizational
commitment. Journal of Organizational Behavior. 1988; 9: 297-308 p.

85


https://www.emeraldinsight.com/loi/cdi
https://www.emeraldinsight.com/loi/cdi

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

Uribe PJF. EDO Escala de Desgaste Ocupacional (Burnout). México: El Manual Moderno; 2010.

El Sahili GLF. Psicologia para el docente: Consideraciones sobre los riesgos y desafios de la practica
magisterial. Universidad de Guanajuato: Guanajuato, México; 2010.

Forbes AR. El sindrome de burnout: sintomas, causas y medidas de atencién en la empresa. Exito
Empresarial. 2011; 160:1-4 p.

Franco BMX. El sindrome de burnout en un centro de rehabilitacion infantil de México. Rev Mex
Neuroci. 2014; 15(2): 74-80 p.

Buendia J. y Ramos F. Empleo, estrés y salud. Madrid: Piramide; 2001; 59-83 p.

Kulakova O, Moreno JB, Garrosa E, Sanchez HMO, Aragén A. Universalidad del constructo del
Maslach Burnout Inventory en un contexto latinoamericano. Acta de Investigacion Psicologica.2017;
7(2): 2679-2690 p.

Lopez GS. Sindrome de Burnout en Fisioterapeutas: Revision bibliogréafica. Valladolid (ES); 2014.
38 p.

Martin MIM. Estrés académico en estudiantes universitarios. Apuntes de Psicologia. 2007; 25: 87-99
p.

Moreno JB, Gonzélez GJL, Garrosa HE. Burnout docente, sentido de la coherencia y salud percibida.
Rev de Psicopatologia y Psicologia clinica. 1999; 3(4); 163-180 p.

Serrano GMF, Garcés FEJ, Hidalgo MMD. Burnout en fisioterapeutas espafioles. Psicothema. 2008;
20 (3):361-368 p.

Moreno JB, Galvez HM, Garrosa HE, Mingote AJC. Nuevos planteamientos en la evaluacion del
burnout. La evaluacién especifica del desgaste profesional médico. Aten Primaria. 2006; 38(10):544-
9p.

Gil MPR, Carretero N, Roldan MD, Nufiez REM. Prevalencia del sindrome de quemarse por el
trabajo (burnout) en monitores de taller para personas con discapacidad. Revista de Psicologia del
Trabajo y de las Organizaciones. 2005; 21(1-2); 107-123 p.

Eurofound. Working conditions and workers’ health, Publications Office of the European Union,
Luxembourg. 2009.

Rubino C, Volpone DS, Avery RD. "Burnout on Mars and Venus: exploring gender differences in
emotional exhaustion™, Gender in Management: An International Journal. 2013; 28(2):74-93 p.
Farber BA. Stress and burnout in suburban teachers. Journal of Educational Research. 1984; 77(6):
321-5p.

Juérez GA, Idrovo AJ, Camacho AA, Placencia RO. Sindrome de burnout en poblacion mexicana:
una revision sistemdtica. Salud Mental. 2014; 37: 159-176 p.

Uribe PJF. Estudio confirmatorio de la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO): un
instrumento de burnout para mexicanos. 2007; 26(1): 7-21 p.

Jain A, Leka S, Zwetsloot G. Managing Health, Safety and Well- Being. Ed. Springer. 2018.
Mingote AJC, Moreno JB, Gélvez HM. Desgaste profesional y la salud de los profesionales médicos:
Revision y propuestas de prevencion. Med Clin. 2004; 123 (7): 265-70 p.

Schutte N, Toppinen S, Kalimo R, Schaufeli W. The factorial validity of the Maslach Burnout
Inventory-General Survey (MBI-GS) across occupational groups and nations. Journal of
Occupational and Organizational Psychology. 2000; 73: 53-66 p.

Schaufeli WB, Salanova M, Gonzalez RV, Bakker AB. The measurement of engagement and
burnout: a two sample confirmatory factor analytic approach. Journal of Happiness Studies. 2002; 3:
71-92 p.

Gonzélez RMT, Landero HR. Sintomas psicosomaticos y estrés: comparacion de un modelo
estructural entre hombres y mujeres. CIENCIA UANL. 2008; 6(4): 1-8 p.

Martinez PA. El sindrome de burnout. evolucion conceptual y estado actual de la cuestion. Vivat
Academia [en linea] 2010,[Consultado: 21  Septiembre 20018] Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=525752962004

El Sahili GLF. Docencia: Riesgos y Desafios. 1° edicion. México: Trillas; 2011.

Marin TM. Prevencion de burnout y fatiga por compasion: evaluacién de una intervencién grupal.
Journal of Behavior, Health & Social. 2017; 9(2): 117-123 p.

Acinas MP. Burn—out y desgaste por empatia en profesionales de cuidados paliativos. Revista Digital
de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia. 2012; 2(4): 1-22 p.

86



51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.
67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Cherniss C, Kranz DL. “The ideological community as an antidote to burnout in the human
services”. B.A. (Ed.). Stress and Burnout in the Human Services Professions, Pergamon, New York,
NY. 1980. 198-212 p.

Ortega C, Lopez F. El burnout o sindrome de estar quemado en los profesionales sanitarios: revisién
y perspectivas. International Journal of Clinical and Health Psychology. 2004; 4(1): 137-160 p.

Grau J, Chacén M. Burnout: una amenaza a los equipos de cuidados paliativos. Memorias del IV
Curso Nacional de Cuidados Paliativos. México: Instituto Nacional de Cancerologia. 1998.

Guerrero E, Rubio JIC. Estrategias de prevencion e intervencion del “burnout” en el ambito
educativo. Salud Mental. 2005; 18(5): 27-33 p.

Montero MJ, Aslin S, Estrada MN, Romero R, Asun R. Effectiveness of a stretching program on
anxiety levels of workers in a logistic platform: a randomized controlled study. Aten Primaria 2013;
45(7):376-83 p.

Lemaire JB, Wallace JE, Lewin AM, Grood J, Schaefer JP. The effect of biofeedback-based stress
management tool on physician stress: a randomized controlled clinical trial. Open Med. 2011; 5(4):
154-165 p.

Cutshall SM, Wentworth LJ, Wahner- Roedler DL, Vincent A, Schmidt JE, Loehrer LL, Cha SS,
Bauer BA. Evaluation of a biofeedback-assisted meditation program as a stress management tool for
hospital nurses: a pilot study. Explore. 2011; 7(2): 110-2 p.

Esteve R, Navarro J. Tratamiento conductual de la hematofobia: modelo participante vs. Exposicion
gradual “in vivo”. Andlisis y modificacion de conducta. 1988; 14: 119-134 p.

Vézquez 0OJ, Vazquez RMJ, Alvarez SM, Reyes AM, Martinez DR, Nadal DM, Cruzado JA.
Intervencion psicoterapéutica grupal intensiva realizada en un entorno natural para el tratamiento del
burnout en un equipo de enfermeria oncoldgica. Psicooncologia. 2012; 9(1): 161-181 p.

llaja B, Reyes C. Burnout and emotional intelligence in university professors: implications for
occupational health. Psicologia desde el Caribe. 2016; 33(1); 31-46.

Brown C, O'Brien KM. Understanding stress and burnout in shelter workers. Professional
Psychology. Research and Practice. 1998; 29(4): 383-385 p.

Gascon S, Olmedo M, Ciccotelli H. La prevencién del burnout en las organizaciones: el chequeo
preventivo de Leiter y Maslach. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica. 2003; 8(1): 55-66 p.
Salanova SM. Organizaciones saludables y desarrollo de recursos humanos. Rev de Trabajo y
Seguridad Social CEF. 2008; 303: 179-214 p.

Cabello VNS, Santiago HGY. Manifestaciones del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina.
Medicina Familiar. 2016; 18(4): 77-83 p.

Pineda PM, Renteria SE. Estrés, motivacién de logro y rendimiento académico en estudiantes
universitarios que trabajan. [tesis de Licenciatura] Facultad de Psicologia UNAM (MX). 2002: 70 p.
Rosales RY, Rosales PFR. Burnout estudiantil universitario. Salud Mental. 2013; 36: 337-345 p.
Uribe TMA, lllesca PM. Burnout en estudiantes de enfermeria de una universidad privada. Inv Ed
Med. 2017; 6(24):234-241 p.

Rosales RY. One-dimensional study of burnout syndrome in medicine students in Holguin. Rev.
Asoc. Esp. Neuropsiq. 2012; 32 (116): 795-803 p.

Aranda C, Pando M, Velasquez I, Acosta M, Pérez M. Sindrome de burnout y factores psicosociales,
en estudiantes de posgrado del Departamento de Salud Publica de la Universidad de Guadalajara,
México. Revista Psiquiatria Facultad de Medicina Barna, 2003; 30(4): 193-199 p.

Castro BCR, Ceballos OOD, Ortiz DL. Sindrome de burnout en estudiantes de pregrado de la
Universidad de Narifio. Rev Electronica de Psicologia Iztacala. 2011; 14(1): 223-246 p.

Hederich MC, Caballero DCC. Validacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory- Student
Survey (MBI-SS) en contexto académico colombiano. CES Psicologia. 2016; 9(1): 1-15 p.

Estrada LH, De la Cruz AS, Bahamon MJ, Pérez MJ, Caceres MA. Burnout académico y su relacion
con el bienestar psicolégico en estudiantes universitarios. Rev Espacios. 2018; 39(15):7-17 p.
Rosales RY, Rosales PFR. Hacia un estudio bidimensional del Sindrome de Burnout en estudiantes
universitarios. Ciencia & Salde Coletiva. 2014; 19(12): 4767-4775 p.

Gonzalez SB, Gonzéalez LAMV, Montanero FJ, Varela DE, Rodriguez MJ, Mingote AJC. Burnout
syndrome prevalence in physiotherapists. Rev Assoc med Bras. 2017; 63(4):361-365 p.

Moreno JB, SR, Garrosa HE, Rodriguez CR, Morante VME. EI burnout medico: la ansiedad y los
procesos de enfrentamiento como factores intervinientes. Ansiedad y estrés. 2005: 87-100 p.

87



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.
90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.
98.

Caballero DCC, Hederich C, Palacio SJE. El burnout académico: delimitacion del sindrome y
factores asociados con su aparicion. Rev Latinoamericana de Psicologia. 2010; 42: 131-146 p.
Sanchez A. I. Presencia de burnout en estudiantes universitarios: un estudio de validacion del
instrumento Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional. [tesis de Licenciatura] México: Universidad
Nacional Auténoma de México. 2010: 170 p.

Kuittinen M, Merildinen M. The effect of study- related burnout on student perceptions. Journal of
International Education in Business. 2011; 4(1): 42-62 p.

Cabanach RG, Souto GA, Fernandez CR. Perfiles de regulacién emocional y estrés académico en
estudiantes de fisioterapia. European Journal of Education and Psychology. 2017; 10: 57-67 P.

Bittar M. Burnout y estilos de personalidad en estudiantes universitarios. Mendoza, Argentina [en
internet] 2008(Consultado: 17 Feb 2019). Disponible en: www .uib .es / catedra_iberoamericana/
investigaciones/ documents/bittar /bittar.pdf.

Salanova M, Cifre E, Grau RM, Llorens SI, Martinez M. Antecedentes de la autoeficacia en
profesores y estudiantes universitarios: un modelo. Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones. 2005; 21(1-2): 159-176.

Garcia MM, Gil LM. El estrés en el ambito de los profesionales de la salud. Persona. 2016; 19: 11-
30 p.

Graue WE, Alvarez RC, Sanchez MM. El sindrome de “burnout”: la despersonalizacion, el
agotamiento emocional y la insatisfaccion en el trabajo como problemas en el ejercicio de la
medicina y el desarrollo profesional. El ejercicio Actual de la Medicina [internet] 2007 (consultado:
11 Mayo 2018). Disponible: http://www.facmed.unam.Mx/eventos/seam2k1/2007/jun_01_ponencia.
html

Arce R, Farifia F, Novo M, Seijo D. Efecto del sistema de ensefianza en el rendimiento académico,
burnout experimentado y estrés académico. Aula Abierta. 2012; 40(2): 3-10 p.

Cabanach G, Gestal S, Rodriguez F, Cervantes F, Doniz G. La autoestima como variable protectora
del burnout en estudiantes de fisioterapia. Estudios sobre educacion. 2016; 30: 95-113 p.

Gutiérrez AGA, Celis LMA, Moreno JS, Farias SF, Suarez CJJ. Sindrome de burnout. Arch
Neurocien. 2006; 11(4): 305-309 p.

Gonzélez RMT, Landero HR. Escala de cansancio emocional (ECE) para estudiantes universitarios:
Propiedades psicométricas en una muestra de México. Anales de psicologia. 2007; 23(2): 253-257 p.
Ramos CF, Manga RD, Moran AC. Escala de Cansancio Emocional (ECE) para estudiantes
universitarios: Propiedades psicométricas y asociacion. INTERPSIQUIS [internet] 2005 (consultado:
15 Mayo 2018). Disponible: https: //www. researchgate.net/ publication /271846180 Escala _de_
cansancio_emocional_ECE_para_estudiantes_universitarios.

Celis de la Rosa AJ, Labrada MV. Bioestadistica. 3° edicion. México: Eritrea; 2013.

Gold Y, Michael WB. Academic self concept correlates of potential burnout in a sample of first
semester elementary school practice teachers: A concurrent validity study. Educational and
Psychological Measurement. 1985; 45: 909-914 p.

Nowack KM, Gibbons JM, Hanson AL. Factors affecting burnout and job performance of resident
assistants. Journal of College Student Personnel.1985; 26(2): 137-142 p.

Bakker AB, Sanz VAI, Rodriguez MA, Antino M. Ripple Effects of Surface Acting: A Diary Study
among Dual-Earner Couples. Spanish Journal of Psychology. 2019; 22(7): 1-12 p.

Pérez M, Navarro E, Aun E, Berdejo H, Racedo K, Ruiz J. Sindrome de Burnout en estudiantes de
internado del Hospital Universidad del Norte. Revista Salud Uninorte. 2007; 23(1): 43 — 51 p.
Caballero DCC, Abello LR, Palacio SJ. Relacion del burnout y el rendimiento académico con la
satisfaccion frente a los estudios en estudiantes universitarios. Avances en Psicologia
Latinoamericana. 2007; 25(2): 98-111 p.

Magalh&es E, Oliveira AC, Govéia CS, Ladeira LC, Queiroz DM, Vieira CV. Prevalence of burnout
syndrome among anesthesiologists in the Federal District. Revista Brasileira de Anestesiologia.
2015; 65: 104-110 p.

Velarde GJF, Luengo GR, Gonzélez HR, Gonzalez CS, Alvarez EB, Palacios CD. Dificultades para
ofrecer cuidados al final de la vida en las unidades de cuidados intensivos. La perspectiva de
enfermeria. Gac Sanit. 2017; 31(4): 299-304 p.

Maslach C. Comprendiendo el Burnout. Cienc Trab. 2009; 11 (32): 37-43 p.

Camés LL, Casas TC, Rovira FM. Ansiedad en los cuidadores principales de personas mayores. Enf
Clinic. 2005; 15(5): 249- 304.

88


http://www.uib.es/catedra_iberoamericana/investigaciones/documents/bittar
http://www.uib.es/catedra_iberoamericana/investigaciones/documents/bittar

99. Casas SAS, Patifio SMS. Prevalencia y factores asociados con el dolor de espalda y cuello en
estudiantes universitarios. Salud UIS. 2012; 44(2): 45-55.

100.Moreno GA. Sindrome de Burnout en estudiantes de educacion fisica y deportes de la Universidad
de Tolima. Revista EDU-Fisica. 2009; 2(6): 212-220 p.

101.West CP, Shanafelt TD, Kolars JC. Quality of life, burnout, educational debt, and medical
knowledge among internal medicine residents. JAMA. 2011; 306:952-60 p.

102.Rios RMI, Carrillo GC, Sabuco TEA, Gémez GCI. Agotamiento emocional y sintomas de malestar
psiquico en alumnos de enfermeria. Rev Iberoamericana de Educacion e Investigacién en
Enfermeria. 2013; 3(4): 7-13 p.

103.Garcia RB, Maldonado RS, Ramirez BM. Agotamiento profesional en el sector de salud de Baja
California. Inv Adm. 2014; 113: 60-77 p.

104.L6pez de Celis ME, Barra LE, Villar M. Correlacion entre dolor, discapacidad y rango de movilidad
en pacientes con lumbalgia crénica. Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. 2009; 31(5): 177-182 p.

105. Miré J. Evaluacion de la intensidad del dolor en el paciente con cancer. Psicooncologia. 2012; 9(2-
3): 393-401 p.

106.Gutiérrez LW, Gutiérrez VSE. Diferencias de sexo en el dolor. Una aproximacién a la clinica. Rev
colombanestesiol. 2012 ; 40 (3) :207-212 p.

107.Arenas MC, Puigcerver A. Diferencias entre hombres y mujeres en los trastornos de ansiedad: una
aproximacion psicobiol6gica. 2009; 3(1): 20-29.

108.Castro SAM, Rodriguez CML, Moreno LC, Vicente MC, Arroyo MM, Fernandez FMJ. Prevalencia
del sindrome de burnout en Fisioterapia. 2006; 28(1): 1-51 p.

109. Markez I, P6o M, Romo N, Meneses C, Gil E, Vega A. Mujeres y psicofarmacos: La investigacion
en atencion primaria. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. 2004; 91: 38-61 p.

110.Serrano BC, Rojas GA, Ruggero C, Lépez AM. Depresion y Ansiedad desde los estudios de género
en estudiantes universitarios. Rev de Psicologia. 2015; 4(8): 99-114.

111.Clemente CA, Molero MR, Gonzalez SF. Estudio de la satisfaccion personal segin la edad de las
personas. Anales de Psicologia. 2000; 16(2): 189-198 p.

112.Parada ME, Moreno BR, Mejias MZ, Rivas FA, Rivas FF, Cerrada SJ, Rivas PF. Satisfaccion laboral
y sindrome de burnout en el personal de enfermeria del Instituto Autdnomo Hospital Universitario
Los Andes (IAHULA). Revista Facultad Nacional de Salud Publica. 2005; 23 (1): 33-45 p.

113.Aranda BC, Pando MM. Edad, sindrome de agotamiento profesional (burnout), apoyo social y
autoestima en agentes de transito, México. ; Rev. Colomb. Psiquiat. 2010; 39 (3): 510-522 p.

114.Valero AL, Ruiz MMA. Evaluacién de un servicio de salud mental: anélisis de la demanda y datos
epidemioldgicos. Psiquis. 2003; 24 (1): 11 -1 8 p.

115.Posada VJA, Buitrago Bonilla JP, Medina BY, Rodriguez OM. Trastornos de ansiedad segun
distribucion por edad, género, variaciones por regiones, edad de aparicion, uso de servicios, estado
civil y funcionamiento/discapacidad segun el Estudio Nacional de Salud Mental-Colombia. Nova.
2006; 4(6): 1-114 p.

116.Cakmak A, Yucel B, Ozyalcin S, Bayraktar B, Ural HI, Durués MT et al .The frequency and
associated factors of low back pain among a younger population in Turkey. Spine. 2004; 9(14):1567-
1572 p.

117.Jiménez SA, Bautista SSG. Experiencia diferencial del dolor segin género, edad, adscripcion
religiosa y pertenencia étnica. 2014; 16(3): 49-55.

118.Rojas QJ. Nivel de actividad fisica y su relacion con el sindrome de burnout en docentes de | y Il
ciclos de la educacion general basica. Rev Educar. 2017; 1(1): 1-14 p.

119.Gonzélez J, Portolés A. Actividad Fisica extraescolar: relaciones con la motivacién educativa,
rendimiento académico y conductas asociadas a la salud. Revista iberoamericana de psicologia del
ejercicio y el deporte. 2013; 9 (1): 51-65 p.

120.Han HTSAI, Ching YYEH, Chien TSU, Chiou JCHEN, Shui MPENG, Ruey YCHEN. The effects
of exercise program on Burnout and Metabolic Syndrome Components in Banking and Insurance
workers. Industrial Health. 2013; 51: 336-346 p.

121 Kristensen, T.S., Borritz, M., Villadsen, E. and Christensen, K.B. (2005), “The Copenhagen burnout
inventory: a new tool for the assessment of burnout”, Work & Stress, Vol. 19, pp. 192-207.

122.Schaufeli BW, Leiter PM, Maslach C. Burnout: 35 years of research and practice. Career
Development International. 2008; 14(3): 204-220 p.

89


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563809001060#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563809001060#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563809001060#!
https://www.emeraldinsight.com/loi/cdi
https://www.emeraldinsight.com/loi/cdi

123.Ginoux C, Isoard GS, Sarrazin P. "Workplace Physical Activity Program"” (WOPAP) study protocol:
a four-arm randomized controlled trial on preventing burnout and promoting vigor. BMC Public
Health. 2019; 19 (289): 1-16 p.

124.Suérez GR, Zapata VS, Cardona AJ. Estrés laboral y actividad fisica en empleados. Divers: Perspect.
Psicol. 2014; 10(1): 131-141 p.

125.Ten Have M, de Graaf R, Monshouwerab K. Physical exercise in adults and mental health status:
Findings from the Netherlands Menta Health Survey and Incidence Study (NEMESIS). Journal of
Psychosomatic Research. 2011; 71(5): 342-348 p.

126.Asmundson GJG, Fetzner MG, DeBoer LB, Powers MB, Otto MW, Smits JAJ. Let’s get physical: a
contemporary review of the anxiolytic effects of exercise for anxiety and its disorders. Depression
and anxiety. 2013; 30: 362-373 p.

127.Jayakody K, Gunadasa S, Hosker C. Exercise for anxiety disorders: systematic review. British
Journal of Sports Medicine 2014; 48: 187-196 p.

128.Negrin RV, Olavarria MF. Artrosis y ejercicio fisico. Rev. Med. Clin. CONDES. 2014; 25(5): 805-
811 p.

129.Guillén G AM, Flores VE, Diaz EJA, Garza SU, Lépez MRE, Aguilar AD, Mufioz LJF, Renteria
GL. Incremento de sindrome de burnout en estudiantes de Medicina tras su primer mes de rotacion
clinica. Educ Med. 2018. https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.09.003

130.Arce SLD. Sindrome del burnout en estudiantes de Odontologia. [Tesis de Licenciatura] Escuela
Nacional de Estudios Superiores UNAM Unidad Ledn (MX). 2017: 31 p.

90


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ginoux%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30866886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isoard-Gautheur%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30866886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarrazin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30866886
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399911001127?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399911001127?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399911001127?via%3Dihub#!
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.09.003

	Portada

	Índice

	Resumen  

	Introducción  

	Capítulo 1. Síndrome de Burnout   

	Capítulo 2. Burnout Académico  

	Capítulo 3. Método 

	Capítulo 4. Resultados  

	Capítulo 5. Discusión y Limitaciones  

	Capítulo 6. Conclusión  

	Anexos  

	Referencias  

