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Resumen:

Introduccion: La presente investigacion esta enfocada en el sindrome
de Burnout académico el cual se manifiesta por un estado de agotamiento

gue afecta la capacidad y motivacion relacionada con el estudio.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
alumnos de la facultad de enfermaria de una universidad privada de

Coatzacoalcos, Veracruz.

Metodologia: Se realizdé un estudio cuantitativo, no experimental, de
enfoque descriptivo de corte transversal, en una muestra conformada por 200
universitarios de la facultad de enfermeria de sexo femenino y masculino de
una universidad privada en Coatzacoalcos Veracruz, la cual se obtuvo
mediante un muestreo probabilistico aleatorio-simple, el instrumento
empleado fue el cuestionario Maslach Burnout, para determinar la

prevalencia del sindrome de Burnout.

Resultados: El (75.5%) de los participantes fueron de sexo femenino
y (24.5%) masculino; se obtuvo un nivel alto del Sindrome de Burnout en los
estudiantes de la facultad de enfermeria con un (78.0%) y un nivel bajo en
Despersonalizacion y Realizacion Personal

Conclusion: Los resultados muestran que la mayoria de los alumnos
sufren del sindrome de Burnout, hallandose diferencias significativas

respecto al sexo.
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CAPITULO |

1. Introduccion

La presente investigacion esta enfocada en el sindrome de Burnout
académico el cual se manifiesta por un estado de agotamiento que afecta la
capacidad y motivacion relacionada con el estudio, ademas puede afectar fisica
y mentalmente otros aspectos de la vida de los estudiantes, principalmente por
una respuesta emocional negativa relacionada con el estudio, formada por una
sensacion de agotamiento o distanciamiento generando a la larga problemas

académicos.

El sindrome de Burnout o también denominado sindrome del quemado,
se presenta como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que
esta vinculado con el ambito laboral o académico, provocado por un aumento
en los niveles de estrés ocasionados por el trabajo excesivo de los estudiantes,
lo que puede llevar a generar consecuencias muy graves, tanto en la esfera

fisica como psicolégica de los alumnos.

Hay que tomar en cuenta, que dos de los sintomas mas comunes son el
aumento de la depresién y la ansiedad, lo cual provoca en los estudiantes las
bajas académicas. Si bien el estrés académico se presenta cuando el alumno
se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas que bajo la

valoracion del alumno son considerados aspectos estresores.

La presente investigacion esta enfocada en identificar la prevalencia del
sindrome de burnout en los estudiantes, ya que es una problematica que afecta
la salud del alumnado a nivel mundial. El objetivo de este estudio fue describir
el nivel de sindrome de Burnout en estudiantes de una universidad privada, en
donde se evaluaron los participantes mediante un cuestionario validado, del
autor Maslach Burnout, que se encuentra constituido por 22 items en forma de

afirmaciones.



1.1 Descripcion del problema

En la actualidad los estudiantes del area de la salud se ven inmersos en
una alta exigencia académica, al enfrentarse con el sufrimiento humano, la
interaccion con la queja constante y la responsabilidad del bienestar fisico,

mental, emocional de sus pacientes.

A nivel Internacional en el Reino Unido sobre un total de 564 estudiantes
de enfermeria en el que utilizaron el Inventario de Maslach y Jackson,
demostré que el 46% de los mismos presentaban altos niveles de cansancio
emocional, el 42% presentd sintomas de despersonalizacion y el 34% sintomas
de sensacion de falta de realizacion personal. ?

En Canada fueron encuestados un total de 1.152 estudiantes, el 48,7%
de los encuestados se encontraban en fase avanzada del sindrome de

Burnout, la prevalencia general en Canada oscila entre el 38-42%. @

Los profesionales de México, Ecuador, Pera, Colombia, Guatemala y El
salvador presentaron prevalencias entre 2.5% y 5.9%. Por profesionales de
Medicina tuvo una prevalencia del 12.1%, Enfermeria del 7.2% y Odontologia,
Psicologia y Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el
Burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas
(15,5%). @

A nivel Nacional en el Hospital de Trujillo la prevalencia del Sindrome de
Burnout fue 40,2% (53/132). Mayor prevalencia en las rotaciones de
ginecologia (48,5%) y cirugia (50%). Y en Lima la prevalencia de SB fue de
57,2% (59/103). Algunas dimensiones del Sindrome Burnout estuvieron
asociadas a la presencia de enfermedad mental y la ausencia de actividades

extracurriculares. ®

Se describieron las principales fuentes de estrés de los estudiantes de
enfermeria y comprobaron que las areas, académica y clinica generaban el
78,4% de los acontecimientos estresantes. El area social el 8% y el area

personal el 13,6%. ©



1.2 Pregunta de investigacion

A través de lo descrito con anterioridad surge la presente pregunta de
investigacion:

¢ Cuél es el nivel de prevalencia del sindrome de Burnout en alumnos

de la facultad de enfermaria de una universidad privada de Coatzacoalcos,

Veracruz?



1.3 Justificacion

En la actualidad el sindrome de Burnout se encuentra presente en la
mayoria de las personas que realizan actividades laborales, la presion por la
falta de tiempo, el exceso de actividades y de trabajo, el incremento de normas

no es exclusivo de la raza, la edad, el género, el estatus social o la profesion.

Sin embargo, a nivel académico, el Burnout surge especificamente en
los universitarios de ciencias de la salud, ya que al igual que cualquier
trabajador, se encuentran con presiones extremas Yy sobrecargas de
actividades.

En las practicas clinicas, los alumnos toman contacto con su futura
profesion y se enfrentas a situaciones dificiles, que en muchas ocasiones son
generadoras de estrés. Los estudiantes desean realizar las practicas y tienen
gran ilusién, pero a su vez, tienen miedo de “no estar preparados”, “miedo a

de cometer fallos con ellos”, “miedo a contagiarse una

lastimar a los pacientes

enfermedad”.

Por lo tanto, esta investigacion es de gran importancia para el sector
estudiantil, ya que los alumnos necesitan un mayor apoyo, para que este
periodo formativo se convierta en un factor de crecimiento personal y no en un
enfrentamiento traumatico. Se debe tener en cuenta que los alumnos de
enfermeria por las caracteristicas de la profesiéon “estar en contacto con el
nacimiento, sufrimiento, dolor, invalidez, e incluso la muerte”, asi como la
interrelacion con otros profesionales, estan expuestos a mayor cantidad de

estresores que otros grupos de estudiantes.

Por tales hechos surge la necesidad de realizar una investigacion con
el propésito de determinar el nivel de prevalencia del sindrome de Burnout en
alumnos de la facultad de enfermeria en una universidad privada; los
resultados obtenidos aportaran evidencia cientifica en la creacion de

estrategias académicas como lo es la implementacién de diversas técnicas



para disminuir el estrés y contribuir en la formacion integral de los futuros

profesionales de enfermeria.

1.4 Marco teodrico referencial

1.4.1 Marco conceptual

Sindrome de Burnout:

Una de las definiciones mas acertada es la de Maslach que dice que
este sindrome se configura como un sindrome tridimensional que se
caracteriza por agotamiento o cansancio emocional que puede manifestarse
fisica y psiquicamente; despersonalizacion como desarrollo de sentimientos,
actitudes y respuestas negativas distantes y frias hacia otras personas,
especialmente los beneficiarios del propio trabajo y por ultimo, la baja
realizacion personal o logro que se caracteriza por una dolorosa desilusion
para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales con sentimientos
de fracaso y baja autoestima.®

El sindrome de quemarse por el trabajo es considerado un paso
intermedio en la relacién estrés-consecuencias del estrés de forma que, si
permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias

nocivas para el individuo y para la organizacion. ©

Sindrome de Burnout académico:

El Burnout académico surge de la presuncion de que los estudiantes,
especificamente universitarios, al igual que cualquier profesional, se
encuentran con presiones y sobrecargas académicas propias de este colectivo.
Se mantienen una relacibn de compensacion directa e indirecta con la

institucién, evidenciada en apoyos econémicos, becas, reconocimientos.

Segun la ultima edicion del manual de Maslach y Jackson y Leiter,

1996), dirigido a los profesionales de la salud se distingue que en el Sindrome

5



del Burnout resaltan tres aspectos de mucha importancia que se conocen
como, agotamiento emocional, se entiende que el profesional comienza a
manifestar respuestas emocionales (actitudes, sentimientos, pensamientos,
otras) inadecuadas que pueden volverse crénicas, ya que la energia de los
mecanismos de ajuste y adaptacion y de los recursos internos se ha
debilitado.®

Otra de las dimensiones que se habla es de la despersonalizacion y se
refiere a una serie de actitudes de aspecto pesimista y/o negativo que surge
para protegerse del agotamiento personal y por ultimo de la realizacion
personal, donde se puede sentir que las demandas laborales exceden su
capacidad, dando lugar a sentimientos de inadecuacion profesional, con
tendencia a la autoevaluacion negativa y a estar insatisfechos con sus logros
profesionales, aunque en algunos casos puede sufrir el efecto contrario, una
sensaciéon de omnipotencia y de incremento de capacidades, esfuerzos,
intereses y dedicacion al trabajo y a los demas. ¥

Sintomas del sindrome de Bournot:

Segun Vidotti y otros (2019) el sindrome de Burnout se caracteriza por
un conjunto de sintomas que denotan el agotamiento del trabajador,
manifestado por falta de energia fisica y mental (agotamiento emocional),
pérdida del interés por el trabajo (despersonalizacidn) y sentimientos de auto

desvalorizacién (reducida realizacion profesional) 9

Rendon Montoya en el afio 2020, aluden que los sujetos afectados por
este sindrome muestran desilusion, irritabilidad, enojo, sentimientos de
frustracion, actitudes suspicaces, rigidez, inflexibilidad y obstinacion. Asi
mismo, como consecuencia afloran sintomas de caracter psicosomatico y se
produce deterioro de la salud en las personas afectadas por este sindrome.
Los afectados se identifican con sintomatologia que se integra en cuatro
grandes grupos en funcidbn de sus manifestaciones: emocional, actitud,

conductual y psicosomatico. 1)



También mencionan que se pueden presentar sintomas cardinales los
cuales son: sensacion de realizacion personal baja, tendencia a
autoevaluacion negativa, altos niveles de agotamiento emocional, expresion
verbal de incapacidad para dar mas de si en la solucion de la problemética
del receptor del cuidado, trato deshumanizado o despersonalizacion,
desarrollo de comportamientos que no corresponden al trato habitual de la

personay cinismo debido a una coraza emocional, entre otros. @9

Las manifestaciones de acuerdo con la gravedad del sindrome, se
clasifican en: leves (quejas inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas
ganas de acudir al trabajo, dificultad para levantarse en la mafana);
moderadas (cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo); graves
(ausentismo laboral, desempefio lento de las actividades, automedicacion,
aversion y abuso de drogas licitas e ilicitas); y finalmente, extremas
(aislamiento social marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios) %

Consecuencias del sindrome de Burnout:

Dentro de las consecuencias para el individuo podemos establecer
cuatro grandes categorias: (Gil Monte y Peird, 1997). La primera se conoce
como, Indices emocionales, es el uso de mecanismos de distanciamiento
emocional, sentimientos de soledad, sentimientos de alienacién, ansiedad,

sentimientos de impotencia, sentimientos de omnipotencia. ©

La segunda categoria son los indices actitudinales, es el desarrollo de
actitudes negativas (verbalizar), cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia. La
tercera son los indices conductuales, que son la agresividad, aislamiento del
individuo, cambios bruscos de humor, enfado frecuente, gritar con frecuencia,
irritabilidad. ®

Por Ultimo la cuarta categoria son los indices somaticos, que son las
alteraciones cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones, hipertension),
problemas respiratorios (crisis asmaticas, taquipnea, catarros frecuentes),

problemas inmunoldgicos (mayor frecuencia de infecciones, aparicion de



alergias, alteraciones de la piel), problemas sexuales, problemas musculares
(dolor de espalda, dolor cervical, fatiga, rigidez muscular), problemas digestivos
(Ulcera gastroduodenal, gastritis, nauseas, diarrea), alteraciones del sistema

nervioso (jaguecas, insomnio, depresion). ©)

Factores que originan el sindrome de Burnout.

Segun la guia de préactica Clinica sobre La atencién del desgaste

sindrome de Burnout en México (2018) los factores relacionados son:
Factores personales:

Edad: Las personas con menos de 40 afios padecen con mas
frecuencia SB que aquellos mayores de 40 afos. Esto se debe posiblemente
a la experiencia vital que contribuye a desarrollar habilidades para afrontar el
estrés y el desgaste profesional. Etapa en la carrera profesional: Las
personas que estan en las primeras etapas de su carrera profesional tienden
a padecer SB con mayor frecuencia que los trabajadores mas

experimentados. 22

Estado civil: Los solteros tienen mayor riesgo de padecer SB, que las
personas casadas debido a que al parecer estos Ultimos cuentan con un
mayor apoyo familiar, en gran parte brindado por el conyuge. Compulsividad:
Cuando se conjunta con baja 6 nula actividad de relajacion y placer,
incrementa la vulnerabilidad a padecer, Salud psicolégica: Las personas que
fueron psicolégicamente mas sanas durante la adolescencia y el inicio de la
edad adulta tienen mas probabilidad de manejar adecuadamente las

presiones asociadas al trabajo. %2
Factores laborales:

Jornadas laborales largas de los estudiantes: EI SB se asocia
fuertemente a jornadas laborales prolongadas. Debido al desgaste fisico,
intelectual y/o emocional que suponen jornadas de mas de 8 horas diarias.
Volumen de trabajo: Cuando existe un volumen grande de trabajo, con

personal que no esta adecuadamente capacitado y protegido para hacer el



trabajo con victimas de violencia de género, ademas de un inadecuado

balance vida/trabajo, se incrementa el riesgo. %2

Afrontamiento al nivel de estrés:

El afrontamiento es definido por Everly (1989), como un esfuerzo para
reducir o mitigar los esfuerzos aversivos del estrés, estos esfuerzos pueden ser
psicoldgicos o conductuales. Las estrategias 0 modos de afrontamiento son las
distintas formas en que se utilizan los recursos disponibles para hacer frente a
las demandas estresantes (Moran, 2005). Algunos investigadores consideran
gue el afrontamiento es mas un rasgo estable de personalidad que un proceso

contextual. ©

1.4.2 Marco tedrico

Teoria del sindrome general de adaptaciéon o de Selye.

El investigador Hans Selye nacié en Viena en 1907. En el afio (1926)
empezod a desarrollar su famosa teoria acerca de la influencia del estrés en la
capacidad de las personas para enfrenarse o adaptarse a las consecuencias
de lesiones o enfermedades. Descubri6 que pacientes con variedad de
dolencias manifestaban muchos sintomas similares, los cuales podian ser
atribuidos a los esfuerzos del organismo para responder al estrés de estar
enfermo. El llam6 a esta coleccién de sintomas Sindrome del estrés, o
Sindrome de Adaptacion General (GAS). 23

La aparicion del SGA conlleva la aparicion de diferentes cambios a
nivel fisiolégico. Tres de los mas importantes son: Hiperplasia de la corteza
suprarrenal (aumento anormal de su tamafo). Involucion del timo (reduccion
del tamafio y peso). Desarrollo de Ulcera péptica (llagas abiertas que se
desarrollan en el revestimiento interno del estbmago y en la parte superior

del intestino). 23



Selye definié operativamente el estrés basando esta definicion en 2
fendémenos objetivables:

1. Estresor: Es toda aquella demanda que supera los recursos del
individuo y que evoca el patron de respuesta de estrés o Sindrome General

de Adaptacion. 23

2. Respuesta de estrés: Es el propio Sindrome General de
Adaptacion. Su aparicion implica una serie de cambios que se van
produciendo como consecuencia de la presencia sostenida de un estresor.
Ademas, esta respuesta de activacion es generalizada (afecta a todo el

organismo) e inespecifica (aparece ante cualquier situacion de estrés). 23

Por otro lado, Selye diferencia tres fases propias del Sindrome

General de Adaptacion:

Fase de alarma: A nivel fisiolégico, en esta fase se activan dos
sistemas: el neural y el neuroendocrino. Esta fase aparece inmediatamente
tras la amenaza. Se liberan diferentes hormonas: adrenalina, corticotropina y
corticoides, orientadas a movilizar recursos. Fase de choque: Es la reaccion
mas inmediata, e implica taquicardia, hipotonia, disminucion de la
temperatura y de la presion sanguinea. Fase de contra choque: Se trata de
una reaccion de rebote, que implica el agrandamiento de la corteza
suprarrenal y la involucién del timo. Aparecen los signos opuestos a la fase

de choque- @4

Fase de resistencia: Aqui la activacion del organismo es elevada,
aunque menor que en la fase anterior. Esta activacién puede mantenerse

mas tiempo, ya que el organismo, en cierta manera, se adapta al estresor. 24

Fase de agotamiento: En esta fase los recursos se agotan. El
individuo pierde la capacidad de adaptacion al estresor, que suele ser severo
y prolongado. Reaparecen los sintomas de la fase de alarma. %

10



La Teoria de Competencia Social de Harrison (1983)

Este autor se basa en la competencia y eficacia percibida para
explicar la "competencia percibida" como funcion del SB. Este explica que
gran parte de los profesionales que empiezan a trabajar en servicios de
asistencia tienen un grado alto de motivacién para ayudar a los demas y de
altruismo, pero ya en el lugar de trabajo habréa factores que seran de ayuda o

de barrera que determinaran la eficacia del trabajador. 24

En el caso que existan factores de ayuda junto con una alta
motivacion, los resultados seran beneficiosos; ya que aumenta la eficacia
percibida y los sentimientos de competencia social. Sin embargo, cuando hay
factores de barrera, que dificultan el logro de metas en el contexto laboral, el
sentimiento de autoeficacia disminuira. Si estas condiciones se prolongan en

el tiempo puede aparecer el SB. 4

Entre los factores de ayuda y de barrera se mencionan: la existencia
de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los valores del sujeto
y la institucion, la capacitacion profesional, la toma de decisiones, la
ambigiedad del rol, disponibilidad y disposicibn de los recursos,
retroalimentacion recibida, sobrecarga laboral, ausencia o escasez de

recursos, conflictos interpersonales, disfunciones del rol, etc. 4

La teoria de Lazarus y Folkman:

La Teoria del estrés Richard S. Lazarus (1966), también desarrollada
por Cohen (1977) y Folkman (1984), se centra en los procesos cognitivos
gue aparecen ante una situacion estresante. Dicha teoria plantea que el
afrontamiento que hacemos ante una situacion estresante es en realidad un

proceso que depende del contexto y otras variables. %

Esta teoria forma parte de los denominados modelos transaccionales
del estrés, ya que tiene en cuenta cdmo interactia la persona ante un

ambiente y una situacion concreta, considerando la influencia de sus

11



evaluaciones y cogniciones. Segun Lazarus, una situacion resulta estresante
a raiz de las transacciones entre persona y entorno, que dependen del
impacto del estresor ambiental. A su vez, dicho impacto estd mediatizado por
dos variables: en primer lugar, por las evaluaciones que hace la persona del
agente estresor y, en segundo lugar, por los recursos personales, sociales o

culturales de que dispone la persona al enfrentarse a tal agente. 5

1.4.3 Marco Referencial.

Para la elaboracién del marco referencial se realizé una busqueda en
diversas bases de datos donde se consideraron estudios descriptivos y
correlacionales con la variable de investigacion, se consideran estudios en la
poblacién profesional de enfermeria ya que son pocos estudios en estudiantes
universitarios:

Toro Cortes Diana Paola, en el 2014, en Colombia, realizo un estudio
sobre: “Nivel de Burnout en profesionales de enfermeria en una instituciéon
prestadora de servicios de tercer nivel de la ciudad de Manizales”, cuyo
objetivo era Determinar el nivel de Burnout de los profesionales de Enfermeria
de una institucion hospitalaria de tercer nivel de atencién de la ciudad de
Manizales. ®)

El estudio fue descriptivo de corte transversal mediante la aplicacion del
Cuestionario para la Evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo
(CESQT), encuestando a las 49 enfermeras de la institucion objeto de estudio.
Las Conclusiones fueron: Con respecto a la relacién de los puntajes de Burnout

con variables sociodemogréficas. ®

Los resultados de este estudio indican que puntian con mayor promedio
para sindrome de quemarse por el trabajo aquellas mujeres entre los 41 a los
50 afios, con contrato a término indefinido cuya experiencia laboral oscila entre
1 a 5 aflos con una antigiiedad en la organizacion mayor a 4 afios y en el cargo
actual menor a 1 afio. Ademas, con mayor promedio en el servicio de

hospitalizacion, seguido de urgencias y cuidado intensivo. Se presenta también
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mayores puntuaciones en aquellos encuestados que laboran simultaneamente

en otra organizacion y los que laboran mas de 36 horas a la semana. ©

Los autores Sanchez Alonso Patricia, Sierra Ortega Victor Manuel, en el
2014, en Espafia realizaron un estudio sobre “Nivel del Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de la UVI médica del hospital Ramén Y Cajal”, el
cual tuvo como objetivo principal Estimar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y cada una de sus dimensiones en el personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UVI médica) del Hospital Ramon y Cajal, en la
provincia de Madrid. ©

La metodologia fue un estudio observacional descriptivo, transversal,
con muestreo aleatorio simple, la muestra de estudio esta compuesta por todo
el equipo de 68 enfermeras que trabaja en la UVI médica del Hospital Ramén y
Cajal. Las conclusiones a las que llegaron fueron que: Los trabajadores de la
UVI médica presentan bajas y medias puntuaciones en las 3 dimensiones y
gue la mayoria de la poblacion, 45.6% presenta tendencia a Burnout, estando

el Sindrome de Burnout presente en bajo porcentaje. ©

Los autores Jamila Geri Tomaschewski-Barlem, Valéria Lerch Lunard
entre otros realizaron una investigacion en el afio 2014 sobre Sindrome de
Burnout entre estudiantes de pregrado en enfermeria de una universidad
publica. Que tiene como objetivo investigar el sindrome de Burnout y su
relacion con variables sociodemograficas y académicas, entre estudiantes de

pregrado en enfermeria de una universidad publica del Sur de Brasil. 10

Su estudio fue cuantitativo, desarrollado con 168 estudiantes, mediante
la aplicaciébn de una adaptacion del Maslach Burnout Inventory - Student
Survey, validada para fines de ese estudio. Fueron utilizados el analisis
descriptivo y de variancia para analizar los datos. Resultados: se constaté que
los estudiantes no presentan el sindrome de Burnout, manifestando altos
promedios en Agotamiento Emocional, bajos en Descreencia y altos en Eficacia
Profesional; que estudiantes mas jovenes y que practican actividades de ocio

presentan mayor Eficacia Profesional, diferentemente de estudiantes de los
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afos iniciales sin actividades extracurriculares; conciliar trabajo y estudios
influyd negativamente apenas el factor Eficacia Profesional, mientras la
intencién de desistir del curso influyé negativamente los factores Descreencia y
Eficacia Profesional. Conclusion: es necesario reconocer las situaciones que
llevan a los estudiantes al Agotamiento Emocional, considerando la

especificidad de sus ambientes de formacion. (19

En el afio 2016 las autoras Maria Angela Uribe T y Monica lllesca P
realizaron una investigacion en Temuco, Chile sobre el Sindrome de Burnout
en estudiantes de enfermeria de una universidad privada. Que tiene como
objetivo determinar la presencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de
la carrera de Enfermeria de una universidad privada de Chile, expresado en las
variables sociodemogréaficas-académicas y la relacion de los niveles de

Burnout, los ambitos actitudinales y comportamentales.

El tipo de estudio fue descriptivo de corte trasversal a 244 sujetos. Para
recolectar los datos se utilizo la Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil y
un instrumento para la obtencion de antecedentes sociodemograficos y
académicos. El andlisis es descriptivo, expresado en tablas de distribucién de
frecuencia, y la asociacion entre las variables, mediante el indice de correlacion
de Spearman y Chi2. Resultados: El 100% de los estudiantes presentaron
Burnout académico, prevaleciendo el nivel «leve» (73.4%) y predominando el
indicador comportamental. En el andlisis de asociacion del sindrome con las
variables sociodemogréaficas y académicas no se aprecid una relacion
significativa. Tiene como resultado que los estudiantes de la carrera de
Enfermeria presentaron el sindrome, constituyéndose en predictor de posibles

dificultades futuras en el ambito profesional.

Los autores Luis César Antonio y Valdera Urday realizaron una
investigacion en el afio 2016 en Lima Peru que tuvo como titulo relacion entre
dimensiones del Burnout y calidad de suefio en licenciados y técnicos de
enfermeria de una clinica de lima metropolitana. Que tiene como objetivo

conocer la relacién entre las dimensiones del sindrome de Burnout y la calidad
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de suefo en licenciados y técnicos de enfermeria de una clinica de Lima

Metropolitana. )

La investigacién es de nivel basico y disefio descriptivo — correlacional.
Se utilizaron el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario de
Calidad de Suefno de Pistburgh. Estos instrumentos fueron validados con
anterioridad, obteniendo un puntaje de 0.791 y 0.82 respectivamente. )

Los resultados indican una relacion moderada (0.527) entre la dimension
de cansancio emocional y la calidad de suefio, una relacion débil (0.327) entre
la dimension de despersonalizacion y la calidad de suefio y una relacién débil

(0.377) entre la dimension realizacion personal y la calidad de suefio. 12

La autora Marina Alejandra Norabuena Granda en el 2016 realizo una
investigacion que tiene como titulo Nivel de Sindrome de Burnout en
estudiantes de enfermeria de la segunda especialidad de Enfermeria en Centro
Quirurgico de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Esta tiene como
objetivo Determinar el Nivel de Sindrome de Burnout en estudiantes de
enfermeria de la segunda Especialidad de enfermeria en Centro Quirargico de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el aifio 2016. Fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. 13

El area de estudio fue la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La
poblacion estuvo conformada por 35 estudiantes de enfermeria. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento que se empleo fue un
cuestionario autoadministrado que incluia: EI Maslach Burnout Inventory (MBI).
En base a los resultados obtenidos. (2

Se llego a las siguientes conclusiones: Los estudiantes de enfermeria de
la segunda especialidad de enfermeria en Centro Quirtrgico de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos evidencio un nivel de sindrome de Burnout
medio, presentando un nivel medio de Agotamiento Emocional, un nivel Medio
de Despersonalizacion tanto igual que un nivel Bajo de Despersonalizacion, un

nivel medio de Realizacion Personal. (13
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Las autoras Inga Vélez, Flor Del Rocio Sanchez Garcés, Jakelyne
Aldinaen el afio 2018 realizaron esta investigacion tiene como titulo
Sindrome de Burnout en estudiantes del primer afio en la carrera de
Enfermeria de una Universidad privada de la ciudad de Guayaquil el objetivo
de esta investigacion se fundamenta en determinar el Sindrome de Burnout
en estudiantes del primer afio en la carrera de Enfermeria de una universidad

privada de la ciudad de Guayaquil. 14

Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal y no experimental. La poblacion total fue de 227 estudiantes
legalmente matriculados de los cuales se considerd 196 para este estudio y
los 31 se excluyeron por inasistencia y como instrumento se utilizé una matriz
para la recoleccion de datos sociodemogréficos y la Escala Unidimensional
Del Burnout Estudiantil. 4

Donde se obtuvieron los siguientes resultados de la poblacion
estudiada el 76% fueron de género femenino y el 24% corresponden a los
masculinos, siendo el 82% soltero y el 10% son casados, el 72% manifesto
tener cansancio, cefalea el 48%, tensiébn muscular 39%, insomnio 34%, fatiga
32% y otro malestar y enfermedades 9%. En cuanto la escala de Burnout
académico demostrd que el 90% de los estudiantes presenta Burnout leve.
Se concluye que es necesario tomar medidas adecuadas que ayuden a
disminuir esta problematica, no hay que esperar que la situacién se agrave

mas bien crear entornos que ayuden a disminuir el estrés académico. (14

1.5 Objetivos
e Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en alumnos de la

facultad de enfermaria de una universidad privada de Coatzacoalcos,
Veracruz.
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1.5.1 Objetivos especificos

e Describir los datos personales de los alumnos de la facultad de
enfermeria en una universidad de Coatzacoalcos, Veracruz.

e Identificar el nivel del sindrome de Burnout en alumnos de la facultad de
enfermeria en una universidad de Coatzacoalcos, Veracruz, segun el
cansancio emocional, segun la despersonalizacion y la realizacion
personal.

e Determinar el nivel de sindrome de Burnout en alumnos de la facultad de
enfermeria en una universidad de Coatzacoalcos, Veracruz segun la

edad, sexo y semestre.

1.6 Hipétesis

e Hi. ElI 60 % de los alumnos de la facultad de enfermeria presentan el

sindrome de Burnout.

e Hoa. El 60 % de los alumnos de la facultad de enfermeria no presentan
el sindrome de Burnout.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA.
2. Metodologia

2.1. Disefio de estudio

La presente investigacion es de disefio cuantitativa, no experimental,
de enfoque descriptiva y de corte transversal ya que solo se obtendran los
datos para ldentificar las caracteristicas de la prevalencia del nivel del
sindrome de Burnout en alumnos de los semestre cuarto, sexto y octavo de
la facultad de enfermeria en una universidad de Coatzacoalcos, Veracruz, y
los datos obtenidos se recolectaran en un solo momento y un tiempo

establecido.

Segun el analisis y alcance de los resultados es una investigacion de
tipo cuantitativo ya que se utilizardn la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias, prospectivo en un
periodo de una semana, los estudios descriptivos describen los hechos que
se dan como son observados y se describirdn tal como se presentan en su
ambiente natural, y se examinara una comparaciéon en el instrumento

contestado por los alumnos de la facultad de enfermeria.

2.2 Poblacién

El universo esta conformado por alumnos de la facultad de enfermeria

en una universidad de Coatzacoalcos, Veracruz.

2.3 Muestray muestreo

La muestra de esta investigacion esta conformada por 200
universitarios de la facultad de enfermeria de sexo femenino y masculino de

una universidad privada en Coatzacoalcos Veracruz, la cual se obtuvo
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mediante un muestreo probabilistico aleatorio-simple agrupados en estratos

por facultades pertenecientes a la universidad privada, posteriormente, se

asigndé un numero a cada universitario de la poblacion por estrato, y a través

de bolas dentro de una tombola se eligieron tantos participantes como fueron

necesarios para completar el tamafio de muestra.

2.4 Caracteristicas de la poblacion.

2.4.1 Criterios deinclusion.

Alumnos de la facultad de enfermeria de cuarto, sexto y octavo
semestre.

Alumnos de ambos sexos sin rango de edad.

Alumnos que quieran participar previa firma del consentimiento
informado, sin importar su nivel socioeconémico, religion o creencias, y
que estén inscritas en el periodo julio 2019 — junio 2020.

2.4.2 Criterios de exclusion.

Alumnos de la facultad de enfermeria que no estén presente en el
momento de la recoleccion de datos.

Alumnos de la facultad de enfermeria de una universidad privada de
Coatzacoalcos, Veracruz que no deseen participar en la investigacion y

no firmen el consentimiento informado.

2.4.3 Criterios de eliminacion.

Los estudiantes de la facultad de enfermeria de una universidad privada
de Coatzacoalcos, Veracruz, que no contestaron correctamente el 100%

el instrumento y a la cédula de identifican de datos personales.
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2.5 Operalizacion de variables

Variable (Ficha Definicion

de
identificacion)

Edad.

Semestre.

Sexo.

conceptual.

Fase del
proceso
biolégico, radica
el tiempo de lo
vivido, desde el
periodo de
nacimiento
(Vargas y
Espinoza,
2013).

Periodo de
grados
académicos
(Ortega

becerra. 2010).

Condicién de un
organismo que
distingue entre
masculino y

femenino.

Definicién

operacional.

Afos
cumplidos de
la universidad
hasta el
momento de
la
investigacion
obtenido
mediante la
de

identificacion.

cédula
Es el grado
académico
que cursan los
universitarios
en el
momento de
la aplicacion
de la cédula
de
identificacion
de datos.
Condicion
biol6gica del
participante
en el
momento de
la aplicacion
del

instrumento.

Categoria o

indicadores.

19 — 26 afios.

Cuarto
semestre.
Sexto
semestre.
Octavo

semestre.

Femenino.

Masculino.

Tipo
variable
escala
medicion.
Cuantitativa

de razon.

Cualitativa.
Ordinal.

Cualitativa,

nominal.

de

y

de
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Variable

(Instrumento)

Prevalencia del

Sindrome

Burnout

de

Definicién

conceptual.

Sindrome que
se caracteriza

por agotamiento

0 cansancio
emocional que
puede

manifestarse
fisica y
psiquicamente;
desarrollo de
sentimientos,
actitudes y
respuestas

negativas (4)

Definicién

operacional.

Es la
presencia del
del

sindrome de

nivel

Burnout que
mantienen los
estudiantes en
el  momento
de la
aplicacion del

instrumento.

Categoria o

indicadores.
Alto: 70 — 132
puntos,

Medio: 49 -
69 puntos vy
Bajo: 0 — 48
puntos.

Tipo de
variable vy
escala de
medicion.
Por

categorias
Cualitativa,
ordinal

Por puntaje
Cuantitativa

De intervalo
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2.6 Material y métodos

El instrumento empleado en la siguiente investigacion es el
cuestionario Maslach Burnout desarrollado en el 1986, esta escala tiene una

alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%. 5

Se encuentra constituida por 22 items en forma de afirmaciones,
tomando en cuenta que los valores utilizados son: 0= nunca, 1= pocas veces
al afo, 2= una vez al mes 0 menos, 3= unas pocas veces al mes, 4= una vez

a la semana, 5= pocas veces a la semana y 6= todos los dias. (1%

Abarca dimensiones sobre los sentimientos y actitudes de los
estudiantes de la facultad de enfermeria de los semestres 4°, 6° y 8°, funcion
es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la

intensidad con la que se sufre el Burnout. (19

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout: la primera subescala de
cansancio emocional, consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9))
Puntuacion maxima 54, utilizando 3 intervalos: Alto 27 — 54, medio: 19 — 26 y
bajo: 0 - 18. La segunda subescala de despersonalizacion consta de 5 items
(10, 11, 12, 13, 14.) Puntuacion maxima 30, utilizando 3 intervalos: Alto 10 -
30, medio: 6 - 9y bajo: 0 - 5. La tercera subescala de realizacion personal se
compone de 8 items (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.) Puntuacién maxima 48,
utilizando 3 intervalos: Alto 40 - 56, medio: 34 - 39 y bajo: 0 - 33. (15

Utilizando tres intervalos para la interpretacion global:

Alto: 70 — 132 puntos, medio: 49 — 69 puntos y bajo: 0 — 48 puntos. (19

2.7 Procedimiento

La presente investigacion inicidé con la seleccion del tema o idea de
investigacion, el cual surgié del interés personal por profundizar en la
importancia de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en

alumnos de la facultad de enfermaria de una universidad privada de
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Coatzacoalcos, Veracruz, posteriormente, se obtuvo la autorizacion del tema
por la asesora de investigacion y se realizé la busqueda de informacion en

diferentes fuentes bibliograficas para poder realizar la investigacion.

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por el asesor, a través
de un oficio expedido por la direccion de la facultad se solicité el permiso al
rector de la universidad privada y a los diferentes directivos de la facultad de
enfermeria que conforman los estratos para poder aplicar los cuestionarios a
los estudiantes, previo a la firma de un consentimiento informado; los
cuestionarios se aplicaron en un tiempo de aproximadamente 10 a 20
minutos, por grupos de las facultades, Al finalizar se agradeci6 el apoyo a las
participantes.

Finalmente se procedié a realizar una base de datos para poder
recolectar la informacién y presentar los resultados obtenidos, que se van a

resguardar de manera confidencial.

2.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamenta bajo el Cédigo de Nuremberg,

declaracion de Helsinki e informe de Belmont

El cdédigo de Nuremberg demuestra que algunos tipos de
experimentos meédicos en seres humanos, cuando se mantienen dentro de
limites bien definidos, satisfacen -la ética de la profesion médica. Los
protagonistas de la practica de experimentos en humanos justifican
resultados provechosos para la sociedad, que no pueden ser procurados
mediante otros métodos de estudio. Deben conservarse principios basicos

para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales. (16)

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente
esencial. Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad
legal para dar su consentimiento; que debe estar en una situaciéon tal que
pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencién de cualquier

elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccion o algun otro factor coercitivo o
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coactivo; y que debe tener el suficiente conocimiento y comprension del
asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decision

consciente. (16)

Esto dltimo requiere que antes de aceptar una decision afirmativa del
sujeto que va a ser sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza,
duracién y proposito del mismo, el método y las formas mediante las cuales
se llevara a cabo, todos los inconvenientes y riesgos que pueden
presentarse, y los efectos sobre su salud o persona que puedan derivarse de

su participacion en el experimento. (16)

La Declaracion de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas
utilizados y aceptados a nivel global, ya que las Asociacién Mundial Médica
como sus diferentes miembros se han concentrado en promover sus
disposiciones, en los que resalta la presencia de los principios bioéticos de

autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. (16

Comisién Nacional de Bioética

La siguiente investigacion estd fundamentada bajo la Comision
Nacional de Bioética (CONOETICABI), la cual responde a la necesidad de
promover una cultura de la ética de la investigacion y la integridad cientifica
asi, como de brindar herramientas de apoyo a la formacién de recursos

humanos de alto nivel. @7

Toda investigacion que involucre seres humanos debe llevarse a cabo
de acuerdo con normas éticas universalmente reconocidas. A fin de reducir al
minimo la posibilidad de causar dafo, se han establecido una serie de

principios éticos que deben acatar los protocolos de investigacion. @7)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

El Informe explica los principios éticos fundamentales para usar

sujetos humanos en la investigacion, los cuales son: RESPETO: a las
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personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de
decidir con toda libertad si desean o no participar en el estudio una vez
explicados todos los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones. 17

BENEFICENCIA: este principio implica que debe buscarse siempre
incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir

los riesgos.

JUSTICIA: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion
deben ser repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda
circunstancia debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo
exclusivamente en poblacion vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de

salud mental, etc. @7)

ARTICULO 16, En las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando

los resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 22, El consentimiento informado debera formularse por

escrito. @7

2.9 Andlisis estadistico

Una vez recolectada la informacion se procedera a realizar una base de
datos en Excel, se analizara con el paquete estadistico SPSS version 20. Se
utilizar4 estadisticas descriptivas, para las variables cuantitativas, se
determinaran frecuencias y porcentajes; para las variables cuantitativas se
utilizara las medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion

(minimos, maximos, rango y desviacion estandar.

2.10 Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos:

Ana Edith Alor Lopez y Cruz Azalea Lopez Carrasco.
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Recursos materiales:

Un aproximado de 150 hojas blancas para aplicar el instrumento,

lapiceros, impresora, cartuchos de tintas, engrapadora y grapas
Recursos financieros:

Auto financiamiento.
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2.11 Cronograma de actividades
El cronograma de Gantt, que se muestra a continuacion, fue

desarrollado para establecer los tiempos en los que se pretende llevar a cabo

la investigacion.
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CAPITULO lll. RESULTADOS
3.1 Resultados

3.2 Estadistica inferencial

En el siguiente apartado se describen los resultados de la
investigacion aplicada a los alumnos de la facultad de enfermeria de los
semestres 4°, 6° y 8°. En primer término, se muestran los datos socio
demograficos de los sujetos y posteriormente se describen las variables de

estudio.

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el
Coeficiente de Alfa de Cronbach (a), ara que exista Confiabilidad del

instrumento se requiere a > 0.5, por lo tanto, este instrumento es confiable.
19

Tabla No. 1 Confiabilidad del instrumento.

Nombre del instrumento No. De reactivos Alpha de Cronbach

Cuestionario de Maslash 22 71

Se realizaron las encuestas a alumnos de 4°, 6° y 8° semestre de la
facultad de enfermeria, y se identificaron los siguientes resultados

expresados en tablas y graficas como se muestra a continuacion:

Variables socio demograficas:

Tabla No. 2 Sexo.
Se observar que el mayor nimero de encuestas fue contestado por el
sexo femenino de la facultad de enfermeria en los diferentes semestres, con
un total de 151, que en porcientos seria el 76% de la poblacién estudiantil y

49 encuestas por parte de masculinos siendo un 24 %.
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Sexo

Masculino
24%

Femenino
76%

[+ . [*1 . ¥
Masculino Femenino

Fuente: Cédula de datos.

Tabla No. 3 Semestre.

Las encuestas se realizaron de forma igualatoria en los semestres, en
4° se realizaron 67 encuestas dando un porcentaje de 33% en total de la
poblacion estudiantil, siendo asi 6° semestre de la misma manera y 8° se

realizaron 66 encuestas dando un porcentaje de 33% del total de la
poblacion.

Semestre

8 semestre - 4 semestre
33% . 34%

6to semestre
33%
M 4 semestre M 6tosemestre H 8 semestre M

Fuente: Cédula de datos.
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Tabla No. 4 Interpretacion global.

La interpretacion global de las 3 dimensiones, cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacidbn personal, se tienen tres variables, bajo
teniendo un total de 4 personal siendo un 2.0% de la poblacion, medio 40
personas siendo un 20.0% de la poblacién y alto de 156 personas siendo un
78.0%% de la poblacion total estudiantil. Dando a entender que la mayoria de

los alumnos sufren del sindrome de Burnout.

Interpretacion Global

M Bajo M Medio uAlto

Fuente: escala de Maslasch.
Tabla No. 5 Interpretacion de cansancio emocional.

En la dimension 1 se obtienen 3 variables, siendo bajo con un total de
88 personales con un porcentaje de 45% de la poblacién, medio 27 personas
con un porcentaje de 13% de la poblacién y alto 85 personas con un
porcentaje de 42% del total de la poblacién estudiantil. Dando un resultado

Interpretacion de cansancio emocional
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gue el mayor numero de estudiantes no sufren de cansancio emocional.

Fuente: escala de Maslasch.

Tabla No. 6 Interpretacion de despersonalizacion.

En la dimensién 2 se obtienen 3 variables, siendo bajo con un total de
87 personales con un porcentaje de 43% de la poblacion, medio 30 personas
con un porcentaje de 15% de la poblacion y alto 83 personas con un
porcentaje de 42% del total de la poblacion estudiantil. Dando un resultado

que el mayor numero de estudiantes no sufren de despersonalizacion.

Interpretacion de despersonalizacion

M Bajo M Medio uAlto

Fuente: escala de Maslasch.
Tabla No. 7 Interpretacion de realizacion personal.

En la dimension 3 se obtienen 3 variables, siendo bajo con un total de
119 personales con un porcentaje de 52% de la poblacion, medio 29
personas con un porcentaje de 12% de la poblacion y alto 52 personas con
un porcentaje de 36% del total de la poblacién estudiantil. Dando un
resultado que el mayor niumero de estudiantes no sufren de realizacion

personal.

33



Interpretacion de realizacion personal

Alto

Fuente: escala de Maslasch.

M Bajo M Medio uAlto

Tabla No. 8 Media de las dimensiones.

Referente a la tabla la interpretacion global tiene un puntaje alto de

85.10, se encontré que las dimensiones con puntaje mas alto con sindrome

de Burnout son: realizacion personal con una media de 26.19 y cansancio

emocional con una media de 24.10. También se observa que la dimension

mas baja es despersonalizacion con una media de 10.41.

Variable Media Desviacion Estandar
Total Global. 85.10 18.621
Interpretacion global. 2.76 473
Dimensién 1: cansancio 24.10 15.806
emocional.
Interpretacién cansancio 1.98 .932
emocional.
Dimensioén 2: 10.41 9.783
despersonalizacion.
Interpretacion 1.98 .924
despersonalizacion.
Dimension 3: realizacidn 26.19 14.916
personal.
Interpretacion realizacién 1.66 .864

personal.

Fuente: escala de Maslasch.
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Tabla No. 9 Media del cuestionario de Maslash.

Observando el cuestionario de Maslash podemos notar que las

medias mas altas en las preguntas son mayores a 3, estas son: 1,3,4,15, 16,

17, 18, 19, 20, 21 y 22. Mientas que las mas bajas son superiores a 1, las

cuales son: 10, 13y 14.

Cuestionamiento Media Desviacion
Estandar
1. Me siento emocionalmente agotado(a) por las practicas 3.14 1.921
clinicas.
2. Cuando termino las practicas clinicas me siento 2.62 2.250
insatisfecho(a).
3. Cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a practicas 3.36 1.990
clinicas me siento fatigado(a).
4. Siento que al realizar las practicas clinicas durante el dia me cansa.  3.11 2.165
5. Siento que las practicas clinicas me estan desgastando. 2.58 2.247
6. Me siento frustrado en mi trabajo. 2.41 2.181
7. Siento que estoy demasiado tiempo en las practicas clinicas. 2.25 2.142
8. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 2.28 2.257
9. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 2.35 2.257
10. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 1.65 2.154
objetos impersonales.
11. Siento que me he hecho mas duro con la gente. 2.45 2.246
12. Me preocupa que durante las presentes practicas clinicas me 2.64 2.260
esté endureciendo emocionalmente.
13. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 1.90 2.368

pacientes.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas.
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi servicio al préjimo.
Me siento con mucha energia durante las practicas clinicas.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con

mis pacientes.

Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes.

Creo que consigo muchas cosas valiosas durante las practicas

clinicas.

Siento que en las précticas clinicas los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada.

1.77

3.21

291

3.23

3.20

3.40

3.41

3.63

3.20

2.248

2.215

2.155

2.205

2.088

2.212

2.242

2.313

2.159

Fuente: Escala de Maslasch.
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3.3 Discusion

En la actualidad hay que considerar, que es muy importante meditar
en el sindrome de Burnout o sindrome de “estar quemado” en los estudiantes
de enfermeria ya que este Sindrome trae muchas consecuencias, como lo
es, el estado de agotamiento fisico, mental y emocional causado por el
cansancio psiquico o estrés que surge de la relacion con otras personas en

un dificultoso clima laboral a futuro.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion
realizada en 200 alumnos universitarios de la facultad de enfermeria, siendo
el (75.5%) femenino y (24.5%) masculino; lo cual, casi se coincide con la
investigacion de Vélez y colaboradores realizada en estudiantes
universitarios donde encuestaron a 227 estudiantes donde obtuvieron (76%)
fueron femenino y el (24%) corresponde a los masculinos. Por otra parte, se
difiere con la investigacion de Vélez donde obtuvieron el (72%) de cansancio

y en nuestros resultados se obtuvieron el (42.5%) de cansancio emocional.
(19)

En los resultados se obtuvo un nivel alto del Sindrome de Burnout en
los estudiantes de la facultad de enfermeria con un (78.0%) y un nivel bajo
en Despersonalizacion y Realizacibn Personal, en comparacién a la
investigacion de Norabuena que obtuvieron un nivel medio en el Sindrome de
Burnout en los estudiantes de enfermeria, presentando un nivel medio de

Despersonalizacién y en Realizacién Personal.
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3.4 Conclusién

La universidad y en especial la carrera de enfermeria tienen un papel
fundamental en el apoyo del bienestar de las personas, es para nosotras un
compromiso trabajar en la deteccion de factores que implementen el
sindrome de Burnout. En los estudiantes es un hecho demostrado, pero aun
falta mayor investigacion para esclarecer la verdadera magnitud del problema
y poder implementar estrategias de deteccion, abordaje y prevencion.

En este estudio se estima un 78% de los estudiantes de enfermeria
sufren de un alto nivel del sindrome de Burnout; los alumnos que desarrollan
habilidades como la empatia, la resiliencia, la inteligencia emocional y el
control interno son efectivos para combatir el sindrome de Burnout en los

estudiantes de los semestres del grado de enfermeria.
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3.5 Recomendaciones

Como recomendaciones de buena praxis hay que destacar que la
prevencion del Sindrome de Burnout en los estudiantes de enfermeria es
fundamental para mejorar el rendimiento académico y tener un mejor
desarrollo en los estudiantes de enfermeria, se debe implementar una
evaluacion continua de estrés también implementar programas de ayuda
psicoldgica. Fortalecer los procesos de gestién del desempefio asegurando
que los resultados sean conocidos por el estudiante lo cual le permitira
identificar fortalezas y oportunidades de mejora y definir planes de desarrollo

personal.

Es importante mantener un equilibrio en las funciones y actividades
para que no exista una sobrecarga de estrés y ansiedad, por ejemplo dentro
de las actividades académicas el docente tenga en cuenta implementar
dentro del horario de clases descansos, aplicar técnicas de relajacion como
ejercicios de respiracion, salir un determinado lapso de tiempo fuera del aula,
musicoterapia, aromaterapia para ello se pueden crear diversas actividades

como realizar algun deporte, tener una buena alimentacion.

Establecer e implementar un programa de psicoeducacion que permita
en funcién del rol desempefiado identificar y reconocer rapidamente la
apariciéon de signos y sintomas sugestivos del sindrome. Asi, por ejemplo, un
programa de capacitacion a los estudiantes debe incluir entre otros temas
como las causas, sintomas y consecuencias del sindrome de Burnout,
técnicas para identificar y resolver problemas y entrenamiento en técnicas de

relajacion.

Implementar actividades de formacion continua y de desarrollo
personal con el objeto de buscar el crecimiento personal y profesional de los
estudiantes, mejorar sus relaciones interpersonales y la forma en que

manejan los conflictos.
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ANEXOS

A. Oficio de solicitud para aplicar encuestas

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A. C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Clave de Incorporacion a la UNAM 8859-62,
Con fecha del 6-08-2013 y Acuerdo CIREyTG 36/13

Coatzacoalcos, Veracruz a 12 de Marzo del 2020
Asunto: Solicitud de permiso para encuestar.

Lic. Adela Martinez Perry
Directora de la Facultad de Enfermeria
PRESENTE

Por medio del presente, le reitero un cordial saludoy a su vez solicitar su permiso para
realizar las encuestas pertinentes de nuestro protocolo de investigacion que lleva por
titulo Prevalencia del sindrome de Burnout en alumnos de la facultad de enfermeria de
una universidad privada de Coatzacoalcos, Veracruz a través del cuestionario Maslach
Burnout, el cual estamos realizando para obtener el titulo de licenciadas en enfermeria,
ya que queremos medir el nivel de prevalencia del sindrome de Burnouten alumnos en
la Facultad de Enfermeria.

Quedamos a sus dérdenes para llevar a cabo la actividad. Sin més por el momento nos
despedimos.

)
; ATENTAMENTE

\Q/

Ana Edlth Al pez
Cruz Azalea Lopez Carrasco
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B. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A. C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Clave de Incorporacién ala UNAM 8859-62,
Con fecha del 6-08-2013 y Acuerdo CIREYyTG 36/13

Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la investigacion titulada: Prevalencia del sindrome de
Burnout en alumnos de la facultad de enfermeria en una universidad de
Coatzacoalcos, Veracruz, en la cual se manejaran los siguientes cuestionarios:
ficha de identificacion donde se obtendra, datos personales y se valorara el

nivel de estrés que sufren los estudiantes en sus practicas clinicas.

Previamente, he sido informado (a), que dicha investigaciébn no ocasionara
dafios a mi integridad como persona, y la informacién sera estrictamente
confidencial. Asi mismo se me aclaro que tengo la libertad de retirarme del
proceso de investigacion sin tener algun tipo de consecuencia hacia mi

persona.

Las estudiantes Ana Edith Alor Lépez y Cruz Azalea Lopez Carrasco, son
responsables de la investigacion y disiparon mis dudas con respecto al manejo
de la informacién que se realiza con el propésito de detectar sindrome de

Burnout.

Firma del entrevistado:

Firma de las investigadoras:

Ana Edith Alor L6pez Cruz Azalea Lépez Carrasco
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C. Cuestionarios

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A. C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Clave de Incorporacién ala UNAM 8859-62,
Con fecha del 6-08-2013 y Acuerdo CIREYyTG 36/13

CUESTIONARIO DE MASLASH
INSTRUCCIONES.

1. Lea detenidamente cada pregunta antes de responderlas.
2. No deje pregunta sin respuesta.
3. Ante alguna duda solicite ayuda.

Edad Semestre Sexo

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:
0= nunca. 3= unas pocas veces al mes.
1= pocas veces al afio 0 menos. 4= una vez a la semana.
2= una vez al mes 0 menos. 5= pocas veces a la semana
6= todos los dias.
Cansancio emocional 0O [1 (|2 |3 |4 |5

1. Me siento emocionalmente agotado(a) por las practicas

clinicas.

2. Cuando termino las practicas clinicas me siento

insatisfecho(a).

3. Cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a

practicas clinicas me siento fatigado(a).

4. Siento que al realizar las practicas clinicas durante el

dia me cansa.
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5. Siento que las précticas clinicas me estan
desgastando.

6. Me siento frustrado en mi trabajo.

7. Siento que estoy demasiado tiempo en las practicas

clinicas.

8. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

cansa.

9. Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades.
Despersonalizacion 5 16
10. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.
11. Siento que me he hecho mas duro con la gente.
12. Me preocupa que durante las presentes practicas
clinicas me esté endureciendo emocionalmente.
13. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a
mis pacientes.
14. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas
Realizacion personal 516

15. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

16. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de

mis pacientes.

17. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida

de otras personas a través de mi servicio al projimo.

18. Me siento con mucha energia durante las practicas

clinicas.

19. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes.

20. Me siento estimado después de haber trabajado
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