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l. Introduccion

En la actualidad el estrés forma parte de la vida cotidiana, hasta el dia de hoy se ha
considerado como un padecimiento que sufre la sociedad, debido a que afecta el
funcionamiento social, familiar, académico y laboral. Una de las alteraciones que el
estrés puede generar es el Sindrome de Burnout (SB) también conocido como el
sindrome del quemado, este padecimiento es considerado como un fenédmeno
psicosocial, Maslash y Jackson lo definen en 1981 como la forma inadecuada de
afrontar un estrés emocional crénico y se caracteriza por; agotamiento emocional,

despersonalizacion y disminucion del desempeiio personal.

El SB suele presentarse con mayor frecuencia en personas que laboran con
atencién a terceros, como pueden ser: profesores, enfermeros, médicos,

psicélogos, entre otros.

Por otro lado, estudios recientes demuestran la presencia del sindrome en
estudiantes universitarios, debido a que en esa etapa de la vida hay una serie de
roles, actividades y responsabilidades académicas que el universitario tienen que
cumplir y esta serie de actividades le generan estrés. De acuerdo con lo anterior el
sindrome que se presenta en los universitarios se le denomina Sindrome de Burnout
Académico (SBA) y surge cuando los universitarios se encuentran con una
sobrecarga y presiones propias de la labor académica, de esta forma tanto el
trabajador como el estudiante tiene el mismo riesgo de padecer este sindrome.

El SBA se compone de las mismas dimensiones que el Burnout laboral: agotamiento
emocional, despersonalizacién y disminucién del desempefio personal. La
organizacién mundial de la salud (OMS) en el afio 2000 declar6 el SB como un
factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida y la
salud mental de las personas.’

Epidemiolégicamente hablando la prevalencia del SB a nivel nacional se encuentra
de la siguiente forma; la Ciudad de México (CDMX) presenta un 26.56%, Jalisco un

28.12%, mientras que en los estados como Campeche, Chiapas, Guerrero,



Aguascalientes, Tlaxcala, Zacatecas y Tamaulipas no hay registro de estudios
realizados.?

Il. Antecedentes

De acuerdo con diversos autores, los profesionales de enfermeria son mas
propensos a desarrollar el Sindrome de Burnout en comparacion a otras
profesiones, esto se debe a que el ambito donde enfermeria se desenvuelve implica
interaccién directa y continua con personas para brindarles cuidado, ademas de que

lleva consigo un compromiso personal.

En una tesis realizada en el Estado de México en el 2017 se detectd el nivel y
factores de riesgo del sindrome de Burnout en los trabajadores de los diferentes
servicios de enfermeria del hospital ISSEMYM (Instituto de Seguridad Social del
Estado de México) en Ecatepec de Morelos. Este estudio con enfoque cuali-
cuantitativo fue aplicado a una poblacién de 51 trabajadores de enfermeria de los
cuales 40 fueron enfermeras y 11 enfermeros, tomando en cuenta las categorias de
auxiliares, generales, pasantes y licenciados de los distintos servicios del hospital.
Esta investigacion arrojé que de los tres puntos que componen al sindrome, la
realizacion personal se ve afectada en el 91.8% de la muestra expresandose en una
sensacion de “no poder dar mas de si mismo’, ademas el 57.5% sufre
despersonalizacibn denominada como el cambio negativo en las actitudes y
respuestas hacia otras personas. Un dato importante que cabe resaltar son las
causas laborales mas comunes y los factores de riesgo que el sindrome presenta
en los enfermeros y enfermeras del ISSEMYM. Las inasistencias del personal en
los servicios de enfermeria, la sobrecarga de trabajo, la zona laboral, los conflictos
interpersonales por la falta de trabajo en equipo, la falta de tiempo para realizar sus
actividades y la motivacion, fueron los mas frecuentes.?

En estudio llamado “Factores asociados con el Sindrome de Burnout en médicos y
enfermeras” se realiz6 un andlisis transversal, descriptivo y bivariado, con base en
la Encuesta Nacional de Usuarios de Salud del afio 2014 en Peru, tomando una

muestra de 5067 personas de las cuales el 56% fueron enfermeras. Este estudio



indico que la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud
(enfermeras y médicos) fue de 2,8%, el rango de edad en las enfermeras fue de
43.3 anos y las horas de trabajo en promedio por semana fue de 40.7 horas.
Encontrandose asociadas las variables de: género (masculino), tiempo de trabajo
en el sector salud (menor tiempo), horas de trabajo (largas jornadas laborales) e
ingreso mensual total (bajos ingresos), asi mismo tomados en cuenta como los

factores de riesgo potenciales para desarrollar el SB.*

En una tesis realizada en Costa Rica en el 2013 se analiz6 la prevalencia del SB,
los factores sociodemograficos y laborales asociados en enfermeros(as)
profesionales del Hospital Nacional de Nifios durante el mes de septiembre del
2012. Fue una investigacién de tipo observacional, descriptiva y transversal, en la
cual se utilizé la escala Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS) aplicada a 150 profesionales de enfermeria que se encontraban laborando en
el hospital. La prevalencia del sindrome en el personal de enfermeria resulté ser de
1.4%, de los cuales, los que se encuentran propensos a sufrir Burnout estan entre
los 30 y 34 anos, de género femenino con presencia de enfermedades cronicas.
Otro dato importante segun la jefatura de enfermeria, en el Hospital Nacional de
Nifios se llevan a cabo actividades individuales de prevencidn contra el Burnout, sin

embargo, solo el 8% de los (as) encuestados conocen de ellas.®

En una investigacion sobre el Sindrome de Burnout en Latinoamérica realizada
entre 2000 y 2010, se llevo a cabo una revisidn sistematica en donde se examinaron
89 estudios delimitados en bases de datos y buscadores como Science Direct,
Scopus, Ebsco, Redalyc, Scielo y Google Académico, posteriormente se realizé una
descripcion y sintesis de los mismos. Se encontré como dato que el estudio del
burnout ha avanzado y se ha consolidado en Latinoamérica como un problema de
salud en el contexto laboral, vinculado a los riesgos psicosociales de la persona, se
demostré que el sindrome ya no es propio de profesiones asistenciales o de la
salud. La investigacién concluye que el sindrome de burnout en Latinoamérica se
presenta y aumenta progresivamente como consecuencia de las altas demandas

del mundo laboral.®



En México se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica sobre
el SB en el pais, se compararon articulos de 12 bases de datos especificamente de
la poblacion mexicana, de los cuales 64 cumplieron con los criterios de inclusién
para la investigacion. Las muestras mas estudiadas fueron del estado de Jalisco
(28.12%) y de la CDMX (26.56%). Se encontré una tendencia creciente de
publicaciones desde el 2002 teniendo un auge en el 2009, més del 50% de los
estudios se centran en profesionales de la salud, principalmente medicina y
enfermeria con el 19.3 y 17.9% respectivamente. Las variables que coinciden en
diversos articulos son de tipo demograficas como la edad (20.3%), el sexo (20.3%)
y el estado civil (14.06%); jornadas o numero de horas de trabajo (7.8%) y
sobrecarga de trabajo (6.25%) y extra organizacionales como el numero de hijos
(3.12%). De acuerdo con lo anterior el Sindrome de Burnout se caracteriza
principalmente por encontrarse en el ambito laboral y en profesionales de la salud,
sin embargo, recientes estudios han demostrado que este sindrome se presenta en

otros grupos, uno claro ejemplo son los estudiantes universitarios.’

En el articulo: “Burnout en estudiantes universitarios” se proporciona una mayor
comprension de la naturaleza del Burnout Académico. En él se realiza una revisién
del concepto, su evolucién y extrapolaciéon del contexto laboral al académico
universitario, dadas a las caracteristicas del rol que desempenfan los estudiantes
pueden sufrir los efectos del sindrome al igual que un trabajador formal, debido a
que de manera indirecta el estudiar se asocia con la definicién de trabajo. Los
factores de riesgo que se encontraron dentro del SBA fueron organizacionales
(sobrecarga de materias, altas exigencias académicas, tipo de carrera o profesion
gue cursa, falta de apoyos financieros), factores sociales (mala relacién estudiante-
profesor, competitividad, poca solidaridad y compafnerismo) y factores
interpersonales o del individuo (poco apoyo familiar y de amistad).

El estudio reporté que las consecuencias del SBA se correlacionan negativamente
con la satisfaccion y felicidad frente a los estudios, la madurez profesional y las
expectativas de éxito, provocando un bajo rendimiento académico y abandono de

los mismos. En cuanto a la salud mental se sefala que podria ser causa de



disfuncion ya que precipita a la depresion y ansiedad. La busqueda de apoyo social
es la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los estudiantes, cabe mencionar
que se propuso la inteligencia emocional como posible protector frente al burnout
haciendo referencia a la habilidad para percibir, asimilar, comprender y regular las
emociones propias y de otras personas.®

En otro articulo llamado: “Hacia un estudio bidimensional del Sindrome de Burnout
en estudiantes universitarios”, se integr6 una nueva definicion del mismo

especificamente para este grupo.

Dentro del estudio se considera al SBA de manera bidimensional, compuesto por
agotamiento y desinterés que ocurre en el contexto escolar universitario y que como
consecuencia puede provocar graves dafos en la salud fisica y mental de los
estudiantes. El tercer componente es la eficacia, sin embargo, se considera mas
como un constructo cercano a una dimension mas estable de la personalidad y no
tanto un componente central del sindrome. Por ello este estudio sugiere un enfoque
bidimensional y no tridimensional ya que pudiera ser una nueva linea de
investigacién para la busqueda de alternativas e intervenciones que sean punto de
partida para una mejor prevencion y tratamiento de este complejo sindrome que

afecta a la poblacion estudiantil universitaria en Iberoamérica y todo el mundo.®

Otro articulo llamado: “El Burnout Académico: Prevalencia y factores asociados en
estudiantes universitarios del area de la salud de la ciudad de Barranquilla” reporta
gue cuando se ingresa a la universidad, la mayoria del alumnado se encuentran en
un momento evolutivo de transicién de la adolescencia, hacia desarrollar su rol
como adulto en la sociedad. Buscan definir metas a nivel personal y profesional.
Muchos de ellos no cuentan con los recursos econémicos, el apoyo social, familiar
o con los recursos psicolégicos funcionales que les permitan manejar

adecuadamente los estresores que son propios del proceso de ensenanza.

La poblacién (3,997 alumnos) de este estudio son del area de la salud, como
Medicina, Psicologia, Fisioterapia y Enfermeria de tres universidades privadas de
Barranquilla. EI sexo femenino predomina (79,1%) sobre el masculino (20,9%),

cuyas edades oscilan entre 17 y 27 afos. La mayoria de ellos son solteros (96%),



finalmente el 94,3% de los jévenes se dedican exclusivamente a estudiar, y en un
porcentaje menor, el 5,7% de los jévenes estudian y al mismo tiempo trabajan. En
tanto al Burnout académico, en niveles clinicamente significativos se hall6 en el 2%
de la muestra, seguido por el Burnout en nivel alto (6%), el Burnout moderado
(23%), el nivel de Burnout leve (37%) y, por Ultimo, sin Burnout (33%).1°

En otro estudio se identifican las caracteristicas sociodemogréaficas académicas
relacionadas a las manifestaciones psicolégicas del Sindrome de Burnout en
estudiantes de pregrado de la Universidad de Narifo-Sede Pasto. En esta
investigacién se obtuvo que el 15,5% de la poblacién estudiada presentan Burnout,
el 18,7% manifiesta agotamiento emocional, el 14,4% cinismo y el 0,2% autoeficacia
académica. Se tomaron en cuenta variables sociodemograficas que se asocian a la
aparicion del sindrome, siendo estas el género masculino (43,4%), estudiantes
solteros (15,3%), estudiantes que trabajan (12%), rango de edad entre los 19 y 25
anos (10.3%), pertenecer a la zona urbana y estudiar en la jornada diurna. La
presencia del sindrome de burnout en estudiantes universitarios constituye un

indicador de posibles dificultades futuras en el @mbito educativo y profesional.

El estudio “Sindrome de Burnout en estudiantes de pregrado en enfermeria en una
universidad publica”, investigé la relaciéon del sindrome con la demografia y
variables académicas entre los estudiantes de enfermeria de pregrado en una
universidad publica en el sur de Brasil. Fue de caracter cuantitativo con una muestra
de 168 estudiantes, inscritos desde el primer al noveno grado. Respecto a datos
sociodemograficos la poblacién tuvo un promedio de 24.5 afnos, cabe mencionar
que el 79.3% de los sujetos eligieron enfermeria como primera opcion.

El analisis demostré6 que el factor de agotamiento emocional tenia el mayor
promedio, asi mismo, el factor de despersonalizacién indicé que los estudiantes se
sienten distantes y escépticos de sus estudios. Se demostrd que los estudiantes
gue trabajan y estudian se consideran menos efectivos en comparacién con los que
solo estudian. Este estudio mostrd que los estudiantes de pregrado en enfermeria
no presentaron el sindrome, sin embargo, mostraron afectacion alta en la subescala
de agotamiento, que puede constituir un indicador temprano del desarrollo del BA.'?



En el articulo “Burnout y engagement en estudiantes universitarios de enfermeria”
se describe el nivel del sindrome (agotamiento, despersonalizacion (cinismo) y
eficacia académica) y el compromiso académico a través de la variable engagement
(es definido como un estado positivo de la mente, que se caracteriza por energia,
implicacion y eficacia), ademas de analizar las relaciones entre estas variables. Este
es un estudio descriptivo transversal, aplicado a una muestra de 1009 estudiantes
pertenecientes a cuatro universidades de Castilla y Ledn.

Las dimensiones del Burnout y engagement se correlacionan entre si, los alumnos
mostraron mas Burnout cuando manifiestan altas puntuaciones de agotamiento y
cinismo y bajas en eficacia académica, mientras que valores altos en las tres
dimensiones del engagement indican alto compromiso con sus estudios, de tal
manera que esta tiene una influencia positiva en la eficacia académica del
estudiante. El fomento de engagement puede ser una oportunidad para superar las
tareas académicas y para enfrentarse al mundo laboral con mayor probabilidad de

éxito.13

lll. Planteamiento del problema

En la poblacion estudiantil de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala (FESI) se desconoce la prevalencia de SBA, debido a
gue no se han realizado estudios que muestren tal informacién, de acuerdo con
articulos realizados, esa poblacién cuenta con una serie de factores de riesgo que
podrian inducir a padecer el SBA, estos factores pueden ser el semestre que cursan,
sexo, la edad, si es alumno regular, irregular o esta cursando un extra largo, ademas
del estado civil, si tiene hijos, tiempo de traslado a la facultad y campo clinico, si
enfermeria fue su carrera deseada no, si cuentan con beca u otro apoyo econémico,

si laboran o no y cuantas horas lo hacen.

Los estudiantes de modulos clinicos; como lo son tercero, cuarto, quinto y sexto
semestres, se enfrentan a situaciones que les generan estrés, por un lado, el corto
tiempo que tienen para ver la teoria de los médulos y por el otro el enfrentamiento
a las practicas clinicas correspondientes. Ademas de la implementacién de las



plataformas virtuales como parte de las labores académicas de esos modulos, se
les da cierto tiempo para cumplir en forma con las tareas y poder subirlas a las
plataformas, sin tener en cuenta que hay ocasiones en las que los alumnos tienen
que llegar del campo clinico y tener que realizar sus actividades para poder obtener

esas calificaciones.

Otro punto a destacar es que en 6to semestre los alumnos asisten a tres campos
clinicos durante el semestre, lo que aumenta el tiempo que pasan en el transporte
publico y asi disminuye la dedicacion que le dan a sus tareas.

Con todo lo anterior se decidié plantear la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los factores sociodemograficos que influyen en el riesgo a padecer
Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de enfermeria de modulos clinicos

de la facultad de estudios superiores Iztacala?

IV. Justificacion

Con la siguiente investigacion se pretende identificar los factores sociodemograficos
que influyen en el riesgo a padecer SBA en los estudiantes de enfermeria de
maodulos clinicos de la FESI, debido a que estudios realizados reportan que los
estudiantes universitarios tienen gran predisposicion a padecer el sindrome,
ademas de que no hay reporte de estudios realizados en la FESI que contengan
esos datos y de esta forma aportar sugerencias que favorezcan el desempefo
académico de los alumnos o bien la disminucién de los niveles de desercién
académica o bajo rendimiento escolar que son las principales consecuencias del
SBA.

V. Objetivos

5.1 Objetivo general

e Evaluar el grado de afectacion del Sindrome de Burnout Académico que
presentan los estudiantes de Enfermeria de mddulos clinicos de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala.



e Analizar la relaciébn entre los factores sociodemogréficos y el riesgo a
desarrollar Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de Enfermeria

de mddulos clinicos de la Facultad de Estudios Superiores lztacala

5.2 Objetivos especificos

e Identificar el grado de afectacién que presentan los estudiantes en la
dimensidén cansancio emocional.

e Conocer el grado de afectacién que presentan los estudiantes en la
dimensidn despersonalizacion.

e Distinguir el grado de afectacidon que presentan los estudiantes en la

dimensidon autoeficacia.

VI. Hipétesis

Los factores sociodemograficos como: semestre que cursan los estudiantes, sexo,
edad, condicién de matriculacion, estado civil, si tienen hijos o no, tiempo de traslado
a la facultad y al campo clinico, carrera deseada o no, si cuentan con beca u otro
apoyo econdémico, si laboran o no y cuantas horas lo hacen, influyen en el riesgo a
padecer sindrome de burnout académico.

e HO: el semestre no influye en el riesgo de padecer Sindrome de Burnout

Académico.
e H1: el semestre influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout

Académico.

e HO: el turno no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.

e H1: el turno influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.



HO: la condicidén de matriculacién del alumno no influye en el riesgo a padecer
Sindrome de Burnout Académico.
H1: la condicion de matriculacion del alumno influye en el riesgo a padecer

Sindrome de Burnout Académico.

HO: el sexo no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.
H1: el sexo influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.

HO: la edad no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.
H1: la edad influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.

HO: el estado civil no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.
H1: el estado civil influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.

HO: el tener hijos no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.
H1: el tener hijos influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout

Académico.

HO: el numero de hijos no influye en riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.
H1: el numero de hijos influye en riesgo a padecer Sindrome de Burnout

Académico.

HO: el lugar de residencia no influye en el riesgo a padecer Sindrome de
Burnout Académico.



H1: el lugar de residencia no influye en el riesgo a padecer Sindrome de

Burnout Académico.

HO: el tiempo de traslado a la FESI no influye en el riesgo a padecer Sindrome
de Burnout Académico.
H1: el tiempo de traslado a la FESI influye en el riesgo a padecer Sindrome

de Burnout Académico.

HO: el tiempo de traslado al campo no influye en el riesgo a padecer
Sindrome de Burnout Académico.
H1: el tiempo de traslado al campo influye en el riesgo a padecer Sindrome

de Burnout Académico.

HO: si enfermeria no es su primera opcion de carrera no influye en el riesgo
a padecer Sindrome de Burnout Académico.
H1: si enfermeria no es su primera opcion de carrera influye en el riesgo a

padecer Sindrome de Burnout Académico.

HO: la primera opcidn de carrera no influye en el riesgo a padecer Sindrome
de Burnout Académico.
H1: la primera opcién de carrera influye en el riesgo a padecer Sindrome de

Burnout Académico.

HO: los alumnos que no cuentan con beca u otro apoyo econémico no influye
en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.

H1: los alumnos que no cuentan con beca u otro apoyo econémico influye en
el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.



e HO: el laborar no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout
Académico.
e H1:ellaborarinfluye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.

e HO: el no. de horas de labores no influye en el riesgo a padecer Sindrome de
Burnout Académico.

e H1: el no. de horas de labores influye en el riesgo a padecer Sindrome de
Burnout Académico.

VII. Marco conceptual

7.1. Concepto
En 1974 el médico psiquiatra Freuderberger utilizd6 por primera vez el concepto

Burnout en el ambito de la psicologia. Lo defini6 como un estado de fatiga o
frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacién
que no produce el esperado esfuerzo.'*

Asi mismo Freuderberger lo describe como una “sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”

Mas tarde Maslach y Jackson en 1981 lo definen como; “agotamiento emocional,
despersonalizacidén y baja realizacién personal que puede ocurrir frecuentemente
en los individuos cuyo trabajo implica atencién o ayuda a otras personas” en 1986
propusieron tres dimensiones interrelacionadas: el cansancio emocional, la
despersonalizacién y la realizacion personal. Estas dimensiones se ven integradas
en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que se utiliza para medir dicho

sindrome.®

Otros autores como: Schaufeli y Enzmann en 1998 lo definen como un estado
mental persistente, negativo, relacionado con el trabajo en individuos normales que

se caracteriza principalmente por agotamiento emocional, que se acompana de



distrés, un sentimiento de reducida competencia, poca motivacion y el desarrollo de

actitudes disfuncionales en el trabajo.

7.2. Sindrome de Burnout académico (SBA)
Es un proceso sistémico, de caracter adaptativo y esencialmente psicolégico, que
se presenta de manera descriptiva en tres momentos:

e Primero: el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de
demandas que, bajo la valoracion del propio alumno, son consideradas
estresores.

e Segundo: esos estresores provocan un desequilibrio sistémico (situacion
estresante) que se manifiesta en una serie de sintomas (indicadores del
desequilibrio).

e Tercero: ese desequilibrio sistémico obliga al alumno a realizar acciones de

afrontamiento.®

7.3. Origen
El Burnout tiene origen en 1974, comenz6 cuando el médico psiquiatra llamado

Herbert Freudenberger, que trabajaba como asistente voluntario en la Free Clinic
de Nueva York , se dedicaba a la atencién y tratamiento de toxicémanos, junto con
otros voluntarios jévenes, observé que al cabo de un periodo entre uno y tres anos,
la mayoria de estos jovenes sufria una pérdida progresiva de energia,
desmotivacion, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto
con sintomas de ansiedad y de depresion.

Leiter en 1991 refiere que el tipo de trabajo que estas personas desarrollan se
caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con un nimero de horas muy alto,
tener un salario muy escaso y un contexto social muy exigente, habitualmente tenso
y comprometido. Freudenberger describié como estas personas se vuelven menos
sensibles, poco comprensivas e inclusive pueden tener actitudes agresivas en
relacion con los pacientes, con un trato distanciado y cinico, con tendencia a culpar
al paciente de los propios problemas que padece. Freudenberger para describir este

patrén, eligio la palabra Burnout (“estar quemado”, “consumido”, “apagado”).!”



7.4. Sinbnimos

El término “Sindrome de Burnout” como originalmente se describid ha tenido varias
traducciones al espanol entre las que podemos mencionar: Sindrome de Burnout,
Sindrome del quemado, Sindrome de sobrecarga emocional, Sindrome del
desgaste profesional y Sindrome de fatiga en el trabajo, entre otros. 18

7.5. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para que se desarrolle el Sindrome de Burnout, pueden ser:
personas jévenes, género femenino, solteros o sin pareja estable, mayores turnos
laborales o sobrecarga laboral, estado civil, nUmero de hijos, rasgos de personalidad
tales como personas idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas,
deseo de prestigio y mayores ingresos econémicos.

7.6. Dimensiones.
La investigacion sobre el Burnout ha propuesto tres dimensiones:

1. Agotamiento: Hace referencia a la sensacion de no poder dar mas de si a nivel
emocional.

2. Despersonalizacién: Contempla una actitud distante hacia otras personas,
especialmente las que son beneficiarias del propio trabajo, pero también hacia los

companeros.

3. Baja autoeficacia: Se refiere a la sensacion de no hacer adecuadamente las
tareas y ser incompetente en el trabajo.2°

VIIl. Metodologia

8.1. Tipo de estudio, poblacion y muestra

Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico. Nivel

investigativo relacional.



Poblacién integrada por 590 alumnos; 320 alumnos del turno matutino y 270
alumnos del turno vespertino, de médulos clinicos del ciclo escolar 2020-1 de la
licenciatura en enfermeria de la facultad de estudios superiores Iztacala.

La técnica de muestreo utilizada fue probabilistica; muestreo aleatorio estratificado.
Para determinar el tamafno de cada estrato se aplicé la siguiente formula; ecuacion

estadistica para proporciones poblacionales:

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))

N

n= Tamafo de la muestra

z= Nivel de confianza deseado (90%)

p= Proporcion de la poblacién con la
caracteristica deseada

e= Nivel de error dispuesto a cometer (10%)
N= Tamano de la poblacién

La muestra estratificada estuvo integrada de la siguiente manera:

3er semestre: 26 alumnos del turno matutino y 27 alumnos del turno vespertino.
4to semestre: 10 alumnos del turno matutino.

5to semestre: 13 alumnos del turno matutino y 16 alumnos del turno vespertino.
6to semestre: 13 alumnos del turno matutino y 10 alumnos del turno vespertino.

Dandonos una muestra de 115 alumnos de modulos clinicos de la licenciatura en

enfermeria de la Facultad de Estudios superiores Iztacala.

Se aplicé el instrumento de MBI- HSS



8.2 criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Criterios de inclusion:

e Alumnos de la carrera de enfermeria de los semestres 3°, 4°, 5° y 6°, que
cursen el periodo 2010-1 de la facultad de estudios superiores Iztacala.

e Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado.

e Ambos sexos.

e Los alumnos que acepten participar.
Criterios de exclusion:

e Alumnos que no estén matriculados en el semestre actual.

e Alumnos que no se encuentren en el momento de la aplicacién.
Criterios de eliminacion.

e Alumnos que no firmen el consentimiento informado.

¢ Alumnos que no hayan contestado completamente el instrumento.

8.3. Variables

Variable dependiente: Sindrome de Burnout Académico.

Variables independientes: semestre, condicién de matriculacion del alumno: regular,
irregular y alumno extra-largo, sexo, edad, estado civil, si tiene hijos, lugar de
procedencia, tiempo de traslado a la facultad, tiempo de traslado al campo clinico,
enfermeria como primera opcion, carrera como primera opcion, beca u otro apoyo
economico, trabajo y no. de horas de jornada laboral.

8.4. Operacionalizacidn de las variables

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DE ESTUDIO

Variable Definicién Dimensiones | Valor final Tipo de
variable




Sindrome de
burnout
acadéemico

Estrés
cronico,
caracterizado
por
agotamiento
emocional,
despersonaliz
acion e
ineficacia
académica.

Cansancio
emocional

despersonaliz
acion

autoeficacia
académica

bajo grado de
afectacion

moderado
grado de
afectacion

alto grado de
afectacion

categorica
nominal

TABLA 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Definicion Valor final Tipo de variable
Semestre Grado escolar que | Tercero Categodrica ordinal
cursan los Cuarto
estudiantes de Quinto
enfermeria Sexto
Condicion de Caracteristica que | Regular Categorica
matriculacion del | define la situacion | Irregular nominal
alumno académica del Extra-largo
alumnado
Sexo Conjunto de Mujer Categorica
caracteristicas Hombre nominal
biol6gicas
Edad Tiempo que ha 18-20 anos Numérica discreta
vivido un ser 21-23 anos
humano, desde su | 24-27 anos
nacimiento 28-31 anos
Estado civil Condicién de una | Soltero Categorica
persona en el Casado nominal
orden social union libre
Hijos Descendiente Si Categodrica
directo de una No nominal
persona
No. de hijos Cantidad de 1 hijo Numérica discreta




descendientes 2 hijos
directos de una
persona
Lugar de Lugar donde se CDMX Categorica
residencia localiza su Estado de México | nominal
vivienda
Tiempo de Minutos que tarda | 10-25 min Numérica continua
traslado a la una persona en 30-50 min
facultad llegar a su destino | 60-80 min
(facultad) 90-120 min
130-180 min
Tiempo de Minutos que tarda | 10-25 min Numérica continua
traslado a campo | una persona en 30-45 min
clinico llegar a su destino | 50-80 min
(campo clinico) 90-120 min
135-210 min
Enfermeria como | Asignacion de Si Categodrica
primera opcion enfermeria como | No nominal
primera opcion
Carrera como Carrera que Medicina Categodrica
Primera opcidn deseaban estudiar | Psicologia nominal
antes que Odontologia
enfermeria
Beca/apoyo Incentivo Si Categodrica
economico monetario No nominal
proporcionado por
el estado, facultad
o familiares
Trabajo Labor realizada Si Categorica
para una tener No nominal
una retribucién
monetaria
No. de horas de | Tiempo que 3-6 horas Numérica continua
jornada laboral permanece en una | 8-20 horas
estancia de
trabajo,
desempeinando

roles y funciones




8.5. Instrumento de medicion
Se aplicoé un instrumento para la medicién de los factores sociodemograficos, en

donde se incluyeron:

e Semestre.

e Condicién de matriculacion del alumno: regular, irregular y alumno extra-

largo.
e Sexo.
e Edad.

e Estado civil.

e Sitiene hijos.

e Lugar de procedencia.

e Tiempo de traslado a la facultad.

e Tiempo de traslado al campo clinico.

e Enfermeria como primera opcion.

e Carrera como primera opcion.

e Sicuenta con alguna beca u otro apoyo econdémico.

e Si actualmente labora y cuantas horas lo hace.

Para evaluar el riesgo de padecer SB, existen algunas versiones de instrumentos,
entre ellos esté el instrumento de MBI- HSS el cual fue reformulado en cada uno de

sus ltems para lograr que sea semejante a la situacion real de los estudiantes.

Dicho instrumento cuenta con 22 items y una escala likert de 7 puntos, donde 0 es

nuncay 6 es siempre.

Los 22 items se subdividen en 3 escalas, la primera es agotamiento emocional, la

segunda es despersonalizacion y la tercera evalla la autoeficacia.

Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas, la cual valora a
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas académicas

constantes. Puntuacion maxima 54.



Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora y reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. EvalUa los sentimientos
de autoeficacia y realizacién personal en el ambito académico. Puntuacién maxima
48.

TABLA 3. ITEMS POR DIMENSION

Subescala ltems

Cansancio emocional. 1,2,3,6, 8,13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion. 5,10, 11, 15, 22.
Autoeficacia. 4,7,9,12,17,18, 19, 21.

El instrumento se evalla en primera instancia por dimension, el puntaje obtenido
en cada una, hace referencia al nivel de afectacidn en el que se encuentra el

estudiante en cada dimensién.

TABLA 4. NIVEL DE AFECTACION POR PUNTAJE

Dimensién items Puntuacion y grado de
afectacion.
Cansancio emocional. 1,2,3,6, 8,13, 14, 16, 0 a 18: Bajo.
20.
19 a 29: Moderado.
30 a 54: Alto
Despersonalizacion. 5,10, 11, 15, 22. 0 a 4: Bajo.

5 a 8: Moderado.

9 a 30: Alto.

Autoeficacia. 4,7,9,12,17,18, 19, 0 a 33: Bajo.
21.
34 a 39: Moderado.

40 a 48: Alto.




La escala final que hace la sumatoria de todas las subescalas, muestra el riesgo en
el que se encuentra el estudiante a padecer SBA; sin embargo, cabe mencionar que
se tuvieron que establecerse los rangos, debido a que la escala existente cuenta
con mayor numero de reactivos (34 items) y no coincide con el nimero de items del

instrumento utilizado.

TABLA 5. CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO
Puntuacion total Nivel de riesgo
0-44 Bajo
45-89 Moderado
90-132 Alto
8.6. Validez

Dicho instrumento fue validado con una prueba piloto, aplicada a 10 alumnos al azar
con caracteristicas similares a la poblacion, se evalué su confiabilidad, con la
prueba Alpha de Cronbach, obteniendo asi un valor de 0.938, lo que muestra una

consistencia muy fuerte, probando asi su fiabilidad.

8.7. Plan de analisis estadistico
Para el analisis estadistico se elabord una base de datos utilizando la version 22 del

SPSS (IBM SPSS Statistics). Ademas de la realizacién de la base de datos de
Microsoft Excel 2016.

8.7.1. Plan descriptivo
En este plan se incluye la estimacion de prevalencias, frecuencias y medidas de

tendencia central de las variables.

8.7.2. Plan inferencial
Este plan incluye dar con tablas de contingencia. Las herramientas a utilizar son Chi

cuadrada de independencia para la prueba de hipétesis planteada previamente para

evidenciar asociacién.



IX. Aspectos éticos de la investigacion
Los aspectos éticos utilizados en esta investigacién fueron la aplicacion de los

cuatro principios bioéticos; beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Por otro lado, se hizo el uso del consentimiento informado, de acuerdo con el
articulo 14 del capitulo | del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacién para la salud, en ese documento, se les brindo informacién suficiente
y comprensible, para la toma de decision en lo referente al estudio realizado en la

persona.

X. Resultados

10.1 Analisis descriptivo
A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en la muestra aleatoria

estratificada de 115 estudiantes de enfermeria de mdédulos clinicos de la licenciatura
en enfermeria de la FESI, a los cuales se les aplico un instrumento que mide
variables sociodemograficas y el MBI- HSS, para medir el riesgo a padecer

sindrome de burnout académico.

Tabla de todas las variables sociodemograficas:

TABLA 6. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SEMESTRE
Tercero 53 46%
Cuarto 10 9%
Quinto 29 25%
Sexto 23 20%
TURNO
Matutino 62 54%
Vespertino 53 46%
TIPO DE ALUMNO




Regular 96 83%
Irregular 16 14%
Extra-largo 3 3%
SEXO
Mujer 93 81%
Hombre 22 19%
ESTADO CIVIL
Soltero 110 96%
Casado 3 2%
Unién libre 2 2%
HIJOS
Si 5 4%
No 110 96%
LUGAR DE
PROCEDENCIA
EDO. MEX. 89 77%
CDMX 26 23%
ENFERMERIA
COMO PR!MERA
OPCION
Si 70 61%
No 45 39%
CUAL ERA
PRIMERA OPCION
Medicina 40 89%
Fisioterapia 2 5%

Actuaria

2%




Biologia 1 2%
Administracion 1 2%
BECA/APOYO

Si 20 17%
No 95 83%
LABORAS
Si 29 25%
No 86 75%
guente: Alumnos de la carrera de enfermeria de médulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-

Continuando se muestran las gréficas de cada una de las variables

sociodemograficas:

GRAFICA 1. SEMESTRE

CUARTO
9%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de médulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar que el semestre mas predominante es el tercero con un 46%,
mientras que el cuarto semestre es el menos predominante con un 9%. (Grafica 1)
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GRAFICA 2. TURNO

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mdédulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar que la mayoria de los alumnos cursan en el turno matutino con
un 54%. (Grafica 2)

GRAFICA 3. CONDICION DE

MATRICULACION DEL ALUMNO

EXTRA-LARGO
3%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos se encuentran matriculados de forma

regular con un 83%. (grafica 3)



GRAFICA 4. SEXO

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de alumnos son mujeres con un 81%. (grafica 4)

GRAFICA 5. EDAD
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

El promedio de edad es 24 anos, mientras que se observa que la mayoria de los

alumnos (71) tienen entre 18 a 20 afos. (grafica 5)



GRAFICA 6. ESTADO CIVIL

CASADO UNION LIBRE
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.
Se observa que la mayoria de los alumnos son solteros con un 96%. (grafica 6)
GRAFICA7.HIJOS ¢
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NO
96%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de médulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos no tienen hijos con un 96%. (grafica 7)
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GRAFICA 8. NO. DE HIJOS
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que los alumnos que tiene hijos, la mayoria tienen 1 hijo. (grafica 8)

GRAFICA 9. PROCEDENCIA

CDMX
23%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos proceden del estado de México con un
77%. (grafica 9)
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GRAFICA 10. TIEMPO DE TRASLADO A FESI
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

El promedio de tiempo de traslado a la FESI es de 73 minutos, se puede observar

que la, mayoria de los alumnos (51) tardan de 90 a 120 minutos en llegar a la

FESI. (gréfica 10)
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

El promedio de tiempo de traslado al campo clinico es de 78 minutos, se puede
observar que la mayoria de alumnos (41) tardan de 90-120 minutos en llegar a su
campo clinico. (grafica 11)
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GRAFICA 12. ENFERMEBiA COMO PRIMERA
OPCION

NO
39%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que para la mayoria de los alumnos enfermeria fue su primera opcién
con un 61%. (grafica 12)

: GRAFICA 13. CARRERAS COMO
ADMISTRACION PRIMERA OPCION

\

ACTUARIA
2%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los estudiantes los cuales la carrera de enfermeria
no era su primera opcion, reportan era la carreara de medicina con un 89%. (grafica
13)
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GRAFICA 14. BECA/APOYO ECONOMICO

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos no cuenta con una beca u otro apoyo
econdmico con un 83%. (grafica 14)

GRAFICA 15. ; ACTUALMENTE LABORAS?

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos no laboran, con un 75%. (grafica 15)



GRAFICA 16. HORAS DE TRABAJO
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos que laboran (18 alumnos), tienen
jornadas de entre 8 a 20 horas a la semana. (gréfica 16)

A continuacion, se presentan tablas con los datos obtenidos de las variables
sociodemograficas agrupadas por semestre.

TABLA 7. VARIABLES: TURNO, CONDICION DE MATRICULACION DEL ALUMNO Y
SEXO POR SEMESTRE.

Turno Condicion de matriculacion Sexo
del alumno

Matutino | Vespertino | Regular | Irregular | Extra | Mujer | Hombre

Fr. | % Fr. % |Fr.| % | Fr. | % |Fr.| % |Fr.| % | Fr. | %

26 | 49 | 27 51 | 52|98 | 1 2 | 0|0 |47 8| 6 | 11

10 |100| O 0 3|13 |6 |60 110, 9 9| 1 |10

13 | 45 | 16 55 | 27193 | 2 7 10]0[23,79| 6 |21

10 | 57 | 13 43 (14|61 | 7 30| 2 |9 14]61| 9 |39

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mdédulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.
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TABLA 8. VARIABLES: ESTADO CIVIL, HIJOS Y LUGAR DE PROCEDENCIA POR

SEMESTRE.

Semestre Estado civil Hijos Lugar de
procedencia
Soltero Casado | Unionl. Si No EDO. CDMX

MEX
Fr. % Fr. | % | Fr. | % | Fr. | % | Fr. % |Fr.| % | Fr. | %
3° 53 | 100 | O 0 0 0 0 0 53 | 100 | 47 | 89 6 11
4° 8 80 0 0 2 (20 | 1 10 | 9 90 7 | 70 3 30
5° 29 | 100 | O 0 0 0 0 0 59 | 100 | 18 | 62 | 11 | 38
6° 20 | 87 3 13| O 0 4 |17 | 19 | 83 | 17 | 74 6 26

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

TABLA 9. VARIABLES:ENFERMERIA 1RA OPCION Y CARRERA COMO PRIMERA OPCION
POR SEMESTRE.

Semestre | Enfermeria 1ra. Carrera como primera opcion
opcion
Si No Medicina | Fisioterapia | Actuaria | Biologia | Administracion
Fr.| % |Fr.| % | Fr. | % Fr. % Fr. | % | Fr. | % Fr. %
3° 3158|2242 | 19 | 86 1 4 1 5 1 5 0 0
4° 9 |90 1 (10| 1 100 O 0 00| 0]|O 0 0
5° 15|52 |14 |48 | 12 | 86 1 7 0O 0| 0O 1 7
6° 15/65| 8 (35| 8 [100| O 0 00| 0]|O 0 0

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

TABLA 10. VARIABLES: BECA/APOYO ECONOMICO Y LABORAS POR
SEMESTRE.
Semestre Beca/apoyo Laboras
Si No Si No

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
3° 7 13 46 87 10 19 43 81
4° 1 10 9 90 2 20 8 80
5° 9 31 20 69 8 28 21 72
6° 3 13 20 87 9 39 14 61

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.




A continuacién, se muestran gréaficas en donde se observa el riesgo que tienen los
estudiantes a padecer sindrome burnout académico, ademas del nivel de afectaciéon
que tienen en las 3 dimensiones del sindrome; cansancio emocional,
despersonalizacién y autoeficacia. de acuerdo con los datos obtenidos por medio
del instrumento MBI- HSS.

GRAFICA 17. RIESGO A PADECER SBA

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de moédulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar que la mayoria de los alumnos (57%) tiene un riesgo bajo de
padecer SBA, sin embargo, un porcentaje representativo (43%) tiene un riesgo
moderado. (grafica 17)



GRAFICA 18. AFECTACION CANSANCIO
EMOCIONAL

BAJO
52%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que en la dimension cansancio emocional, la mayoria de los alumnos
(52%) tiene un nivel de afectacién bajo, sin embargo, hay un porcentaje presente

de 11% en el nivel de afectacion alto (gréafica 18)
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GRAFICA 19. DIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL
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140
120
4 . 9 3 4 3 2 2
11 6 6 B : 5 7
5
5 7 7
100 |18 14 " 1s 7
22 12
24 21 Siempre
13 16 22
L, 80 Casi siempre
o
2 2 32 Muchas veces
s 17
S 26 47 0 Regularmente
-
< 20 Algunas veces
60 37
39 Casi nunca
Nunca
23
42
40 30 35 30
18 24
53
20 20
6 11 35
6 22 22 20 24
15 13
7
0

ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM6 ITEM8 ITEM13 ITEM14 ITEM16 ITEM20
ITEMS

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar que las opciones de respuesta mas elegidas por los alumnos
son: nunca, casi nunca y algunas veces (grafica 19), en los items que componen la

dimensién cansancio emocional. (anexo)
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GRAFICA 20. AFECTACION
DESPERSONALIZACION

ALTO
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que en la dimensién despersonalizacion, la mayoria de los alumnos
(49%) tienen un nivel de afectacion bajo, sin embargo, existe un porcentaje de

alumnos (21%) que presentan un nivel de afectacion alto. (grafica 20)

GRAFICA 21. DIMENSION DESPERSONALIZACION (ITEMS)
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.
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Se puede observar que las opciones de respuesta mas elegidas por los alumnos
son: nunca, casi nunca y algunas veces (grafica 21), en los items que componen la

dimension despersonalizacién. (anexo)

GRAFICA 22. AFECTACION AUTOEFICACIA
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar que el total de los alumnos tienen un nivel de afectacién bajo en
la dimension autoeficacia. (gréafica 22)

GRAFICA 23. DIMENSION AUTOEFICACIA (iTEMS)
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar que las opciones de respuesta mas elegidas por los alumnos
son: nunca, casi nunca y regularmente (grafica 23), en los items que componen la

dimension despersonalizacion. (anexo)

10.2. Analisis por semestre
A continuacion, se mostraran las gréaficas del riesgo a padecer sindrome de burnout

académico y los niveles de afectacion de las dimensiones, para cada uno de los

semestres.

10.2.1. 3er. Semestre.

GRAFICA 24. RIESGO A PADECER SBA EN 3ER
SEMESTRE ALTO

0%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 3er semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 3er semestre (64%) tienen un riesgo

bajo de padecer SBA. (grafica 24)



GRAFICA 25. AFECTACION CANSANCIO
EMOCIONAL
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36%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 3er semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos del 3er semestre (55%) tienen un nivel
de afectacion bajo, sin embargo, hay un porcentaje de alumnos (9%) con un nivel

de afectacion alto. (grafica 25)

GRAFICA 26. AFECTACION
DESPERSONALIZACION
ALTO
15%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 3er semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos del 3er semestre (66%) tienen un nivel
de afectacidn bajo, sin embargo, hay un porcentaje de alumnos (15%) con un nivel

de afectacidn alto. (gréafica 26)
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GRAFICA 27. AFECTACION AUTOEFICACIA

MODERADO
0%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 3er semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar el 100% de los alumnos tiene un nivel de afectacién bajo.

(gréfica 27)

10.2.2. 4to. Semestre

GRAFICA 28. RIESGO A PADECER SBA EN 4TO.
SEMESTRE
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 4to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 4to semestre (70%) tienen un riesgo
moderado de padecer SBA. (gréfica 28)
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GRAFICA 29. AFECTACION CANSANCIO
EMOCIONAL

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 4to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 4to semestre (70%) tienen un nivel
de afectacion moderado en la dimensidn cansancio emocional. (gréafica 29)

GRAFICA 30. AFECTACION
DESPERSONALIZACION

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 4to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 4to semestre (60%) tienen un nivel
de afectacion moderado en la demisién despersonalizacion. (grafica 30)



GRAFICA 31. AFECTACION AUTOEFICACIA

ALTO
0%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 4to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se puede observar que el 100% de los alumnos de 4to semestre tienen un nivel de

afectacion bajo en la dimension autoeficacia. (grafica 31)

10.2.3. 5to Semestre.

GRAFICA 32. RIESGO A PADECER SBA EN
ESTUDIANTES DE 5TO SEMESTRE
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 5to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 5to semestre (55%) tienen un riesgo
bajo de padecer SBA, sin embargo, el 45 % restante si tiene un riesgo moderado.

(gréfica 32)
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GRAFICA 33. AFECTACION CANSANCIO
EMOCIONAL

ALTO
14%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 5to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 5to semestre (45%) tienen un nivel

de afectacion bajo en la dimension cansancio emocional. (grafica 33)

GRAFICA 34. AFECTACION
DESPERSONALIZACION

ALTO
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BAJO
38%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 5to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 5 to semestre (38%) tienen un nivel
de afectacion bajo en la dimension despersonalizacion, sin embargo, un porcentaje

representativo (28%) tienen un nivel de afectacién alto. (grafica 34)
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GRAFICA 35. AFECTACION AUTOEFICACIA

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 5to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que el 100% de los alumnos de 5to semestre tienen un nivel de

afectacion bajo en la dimension autoeficacia. (grafica 35)

10.2.4. 6to Semestre.

GRAFICA 36. RIESGO A PADECER SBA EN
ESTUDIANTES DE 6TO SEMESTRE

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 6to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de alumnos de 6to semestre (52%) tienen un riesgo bajo
de padecer SBA. (grafica 36)



GRAFICA 37. AFECTACION CANSANCIO
EMOCIONAL
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 6to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 6to semestre (70%) tienen un nivel
de afectacion bajo en la dimensién cansancio emocional. (grafica 37)

GRAFICA 38. AFECTACION
DESPERSONALIZACION
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39%

Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 6to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que la mayoria de los alumnos de 6to semestre (39%) tienen un nivel
de afectacion moderado en la dimension despersonalizacion. (gréafica 38)
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GRAFICA 39. AFECTACION AUTOEFICACIA
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Fuente: Alumnos de la carrera de enfermeria de 6to semestre de la FESI, ciclo escolar 2019-2.

Se observa que el 100% de los alumnos de 6to semestre tienen un nivel de
afectacion bajo en la dimensién autoeficacia. (grafica 39)
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10.3. Prueba de hipotesis
En este apartado se muestran las tablas de contingencia de las variables

sociodemograficas con el riesgo a padecer SBA, ademas de la prueba de hipdtesis
y toma de decisién por medio de la prueba estadistica Chi-Cuadrada y de esta
manera poder probar las hipoétesis con respecto al valor de p.

TABLA 11. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-SEMESTRE

Semestre
3 4 5 6 Total
Riesgo general BAJO 34 3 16 12 65
MODERADO 19 7 13 11 50
Total 53 10 29 23 115

TABLA 12. Chi-cuadrado de riesgo-semestre

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4.3162 3 .229
Razon de verosimilitud 4.342 3 227
N de casos validos 115

HO: el semestre no influye en el riesgo de padecer sindrome de burnout académico.
H1: el semestre influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .229, se acepta la hipoétesis nula, por lo tanto, el semestre no
influye en el riesgo de padecer Sindrome de Burnout Académico.



TABLA 13. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-TURNO

Turno
MATUTINO | VESPERTINO | Total
Riesgo general BAJO 36 29 65
MODERADO 26 24 50
Total 62 53 115
TABLA 14. Chi-cuadrado de riesgo-turno
Significacion | Significacién
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson .1302 .718
Correccion de
o .030 .863
continuidad®
Razén de verosimilitud .130 718
Prueba exacta de Fisher .850 431
N de casos validos 115

HO: el turno no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

H1: el turno influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .718, se acepta la hipdtesis nula, por lo tanto, el turno no influye

en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 15. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-CONDICION DE

MATRICULACION
Condicién de matriculacién
EXTRA-
REGULAR | IRREGULAR LARGO Total
Riesgo general BAJO 57 5 3 65
MODERADO 39 11 0 50
Total 96 16 3 115

TABLA 16. Chi-cuadrado de riesgo- condicion de
matriculacion

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6.7842 2 .034
Razdn de verosimilitud 7.898 2 .019
N de casos validos 115

HO: la condicién de matriculacion del alumno no influye en el riesgo a padecer
sindrome de burnout académico.

H1: la condicién de matriculacion del alumno influye en el riesgo a padecer sindrome
de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .034, se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, la condicién de
matriculacién del alumno influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout

Académico.



TABLA 17. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-

SEXO
Sexo
MUJER | HOMBRE | Total
Riesgo general BAJO 52 13 65
MODERADO 41 9 50
Total 93 22 115

TABLA 18. Chi-cuadrado de riesgo-sexo

N de casos validos

115

Significacion | Significacion
Sig. asintética exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson .0732 787
Correccion de

o .001 975
continuidad®
Razén de verosimilitud .073 .787
Prueba exacta de Fisher .816 490

HO: el sexo no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

H1: el sexo influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .787, se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, el sexo no influye

en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 19. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-EDAD

Edad
18-20 anos | 21-23 afos | 24-27 afos | 28-31 anos Total
Riesgo general BAJO 43 16 3 3 65
MODERADO 30 19 1 0 50
Total 73 35 4 3 115

TABLA 20. Chi-cuadrado riesgo- edad

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4.6962 195
Razo6n de verosimilitud 5.828 .120
N de casos validos 115

HO: la edad no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

H1: la edad influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .195, se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, la edad no influye

en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 21. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-ESTADO CIVIL

Estado civil
SOLTERO | CASADO | UNION LIBRE [  Total
Riesgo general BAJO 61 3 1 65
MODERADO 49 0 50
Total 110 3 2 115

TABLA 22. Chi-cuadrado de riesgo- estado civil

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2.3932 2 .302
Razdn de verosimilitud 3.508 2 173
N de casos validos 115

HO: el estado civil no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

H1: el estado civil influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .302, se acepta la hipbtesis nula, por lo tanto, el estado civil no

influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 23. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-
¢ TIENES HIJOS?

¢ Tienes hijos?

Sl NO Total
Riesgo general BAJO 5 60 65
MODERADO 0 50 50
Total 5 110 115

TABLA 24. Chi-cuadrado de riesgo- ¢tienes hijos?

Significacién | Significacién
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson 4.0212 .045
Correccion de

o 2.384 123
continuidad®
Razén de verosimilitud 5.880 .015
Prueba exacta de Fisher .068 .054
N de casos validos 115

HO: el tener hijos no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

H1: el tener hijos influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .045, se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, el tener hijos

influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 25. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO- NO. DE

HIJOS
No. de hijos
0 1 2 Total
Riesgo general BAJO 60 1 65
MODERADO 50 0 0 50
Total 110 4 115

TABLA 26. Chi-cuadrado de riesgo- no. De hijos

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4.0212 2 134
Razo6n de verosimilitud 5.880 2 .053
N de casos validos 115

HO: el nimero de hijos no influye en riesgo a padecer sindrome de burnout

académico.

H1: el numero de hijos influye en riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .134, se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, el numero de hijos

no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 27. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-
LUGAR DE RISIDENCIA

Lugar de residencia
EDO. MEX.| CDMX Total
Riesgo general BAJO 53 12 65
MODERADO 36 14 50
Total 89 26 115

TABLA 28. Chi-cuadrado de riesgo-lugar de residencia

Significacion | Significacion
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson 1.4702 .225
Correccion de

o 975 .323
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 1.459 .227
Prueba exacta de Fisher .265 162
N de casos vélidos 115

HO: el lugar de residencia no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout

académico.

H1: el lugar de residencia no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout

académico.
Toma de decision:

El valor de p es de .225, se acepta la hipoétesis nula, por lo tanto, el lugar de

residencia no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 29. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO- TIEMPO DE TRASLADO A FESI

Tiempo de traslado a la FESI

10-25 min | 30-50 min [ 60-80 min | 90-120 min | 130-180 min Total
Riesgo general BAJO 5 12 20 26 2 65
MODERADO 2 9 12 25 2 50
Total 7 21 32 51 4 115

TABLA 30. Chi-cuadrado de riesgo-tiempo de
traslado a FESI

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.8082 4 771
Razo6n de verosimilitud 1.837 4 .766
N de casos validos 115

HO: el tiempo de traslado a la FESI no influye en el riesgo a padecer sindrome de

burnout académico.
H1: el tiempo de traslado a la FESI influye en el riesgo a padecer sindrome de

burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .771, se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, el tiempo de

traslado a las FESI no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout

Académico.




TABLA 31. TABLA DE CONTIGENCIA RIESGO-TIEMPO DE TRASLADO A CAMPO

Tiempo de traslado a campo

10-25 min | 30-45 min [ 50-80 min | 90-120 min | 135-210 min Total
Riesgo general BAJO 9 23 23 5 65
MODERADO 3 6 15 18 8 50
Total 8 15 38 41 13 115

TABLA 32. Chi-cuadrado de riesgo-tiempo de
traslado a campo

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2.1672 4 .705
Razo6n de verosimilitud 2.154 4 .707
N de casos validos 115

HO: el tiempo de traslado al campo no influye en el riesgo a padecer sindrome de

burnout académico.
H1: el tiempo de traslado al campo influye en el riesgo a padecer sindrome de

burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .705, se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, el tiempo de

traslado a campo no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 33. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-
ENFERMERIA COMO PRIMERA OPCION

¢ Enfermeria fue tu primera

opcioén?
Sl NO Total
Riesgo general BAJO 41 24 65
MODERADO 29 21 50
Total 70 45 115

TABLA 34. Chi-cuadrado de riesgo-enfermeria como primera opcion

Significacion | Significacién
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson .3062 .580
Correccion de

.130 719
continuidad®
Razén de verosimilitud .305 .581
Prueba exacta de Fisher .700 .359
N de casos validos 115

HO: si enfermeria no es su primera opcién de carrera no influye en el riesgo a

padecer sindrome de burnout académico.

H1: si enfermeria no es su primera opcién de carrera influye en el riesgo a padecer

sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .580, se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, si enfermeria no

es su primera opcion de carrera no influye en el riesgo a padecer Sindrome de

Burnout Académico.




TABLA 35. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-PRIMERA OPCION DE CARRERA

¢, Cudl era tu primera opcion? Total
MEDICIN ACTUARI | BIOLOGI
NO A FISIO A A ADMI

Riesgo BAJO 41 23 0 0 65
general MODERAD

29 17 1 1 50

O

Total 70 40 1 1 115

TABLA 36. Chi-cuadrado de riesgo- primera opcion

de carrera
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4.0702 5 .539
Razén de verosimilitud 5.168 5 .396
N de casos validos 115

HO: la primera opcidén de carrera no influye en el riesgo a padecer sindrome de

burnout académico.

H1: la primera opcién de carrera influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout

académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .539, se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, la primera opcion

de carrera no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 37. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-
BECA/APOYO ECONOMICO

¢ Cuentas con beca u otro
apoyo econoémico?

Sl NO Total
Riesgo general BAJO 13 52 65
MODERADO 7 43 50
Total 20 95 115

TABLA 38. Chi-cuadrado de riesgo-beca/apoyo econémico

Significacion | Significacién
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson .7082 1 400
Correccion de

o .352 1 .553
continuidad®
Razén de verosimilitud .720 1 .396
Prueba exacta de Fisher 464 .278

N de casos validos

115

HO: los alumnos que no cuentan con beca u otro apoyo econémico no influye en el

riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

H1: los alumnos que no cuentan con beca u otro apoyo econdémico influye en el

riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .400, se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, los alumnos que

no cuentan con beca u otro apoyo econémico no influye en el riesgo a padecer

Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 39. TABAL DE CONTINGENCIA RIESGO-

LABORAS
¢, Actualmente laboras?
Sl NO Total
Riesgo general BAJO 16 49 65
MODERADO 13 37 50
Total 29 86 115

TABLA 40. Chi-cuadrado de riesgo-laboras

Significacion | Significacién
Sig. asintotica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson .0292 .865
Correccion de

o .000 1.000
continuidad®
Razo6n de verosimilitud .029 .866
Prueba exacta de Fisher 1.000 517
N de casos validos 115

HO: el laborar no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

H1: el laborar influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout académico.

Toma de decision:

De acuerdo a los datos obtenidos en el SPSS el valor de P=.865, por lo que la

lectura es; con una probabilidad de error del 86.5% la hip6tesis del investigador es

falsa, por lo tanto, se toma la hipétesis nula: el laborar no influye en el riesgo a

padecer sindrome de burnout académico.

El valor de p es de .865, se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, el laborar no influye

en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.




TABLA 41. TABLA DE CONTINGENCIA RIESGO-NO. DE
HORAS LABORALES

No. de horas
0 3-6 horas | 8-20 horas Total
Riesgo general BAJO 49 5 11 65
MODERADO 37 6 7 50
Total 86 11 18 115

TABLA 42. Chi-cuadrado de riesgo-no. de horas

laborales
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7102 2 .701
Razo6n de verosimilitud .705 2 .703
N de casos validos 115

HO: el no. de horas de labores no influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout
académico.
H1: el no. de horas de labores influye en el riesgo a padecer sindrome de burnout
académico.

Toma de decision:

El valor de p es de .701, se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, el nUmero de horas
de labores no influye en el riesgo a padecer Sindrome de Burnout Académico.



XI. Discusion

En la presente investigacidn se demostr6 cudles son los factores sociodemograficos
que influyen en el riesgo a padecer sindrome de burnout en estudiantes de
enfermeria de mddulos clinicos de la FESI, ademas del nivel de riesgo a padecer

dicho sindrome en el que se encuentran los alumnos.

Dentro de dicho trabajo se encontrd que solo dos factores sociodemograficos son
los que influyen en los alumnos para que padezcan el sindrome el primer factor fue:
la condicién de matriculacién del alumno, lo que quiere decir si el alumno es regular,

irregular o si se encuentra inscrito en extra-largo y el factor dos, fue el tener hijos.

Sin embargo, en un articulo llamado “Burnout en estudiantes universitarios “se hace
mencion de la naturaleza del sindrome, ademas de las caracteristicas del rol que
desempenfan los estudiantes y que los puede llevar a padecer el sindrome de igual
forma que un trabajador. Las caracteristicas especificas que se mencionan en dicho
articulo son las siguientes: factores organizacionales (sobrecarga de materias, altas
exigencias académicas, tipo de carrera o profesidbn que cursa, falta de apoyos
financieros), factores sociales (mala relacién estudiante-profesor, competitividad,
poca solidaridad y comparierismo) y factores interpersonales o del individuo (poco
apoyo familiar y de amistad).

En cuanto al riesgo general de padecer el Sindrome de Burnout Académico se
encontraron los siguientes datos: de la poblacién total, la mayoria se encuentra en
un bajo riesgo, con un 57%, sin embargo, un porcentaje representativo tuvo riesgo
moderado 43%. Hablando de las dimensiones del sindrome, los datos obtenidos se
encontraron de la siguiente forma: en la dimensién cansancio emocional el 52% tuvo
un nivel de afectacién bajo, el 37% un nivel moderado y el 11% un nivel alto, en la
dimension despersonalizacion el 49% tuvo un nivel de afectacion bajo, el 30% un
nivel moderado y el 21% un nivel alto y por ultimo en la dimensién autoeficacia, el

100% tuvo un nivel de afectacion bajo.

Comparando esos resultados con una tesis realizada en el estado de México en el
2017 en donde se detectd el nivel de riesgo del Sindrome de Burnout en los
trabajadores de los diferentes servicios de enfermeria del hospital ISSEMYM se



encontrd lo siguiente: la mayoria de la muestra se vio afectada en la dimensién
realizacion personal con un 91.8%, ademas de que el 57.5% sufre

despersonalizacion.



XIl. Conclusiones

Concluyendo esta investigacion podemos decir que, en la FESI, los alumnos que
cursan por los mdédulos clinicos que son: tercero, cuarto, quinto y sexto semestre de
la carrera de enfermeria, cuentan con factores sociodemograficos que influyen en
el riesgo a que padezcan Sindrome de Burnout Académico, afortunadamente son
solo dos factores los que demostraron asociacion en el riesgo, estos dos factores

fueron: la condicién de matriculacion del alumno y el tener hijos.

Por otro lado, en cuanto al nivel de riesgo en el que se encuentran los alumnos, el
57% tuvo un riesgo bajo de padecer el Sindrome, sin embargo, hubo un porcentaje
representativo de alumnos que tienen un riesgo moderado de padecer el sindrome,
esto lo representa el 43% restante de la poblacion.

Hablando de los niveles de afectacion por dimension, podemos concluir que en dos
de las tres dimensiones hubo porcentajes representativos en cuanto al nivel de
afectacion alto, en la dimension cansancio emocional un 11% y en la dimension

despersonalizacién 21%.



XIll. Recomendaciones

Dentro de la carrera de enfermeria en la FESI, no existe alguna estrategia o algun
taller que ensefie a los estudiantes el como afrontar el estrés que se genera a partir
de la realizacién de todas las actividades que se presentan en el plan de estudios
de la carrera, de una forma adecuada y asi mismo este no afecte en su desemperio
académico, por lo tanto, una recomendacién a partir de esta investigacion realizada,

podria ser la implementacion de un taller sobre inteligencia emocional.

Realizar mas investigacion sobre el SBA en todas las carreras de la FESI, para
detectar la afectacién del estrés en los estudiantes y de esta forma toar medidas

para que los alumnos cursen su carrera de una forma mas amena y productiva.
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XV. Anexos
Imagen 1. Consentimiento informado

-'é'f Y P UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
b4 e FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
E‘ r@ LICENCIATURA EN ENFERMERIA

o e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

IUsted ha sido invitado a participar en la investigacion “factores socicdemograficos
que influyen en el riesgo a padecer sindrome de burnout acadamico en estudiantes
He enfermeriz de mddulos clinicos de s facultad de estudios superiores [ztacala”
que fiene como objetivo identificar cudles son los factores que influyen en el riesgo
de que los estudiantes padercan sindrome de burnout académico, a través de la
aplicacion de un instrumento que contiens dos apartados; unas parte con datos
sociodemograficos v la escala de medicidn MBI- HSS, los cuales serén contestados
de manera escrita.

Durantz la investigacion == respetan los principios éfices de  sutonomia,
beneficencia, mo maeleficencia y justicia. Este estudic s= encusntra en una
dlasificacion de bajo riesgo, considerando duranmte su aplicacion usted no sufrirg
algin dafic como consecuencis inmediata o tardiz del mismo, incuyendc un
beneficic colectivo, ya que se evidenciaran los resultados generalizados v
andnimos de los factores socicdemograficos que influyen en el riesgo a padacer e
sindrome, esto con el fin de que puedan ser tomados para desarrollar futuras
invesfigaciones, planes da prevencion, seguimiento da un tratamiento v ferapizs
especificas, ete.

Los datos proporcionados seran de uso confidencial, sin exdstir la posibilidad de
identificacion individual, ademas de que puede dejar de participar en el momento
que usted lo desee.

Los resultados (micamentes tendran fines scadémicos.

Firma del participants.

Mota: B en algon momento de su paficpackin en ¢ esludio surge alguna dada, séntase en la bertad de
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Imagen 2. Instrumento de medicion: datos sociodemograficos.
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Imagen 3. Instrumento de medicién: MBI- HSS
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Imagen 4. Instrumento de medicion: MBI- HSS
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