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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal mostrar la existencia del Burnout
académico en estudiantes de enfermeria de la universidad ECCI, y analizar la relaciones que hay
de este con respecto a las caracteristicas socio demograficas de la poblacion y las dimensiones
del burnout que mas se vieron afectadas en los participantes. El presente estudio es de tipo
Cuantitativo, donde se usa la recoleccién de datos para probar hipétesis, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico. Alli se tuvo una muestra de 185 estudiantes de primero a
octavo semestre donde los resultados arrojaron que la incidencia del burnout académico es
representada por un 16% en el que se vieron afectadas las dimensiones de agotamiento y

cinismo en altos niveles y niveles bajos en la dimensidn de eficacia académica.

Palabras Claves: Burnout, Engagement, Estudiante, Cinismo, Agotamiento, Ineficacia.



ABSTRACT

The main objective of this research was to show the existence of academic Burnout in nursing
students of the ECCI university, and to analyze the relationships that exist with respect to the
sociodemographic characteristics of the population and the dimensions of burnout that were most
visible in the participants. The present study is of Quantitative Type, where data collection is
used to test hypotheses, based on numerical measurement and statistical analysis. There was a
sample of 185 students from first to eighth semester where the results showed that the incidence
of burnout is represented by 16% in which the exhaustion and cynicism dimensions were

affected at high levels and low levels in the dimension of academic effectiveness.

Keywords: Burnout, Engagement, Student, Cynicism, Exhaustion, Inefficiency.
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion se realizard con el fin de hallar los diferentes agentes que
conllevan a presentar el sindrome de Burnout el cual es un problema donde se experimenta un
estres prolongado del profesional de enfermeria en formacion que afecta su vida académica,
laboral y emocional. A lo largo de la investigacion se busca identificar cada uno de los factores
que inducen al estrés en los estudiantes de enfermeria profesional de la universidad ECCI que se
encuentran laborando en las distintas areas hospitalarias y otros ambitos laborales donde estos se
desarrollen dia a dia, mediante una metodologia cuantitativa, por medio del instrumento MBI-SS
(Maslach Burnout Inventory-Student Survey), en el cual se puedan identificar ciertas causas que

llevan a presentar Burnout.

Es un estudio donde se aplicara una metodologia cuantitativa, la cual se encuentra dentro
de la linea de investigacion de cuidado y salud, la cual busca promover la investigacion mediante
la adopcién marcos conceptuales y algunos referentes tedricos los cuales sustentan la préctica de
enfermeria en el adecuado cuidado de la salud del individuo y asi colectivamente se den pautas
para la promocion de un manejo eficiente y un desarrollo adecuado para el correcto

mantenimiento de la salud.
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1. MARCO DE REFERENCIA

De acuerdo con el tema de investigacion, se encontraron varios articulos donde se han

aplicado distintos métodos de evaluacion acerca del Burnout en enfermeria donde algunos

autores nos hablan de las consecuencias de cada uno y como se desencadena. A continuacion se

resume cada uno de los estudios realizados acerca de la tematica.

Tabla 1 Estudios realizados acerca del Burnout en enfermeria

DESCRIPCION

TITULO AUTOR Y ANO
Sindrome de Mufiozl, A. I., & Veladsquez2,
quemarse por el M. S. (2016).
trabajo en
profesionales de
enfermeria,

Bogotéa, Colombia.

Sindrome de Tomaschewski Barlem, J. G.,
Burnout entre Lerch Lunardi, G., Lerch

estudiantes de
pregrado en
enfermeria de una
universidad
publica

L., Silva da Silveira, R., &
Silveira Vidal, D. A. (2014)

Estrés laboral en Irma, C., Llanos, N. T.,
enfermeria Gomez, A. A, Gomez, K. C,,

factores asociados. & Castro, S. L. (2014).
Cartagena
(Colombia)
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Lunardi, V., Devos Barlem, E.

El estudio fue censal y los participantes fueron 114
profesionales de enfermeria de todos los servicios de UCI
neonatal, UCI pediétrica, UCI adultos, Unidad de quemados,
Urgencias peditricas y Urgencias adultos de tres hospitales
de tercer nivel de la ciudad de Bogota. El cuestionario consta
de 20 items que se valoran con una escala de frecuencia de
cinco grados para evaluar la frecuencia con que las
enfermeras perciben los sintomas. Esta escala va de 0 (nunca)
a 4 (muy frecuentemente). Los items estan distribuidos en 4
dimensiones: llusion por el trabajo, Desgaste psiquico,
Indolencia y Culpa.

Se debe profundizar en las consecuencias negativas que este
sindrome genera en las instituciones, en los profesionales, en
los pacientes, sus familias y en la sociedad en general. De ahi
la importancia de generar intervenciones Yy asegurar
ambientes laborales saludables que fortalezcan el cuidado de
pacientes y la salud de estos profesionales.

Sindrome del Burnout en una poblacion de 168 estudiantes de
pregrado en enfermeria de una universidad publica de Brasil,
como instrumento para la recolecta de los datos se utilizo el
Maslash Burnout Inventory- Student Survey (BMISS).
Respecto a los resultados de la evaluacion de los factores del
burnout, el analisis descriptivo permitié verificar que el factor
Agotamiento Emocional mostr6 el mayor promedio del
instrumento (4,00), sefialando la existencia de agotamiento en
los estudiantes, especialmente al final del dia.

Para la recoleccion de informacion se utilizd la version
espafiola del instrumento "TheNursing Stress Scale™ (NSS),
que valora siete factores relacionados con el ambiente fisico,
el ambiente psicoldgico y dos relacionados con el ambiente
social en el hospital donde se obtuvieron los siguientes
resultados: La prevalencia de nivel alto de estrés
correspondi6 a 33.9% (53) de los encuestados. Son variables



Estilos de
afrontamiento al
conflicto para la

eficiencia
organizativa en

equipos de
enfermeria de
atencion primaria

Estrés laboral en
auxiliares de
enfermeria,

Medellin-Colombia
2011.

Sindrome de
burnout en
estudiantes de
enfermeria en tres
instituciones de
educacion
superior.
Cartagena de
indias, 2014

Sindrome de
burnout en el
personal de
enfermeria.

Montse, P. H. (2012).

Giraldo, Y., Gomez, B. L.,
David, L. A., & Silva, E.

(2011)

Cervantes , B., Castro

Guerrero, E. P., Gutierrez del
Toro, N., Ortiz, Z., & Olga

Patricia . (2009)

Albaladejo, R., Villanueva,
R., Ortega , P., Astasio, P.,
Calle, M., & Dominguez, V.

(2004).

asociadas al estrés ser menor de 30 afios, mas de un hijo,
laborar en la consulta externa, tener un contrato a término
fijo, estar vinculado a la empresa por méas de dos afios y tener
mas de cinco afios de experiencia en el cargo.tener pareja,
tener

Se examina esta relacién con las manifestaciones psicologicas
y psicofisiolégicas del estrés. Para dicho estudio, se
elaboraron dos instrumentos de medicion: Uno explora la
evaluacidn cognoscitiva de las situaciones de estrés en el
trabajo de los enfermeros y el otro obtiene informacion
sobrevarias estrategias de afrontamiento. A fin de
complementar el estudio, seutilizd el indice Médico Cornell,
conel cual se mide la sintomatologia asociada al estrés laboral
en los enfermeras.

El estudio se realiz6 con cinco mujeres y un hombre la
entrevista fue semiestructurada y encontraron los siguientes
resultados. Las condiciones que provocaron el estres fueron la
Jornada laboral con tiempos reales de 13 é 14 horas seguidas,
sin espacios para la alimentacion y el descanso, y actividades
adicionales que no se encuentran dentro de las funciones
normalizadas pero que son delegadas por otros profesionales
de la salud.

Se identifico estudios echos en cartagena en el afio 2014
realizados en tres instituciones de educacion superior a traves
de un estudio de naturaleza cuantitativa de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal, se baso en una muestra
de 273 estudiantes de enfermeria de 3 instituciones de
educacion superior a los cuales se les aplicd un cuestionario
estructurado. Como resultado en menos predominio se
encontraron los factores sociodemograficos y laborales ya
que los aspectos laborales se destacaron porque una
proporcion relativamente pequefia de estudiantes son los que
trabajaban.

Para la medicion del sindrome de burnout en enfermeria
Maslash y Jackson (1981) crearon un instrumento el cual fue
aplicado en un estudio en Madrid donde se encuestaron 622
profesionales. Los resultados fueron clasificados por tres
niveles (Bajo, Medio y Alto) y se describen las tres areas de
la escala del burnout, para el cansancio emocional fue 40%
bajo, 48,2% medio y 11,7% alto; para despersonalizacién fue
57,9% bajo, 38,2% medio y 9,2% alto; para realizacion
personal fue 35% bajo, 48,1% medio y 16,9% alto; y
finalmente para el Burnout fue 20,6% bajo, 48,9% medio y
30,5% alto.
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Estrés laboral en enfermeria hospitalaria: Un estudio sobre evaluacién cognoscitiva y
afrontamiento es un documento consultado donde se demuestra que el problema de la atencion
de las diferentes &reas de salud abarca las situaciones estresantes a las que se ven enfrentadas a
diario la mayoria de los enfermeros y las enfermeras en cuanto al cumplimiento de sus tareas
diarias, donde se ve implicado el conocimiento para tener una mejor comprension hacia los
pacientes y sus familiares dependiendo de la situacion en la que este se encuentre.(Meza et
al.,2013). Los cambios repentinos de horario afecta mucho su estado emocional ya que se ve
afectado la comunicacion con su familia y la mayoria de estas mujeres tienen hijos desde la edad
preescolar hasta la adolescencia, la sobrecarga de trabajo hace que estos factores influyan mucho
mas en la parte psicoldgica o tan solo con el hecho de que algunas de sus tareas diarias queden

pendientes o0 no queden totalmente realizadas. (Meza et al.,2013)

Las evidencias acumuladas hasta el momento indican que la inteligencia emocional juega
un papel muy importante en el autocontrol emocional y en la capacidad adaptativa del individuo
para afrontar situaciones estresantes, en el informe se da a conocer que las mujeres le prestan
mas atencion a los agentes estresantes emocionales y de alli se derivan las soluciones que se dan
a los problemas generados a lo largo de la problematica que se plantee, mientras que los hombres
son mas tranquilos con este tipo de situaciones, no se ven tan afectados y la solucion a sus

problemas tienden a ser mas faciles.

14



v" Acontecimientos Burnout

1961
Se origino el termino Burnout a
partir de la novela
Burn Out Case

Se extendio a militares y
deportistas originando el MBI-
GS el cual remplazé la
dimensién de
despersonalizacion por el
"cinismo".

1961
Se desprende el ingles y se
traduce al espafiol como "Estar
quemado"

1986
Maslash, definio de una
manera mas contundente el
termino Burnout "sindrome de
desgaste profesional"

1.1 Descripcion Del Area Problema

1981
Culminacion del MBI (Maslash
Burnout Inventory)

1995
Garcés dio a conocer el
sindrome en el ambito
académicorome de desgaste
profesional"

1974
Freudenberger lo establecio
como una patologia
psiquiatrica

1976
Cristina Maslash utilizo el
termino para referirse al
proceso gradual de perder la
responsabilidad profesional, al
desinteres

p10[0]0]
Fue declarado por la OMS
como un factor de riesgo
laboral

Al revisar la literatura acerca del Burnout en estudiantes de enfermeria, no se encontraron

estudios enfocados en profesionales de enfermeria en formacion que se encuentren laborando, si

no, que realizan algun otro tipo de actividad; buscando mas alla de este problema se hallaron

algunos factores de riesgo que conllevan a presentar este tipo de estrés en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Ecci, los cuales se desempefian en su area laboral, en su parte

estudiantil, u otras actividades. El sindrome de Burnout académico es una condicién de estrés

15



prolongado e insidioso que se deriva de condiciones del individuo y del contexto organizacional
de la institucion universitaria. Esta condicion parece estar relacionada con que la instituciéon no
facilita el desempefio académico del estudiante al no proveer suficientes recursos, a la existencia
de dindmicas negativas para la realizacion del trabajo académico y a excesivas exigencias en el

mismo, entre otras. (Hederich-Martinez & Caballero Dominguez, 2016)

La extension del sindrome al d&mbito académico, surge de la presuncion de que los
estudiantes universitarios, al igual que cualquier profesional, se encuentran con presiones y
sobrecargas propias de la labor académica (Garces de los Fayos, 1995). Breso (2008) sefiala que
los estudiantes, al igual que cualquier trabajador, mantienen una relacion de compensacién
directa e indirecta con la institucion universitaria, evidenciada en apoyos econdémicos, becas,
reconocimientos o premios. Esta presuncion permite investigar las respuestas del individuo ante
la tension y sus implicaciones en su sensacion de bienestar frente a los estudios (Breso, 2008;

Caballero, Abello, & Palacio, 2007).
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1.2 Pregunta Problema

¢Hay presencia de Burnout académico en los estudiantes del programa de enfermeria de

la Universidad ECCI?

1.3 Justificacién

1.3.1 Disciplinar: ElI Burnout es un tema el cual el profesional de enfermeria
experimenta a diario frente a cualquier situacion y del que se deben tener en cuenta varias
estrategias para poder enfrentar las situaciones en las cuales se ve afectado el rendimiento en una

jornada académica y de la cual puede llegar a afectar su jornada laboral.

1.3.2 Social: Es una problematica en la cual se combinan varias condiciones tanto fisicas
como psicologicas y de las cuales varia la resolucion frente a estas, de las cuales las personas
afectadas pueden dar solucidn, se deben hallar en primer lugar los factores que predisponen a

desarrollar estas situaciones y buscar como solucionarlas para impedir que afecte la vida laboral.

1.3.3 Teorica: Desde 1974 Freudenberguer empezé el estudio acerca del burnout, donde
algunos autores ya habian elaborado diferentes teorias explicativas de este fenémeno. Dos
perspectivas generales se han venido desarrollando: La perspectiva clinica Tonon (Citado por
Selye 1934) y la perspectiva psicosocial (Maslach, 1986). La perspectiva clinica entiende el
burnout como un estado al cual llega la persona producto del estrés laboral que padece. La
perspectiva psicosocial lo considera un proceso, que se desarrolla por la interaccion que se
produce entre las caracteristicas del entorno laboral en el cual la persona se desempefia y sus
caracteristicas personales. Se halla la diferencia entre ambos enfoques ya que el primero analiza
el problema en relacion al estado personal y el segundo lo analiza como un proceso dinamico,

producto de interaccion entre varios factores. (Tonon, 2003, p.11)
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1.4 Obijetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

e Identificar el Burnout académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad ECCI

1.4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion estudiantil del programa de enfermeria
de la Universidad ECCI.

e ldentificar los niveles de agotamiento en la poblacion estudiantil del programa de
enfermeria de la Universidad ECCI.

e Identificar los niveles de cinismo de la poblacion estudiantil del programa de enfermeria
de la Universidad ECCI.

e Identificar los niveles de eficacia académica de la poblacion estudiantil del programa de

enfermeria de la Universidad ECCI.

1.5 Definicion operativa de conceptos

v" Burnout: Es una condicidn de estrés prolongado e insidioso que se deriva de condiciones
del individuo y del contexto organizacional donde se desarrolla.

v" Cinismo: Evalla la actitud negativa del estudiante frente a sus estudios, evidenciada a
traves de la autocritica, desvalorizacion, pérdida del interés, de la trascendencia y valor

frente al estudio.
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v' Agotamiento Emocional: EvalGa la vivencia o sentimiento de encontrarse fisica,
mentalmente, emocionalmente exhausto, y una sensacion de no poder dar méas de si
mismo frentes a las actividades académicas.

v Eficacia Académica: EvalGa la percepcion del estudiante sobre la competencia en sus
estudios.

v Estudiante: Es la palabra que permite referirse a quienes se dedican a la aprehension,

puesta en practica y lectura de conocimientos sobre alguna ciencia, disciplina o arte.
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2. MARCO TEORICO

El sindrome de Burnout no es muy conocido, quizd a eso se deba que no exista un
significado totalmente consensuado para los estudiosos del tema. Larsson y Styborn (1996)
indican que casi todos saben que es, pero la gran mayoria no puede definirlo en si. El trabajo
ademas de reconocerse como una fuente econdmica y de muchos beneficios para la vida, otorga
una fuente considerable de estrés laboral y de riesgo para padecer de problemas psicologicos,

médicos y psicosomaticos.

Es asi como el campo de la psicologia reconoce el sindrome de Burnout como una fatiga
laboral o desgaste profesional que se caracteriza por un estado de agotamiento intenso y
persistente, la pérdida de energia, baja motivacion y extrema irritabilidad tanto en el medio
laboral como en el familiar, asi como enojo, agresividad y desmoralizacion causados por

problemas de trabajo o en el hogar. (Vinaccia y Alvaran, 2004)

Las pioneras del estudio del Burnout fueron Cristina Maslash y Susan Jackson, en los
afios ochenta, centrandose un poco en los profesionales y para profesionales de agencias de
servicio publico, ya que este tipo de personas definen sus creencias, expectativas u opiniones de
tal manera que se puedan adherir a la de sus empresas. Uno de los modelos més utilizados para
medirlo es precisamente el MBI (Maslash Burnout Inventory) desarrollado por Maslash y

Jackson (1986).

El origen del término Burnout se debe a la novela de Graham Greene, A Burn Out Case,
publicada en 1961, en la que se narra la historia de un arquitecto atormentado espiritualmente
que decide abandonar su profesion y retirarse en la selva africana. Esta palabra se comenzo a

utilizar en la literatura especializada sobre estrés laboral a partir de los afios setenta.
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A lo largo de la historia ha existido una amplia variedad de ocupaciones o empleos

relacionados con servicios humanos, donde se establece una relacién de ayuda, tales como

médicos, enfermeras, profesores, abogados y policias, siendo el resultado de este trabajo un

agotamiento de energia que los hace sentirse abrumados por los problemas de otros, que ha sido

descrito como sindrome de Burnout (Mc Cornell, 1982).

v" MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE BURNOUT

El primero es disefiado a partir de la teoria cognoscitiva del Yo, donde segun esta
teoria existe una serie de procesos de asociacion mediante la representacion de
simbolos, estos se traducen en acciones adecuadas.

El segundo es un modelo elaborado desde las teorias de intercambio social, donde
estos parten de la teoria de la seguridad y la teoria de la conservacion de recursos.
Este propone que el sindrome de Burnout tiene una etiologia en las percepciones de
falta de equidad o de una ganancia que desarrollan los sujetos como el resultado de un
proceso de comparacion social cuando se establecen relaciones interpersonales.
Cuando una persona percibe que esta aportando mas de lo que recibe y no es capaz de
resolver este inconveniente desarrolla un sentimiento de quemarse por el trabajo.

El tercero es un modelo disefiado desde la teoria organizacional, donde se incluye el
sindrome de Burnout como una respuesta al estrés laboral. Alli se pone en énfasis la
importancia de los estresores en el contexto organizacional, donde también se tiene en
cuenta el clima laboral, las disfunciones y el apoyo social percibido, se tiene en
cuenta cuales son las estrategias empleadas ante la experiencia de quemarse

laboralmente.
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Segun Gutiérrez (2006) el sindrome de burnout es un trastorno muy frecuente en el medio
hospitalario y que hoy en dia es cada vez mas conocido y diagnosticado. Este trastorno ha
tomado tanta importancia que la OMS lo ha catalogado como un riesgo laboral. Esta afeccion
implica casi siempre a profesionales que requieren un contacto directo con las personas y que
tienen una filosofia humanistica del trabajo; pero por desgracia no sélo afecta al personal que lo
padece; sino que secundariamente afecta también a los usuarios que son atendidos por los que lo
sufren dicha afeccidn, es por esto que es importante dar a conocer este sindrome para asi mismo
buscar diferentes alternativas para afrontarlo, asi como en un articulo citado por Mendoza
(2007), donde se toman diferentes conceptos acerca del afrontamiento del estrés a nivel laboral
del area de enfermeria donde se lleva a cabo un informe que plantea diferentes técnicas de
mejora para la solucion de problemas que se llevan a cabo en el rea de la salud en cuanto a la

atencion y la realizacion de tareas de trabajo dia a dia.

Esta estrategia crea diferentes grupos semi-autbnomos de trabajo para liberar el estrés
generado en las actividades de la vida diaria con responsabilidades individuales como grupales.
Por lo tanto, las estrategias de afrontamiento constituyen los esfuerzos, tanto conductuales como
cognitivos, que realiza el individuo para dominar, reducir o tolerar las exigencias creadas por los
agentes estresantes. (Hernandez, et al., 2007), Gutierrez tambien habla del estrés y hace enfasis
en que hace parte de la vida cotidiana hasta un punto tal que puede considerarse como el
malestar de nuestra civilizacion, afectando tanto a la salud y al bienestar personal como a la
satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la salud laboral surge un nuevo proceso: El
sindrome de burnout, diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a
profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia humanistica

del trabajo, es decir las que necesitan altas dosis de entrega e implicacion.
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De esta manera son muchos los potencialmente afectados entre los que se destacan: Los
enfermeros, médicos, trabajadores sociales, psicologos, odontélogos, profesores, policias entre
otros. Esta afeccion es un factor que influye en la disminucion de la calidad de atencion a los

pacientes y la falta de compromiso en la practica médica.

Por lo tanto, el sindrome de burnout es un trastorno adaptativo, crénico, asociado con el
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo que altera la calidad de vida
de la persona que lo padece y produce un efecto negativo en la calidad de la prestacion de los

servicios médicos asistenciales.
Dentro de las consecuencias del sindrome de Burnout encontramos las siguientes:

Tabla 2 Consecuencias del Sindrome de Burnout

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Consecuencias Fisicas Conseuencias Psicologicas Consecuencias Para La
Organizacion
e Cefaleas, migrafias e Frustracion, irritabilidad e Infraccidn de normas
e Dolores musculares e Ansiedad e Disminucion del
e Dolores de espalda e Baja autoestima, rendimiento
e Fatiga cronica desmotivacion e Perdida de la calidad
e Molestias e Sensacion de desamparo del servicio
gastrointestinales, e Sentimientos de e Absentismo,
Ulceras inferioridad abandonos
e Hipertension e Desconcentracién e Accidentes
e Urticarias e Comportamientos
e Taquicardia paranoides y/o
agresivos

Tomado de: Guia sobre el sidrome de Quemado (Burnout)

Por otro lado Freudenberger a mediados de los afios 70 en Estados Unidos hallé que este
sindrome surge como respuesta al estres cronico, por tal razon se relaciona con riesgos
psicosociales en el trabajo y, aunque se caracteriza como una patologia emergente, siempre ha

existido. Freudenberger se refierio a este sindrome como una condicion de los profesionales de la
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salud, definida como una combinacion de cansancio emocional cronico, fatiga fisica, pérdida de
interés por la actividad laboral, baja realizacion personal y deshumanizacién en el cuidado y
atencion a los pacientes. En los afios 80 se hicieron descripciones de este fenémeno en la
literatura cientifica y en la no cientifica sin que hubiera mayor interés, hasta que los cambios
sociales, culturales y organizacionales en el mundo del trabajo favorecieron la expansion del
sindrome hasta convertirse en un problema con consecuencias que afectan el desempefio laboral
y el éxito de las organizaciones, repercutiendo en la calidad del servicio y en la salud de los

trabajadores

En ocasiones no se tiene en cuenta que el personal de la salud también son seres con
sentimientos y que a veces les cuesta manejar ciertas situaciones asi como relata Cruz &Vaquero
(2015) en su articulo desgaste profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria en un hospital universitario en donde las condiciones de trabajo en enfermeria
implican la exposicion al dolor y la muerte, conflictos interpersonales, falta de autonomia y
autoridad en la toma de decisiones e indefinicion del papel profesional que generan un estado de
estrés cronico que lleva a la mayoria de los profesionales a realizar mal su trabajo. Por esto
mismo es importante el manejo del estrés por parte de este grupo de trabajo ya que la mayoria de
las veces se debe al exceso de trabajo o va de la mano a las diferentes situaciones que se
presentan cada dia en nuestro lugar de trabajo es por esto que es necesario establecer estrategias
para manejar el estrés habitual de estos profesionales para que puedan desarrollar de una manera

eficaz su labor. (Cruz & Vaquero, 2015)

Teniendo en cuenta la bibliografia revisada, relacionada con las diferentes estrategias

para el afrontamiento del estrés laboral en el personal de salud, se ha identificado la necesidad
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por la cual pasa la persona dia a dia frente a la resolucion de los diferentes problemas hallados en
un turno laboral y al momento de llegar a afrontar su vida estudiantil. Se abarcan ciertas
especialidades de la salud teniendo en cuenta las diferentes &reas en las que se puede presentar y
se concluye que el problema es que los enfermeros no saben como enfrentar ciertas situaciones
que se presentan en determinada situacion en la que no saben cémo actuar y que solucién dar

para mantenerse en un confort pleno.

Por otro lado, Tapia y Bustamante (2013) consideraron que la atencion a la familia es
importante en el cual se incluye el acto del cuidado de enfermeria, ya que son el principal nucleo
o vinculo en el que el paciente puede expresar grandes cosas, las cuales no dice al profesional de
enfermeria o cualquier profesional de area de la salud, ya que son personas en las cuales hay
cierta confianza y se ha vivido toda la vida con ellos. Es importante tener informado al paciente
de lo que ocurre o el cdmo evoluciona su familiar y se puede tener al tanto las emociones
dirigidas por el paciente. Esto como los modos de cuidar, pero abarcaremos las estrategias para
afrontar el estrés, donde se crean diferentes espacios de diadlogo donde podemos incluir las
relaciones interpersonales y la comunicacién. Ahora el trabajo solidario se ve también como un
aspecto importante ya que necesitamos de la ayuda de la persona que siempre nos ha apoyado a

lo largo de la enfermedad. (Tapia y Bustamante 2013)

En la tabla numero tres se nombran cada una de los conceptos expuestos por diferentes referentes

teoricos que definen el sindrome del Burnout.

Tabla 3 Propuestas difundidas acerca del burnout

AUTOR ANO CONCEPTUALIZACION

Estado de agotamiento, decepcion y perdida de interés

Freudenberguer 1974 como consecuencia del trabajo cotidiano en

la

prestacion de servicios 'y ante expectativas
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Fischer 1983
Golenbienski 1983
Harrison 1983
Pines y Aroson 1988

inalcanzables.

Estado resultante del trauma narcisista que lleva a la
disminucion en la autoestima.

El estrés laboral esta generado por la sobrecarga laboral
o por la denominada “pobreza de rol” que es su
antitesis. Ambas situaciones producen en la persona:
Pérdida de autonomia, disminucion de su autoestima,
irritabilidad y fatiga.

Las personas que trabajan en profesiones de servicios
estdn motivadas para ayudar a los demé&s. Si en su
contexto laboral existen factores que obstaculizan su
tarea y no al dejan conseguir sus objetivos, esto afecta
su esperanza de conseguirlos y con el tiempo se genera
el Burnout que a si mismo retroalimenta negativamente
su motivacién para ayudar.

Proceso de desilusion en una persona altamente
motivada por su trabajo, que se caracteriza por fatiga
emocional, fisica, y mental; sentimientos de inutilidad,
impotencia, sentirse atrapado y baja autoestima

Tomado de: Tonon, 2003

Como se mencionaba anteriormente en 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert

Freudenberger que trabajaba como asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para

toxicomanos, al igual que otros voluntarios jovenes e idealistas, observd que al cabo de un

periodo mas o menos largo, entre uno y tres afios, la mayoria sufria una progresiva pérdida de

energia, desmotivacion, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con

varios sintomas de ansiedad y depresion (Mingote et al 2001). El tipo de trabajo que estas

personas hacian 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 y hasta agresivas en relacion con los pacientes, con un trato distanciado y cinico

26



con tendencia a culpar al paciente de los propios problemas que padece. Para describir este
patrén conductual homogéneo, Freudenberger eligi6 la misma palabra Burnout (“estar
quemado”, “consumido”, “apagado”) que se utilizaba también para referirse a los efectos del
consumo crénico de las sustancias toxicas de abuso. Esta era una palabra de uso comin en la

jerga atlética, deportiva y artistica, que hacia referencia a aquellos sujetos que no conseguian los

resultados esperados pese al esfuerzo realizado. (Carlin, et al., 2010)

Por otro lado Fischer (1983) considero el burnout como un estado resultante del trauma

narcicista que conlleva una disminucion en la autoestima de los sujetos.

Posteriormente Harrison (1983) sefiala que el modelo de competencia social es
especialmente aplicable a los trabajadores que han desarrollado expectativas muy elevadas sobre
la consecucion de sus objetivos laborales, e intentan ayudar a los demas en situaciones que

requieren algo mas que la simple motivacion para alcanzar el éxito.

Asi mismo (Pines y Aronson, 1988) definieron burnout como un estado en el que se
combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja
autoestima. El cual va acompafiado de un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico,
sentimientos de desamaparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de autoconcepto y una
actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma mas extrema, el burnout
representa un punto de ruptura mas alla del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente

resulta severamente disminuida y especialmente duro para personas entusiastas e idealistas.

Para Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), el sindrome es un proceso en el que
los profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con su trabajo como una forma de

respuesta al estrés laboral y a la tension que les genera. El estrés laboral, en relacion al sindrome
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de burnout, estd generado basicamente por situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe
demasiada estimulacion en el puesto de trabajo), y por pobreza de rol (cuando hay escasa
estimulacion en el puesto de trabajo). En ambos casos los trabajadores sienten una pérdida de
autonomia y de control que conlleva una disminucion de su autoimagen, y sentimientos de

irritabilidad y fatiga.

Se han realizados variedad de investigaciones encaminadas al diagnostico del desgaste
profesional o burnout especialmente en aquellas profesiones en las cuales se piensa que hay un

indice mayor de estres como maestros, profesionales de la salud y otros trabajadores de servico.

En Cuba, ha tenido un énfasis particular la caracterizacion del burnout (BO) en el
personal de enfermeria dada la importancia que reviste la proteccion y el cuidado de la salud del
trabajador, unidos a la necesidad de mantener y garantizar la calidad de tales servicios. Como se
sabe, ésta es una profesion susceptible al desarrollo del estrés ocupacional y a la formacién del

BO (Arita etal.,1999).

Los principales desencadenantes y facilitadores del BO se han focalizado en la influencia
de agentes del entorno social, del marco laboral y las caracteristicas personales. Algunas
variables de caracter demografico (como sexo, edad, estado civil y nimero de hijos), tipo de
profesion, utilizacion de recursos técnicos en el trabajo, ambigliedad y conflicto de rol, clima
laboral, contenidos del puesto de trabajo y caracteristicas de personalidad, se han estudiado como
antecedentes o facilitadores del sindrome, y con frecuencia los resultados de las investigaciones
han mostrado su capacidad predictiva en un porcentaje significativo de su varianza (Grau y
Chacon, 1998a, 1998b). Diversos autores han tratado de identificar los desencadenantes de los

estresores laborales organizandolos en categorias. Gil-Monte (2001) establece cuatro tipos:
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A. Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto
B. Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera
C. Estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos organizacionales

D. Fuentes extraorganizacionales de estres laboral.

Los modelos transaccionales actuales que involucran el estudio del BO aportan una
perspectiva que permite prever la interaccion entre las caracteristicas situacionales y las
personales, considerando las primeras como variables desencadenantes y las segundas como

factores que cumplen una funcion facilitadora o inhibidora (Benavides et, al., 1997).

El sindrome de burnout académico es una condicién de estrés prolongado e insidioso que
se deriva de condiciones del individuo y del contexto organizacional de la institucion
universitaria. Esta condicion parece estar relacionada con que la institucion no facilita el
desempefio académico del estudiante al no proveer suficientes recursos, a la existencia de
dindmicas negativas para la realizacion del trabajo académico y a varias exigencias en el mismo,

entre otras (Caballero et, al.,2012).

Garcés en 1995 dio a conocer el sindrome en el &mbito académico con la presuncion que
los estudiantes universitarios, al igual que cualquier profesional, se encuentran con presiones y
sobrecargas propias de la labor académica. Por otro lado, Bres6 en 2008 sefiala que el estudiante
mantiene una relacién de compensacién directa e indirecta con la institucion universitaria con las
diferentes situaciones que se presentan en la institucion como los apoyos econdémicos, becas,
reconocimientos 0 premios, esto permite investigar la respuesta del individuo ante la tension y
sus implicaciones en su sensacion de bienestar frente a los estudios, de alli que al igual que los
trabajadores formales, los estudiantes universitarios puedan llegar a encontrarse en situaciones

riesgosas caracterizadas por demandas concurrentes ya sean en el ambito estudiantil o laboral
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gue a menudo hace que los estudiantes no resuelvan de forma adecuada inconvenientes que se
les presenten en sus carreras esto conlleva con el tiempo dafios psicosociales importantes

(Caballero et, al., 2007).

De esta manera el burnout académico caracteriza a la persona que lo padece con la
sensacion de no poder dar mas de si mismo, ademas de repetidamente sentir una actitud de
critica negativa, desvalorizacion, perdida del interés, de la transcendencia y el valor de los
estudios y dudas crecientes acerca de la propia capacidad de llevarlos a cabo. (Schaufeli et,

al.,2002)

Por otro lado, Caballero en 2014 menciona un nuevo término que se puede relacionar con
el sindrome de burnout académico, el Engagement, considerado como un estado psicologico
positivo caracterizado por vigor, dedicacion y absorcion frente a los estudios, el objetivo de este
articulo es analizar las relaciones entre burnout y engagement, con ansiedad, depresion y
rendimiento académico en estudiantes universitarios de programas de salud. Los estudiantes
universitarios presentan diferentes dificultades que afectan su bienestar, satisfaccion vy
desempefio académico, estas dificultades estan relacionadas con multiples factores individuales,
sociales y académicos y su inadecuado afrontamiento y solucion podrian desencadenar
sensaciones de no poder mas de si mismo, actitudes de desinterés, y pérdida del valor y sentido
de los estudios, ademas de dudas acerca de la propia capacidad para realizarlos que es la

definicion del burnout académico mencionado por primera vez por Garces en 1995.

El burnout tanto laboral como, académico es una respuesta compleja pues tiene una
cantidad de emociones de relacion con el individuo y todo lo que lo rodea, es el resultado de un

proceso de estrés cronico propias del individuo en relacién con su desempefio laboral y
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académico. La psicologia positiva en relacion con el burnout académico intenta contrabalancear
los enfoques centrados en el déficit y la patologia, desde esa perspectiva surgié el engagement,
en este sentido Schaufeli en 2004, sefiala que las dimensiones centrales del engagement (vigor y
dedicacion) y del burnout /agotamiento y cinismo) se relacionan negativamente de la siguiente
manera: la energia, se trona en agotamiento, la dedicacion en cinismo y la autoeficacia en
ineficacia. Diversos estudios muestran evidencias empiricas de la relacion entre la autoeficacia,
el burnout y el engagement en estudiantes universitarios, y demuestran que el éxito académico y
la mayor autoeficacia predicen positivamente el engagement, mientras que las creencias de
ineficacia predicen la aparicion del burnout, por lo que algunos lo conceptualizan a este
sindrome como un “crisis de eficacia”, debido a que la autoeficacia es “la creencia en las propias
capacidades para organizar y ejecutar cursos de accion que son requeridos para manejar
situaciones futuras” (Bandura, 15, p. 20), esta capacidad juega un papel importante en los
procesos del estrés, en la medida que esta relacionada con la percepcion del individuo de ser
capaz de resolver los obstaculos y dificultades que se le presenten. Varios autores sefialan que
una alta autoeficacia reduce el estrés, las emociones negativas y que un sentido bajo de eficacia

favorece a la aparicion de sintomas de burnout, depresién y ansiedad.

Aun asi, esta investigacion coincide en sefialar que el burnout correlaciona positivamente
con la insatisfaccién o infelicidad frente a los estudios, con la falta de madurez profesional, con
la intencion de abandonar los estudios y con las menores expectativas de éxito en los mismos.
Estos hallazgos muestran que si bien la consecuencia del sindrome en el rendimiento académico
vista de ser simple y lineal, este si juega un papel importante por su valor predictivo respecto de
diversas variables relacionadas con la calidad de vida y el desempefio del estudiante

universitario.
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Este estudio utilizo un disefio observacional, correlacional, multivariado; la muestra,
aleatoria y estratificada, de 802 estudiantes de programas de salud de universidades de
Barranquilla. Instrumentos: MBISS, UWES-S, STAI e Inventario de Depresion de Beck. El
estudio demostrd que la relacion de los polos del engagement y del burnout con el rendimiento
académico, el primero se asocia a un mejor rendimiento, aunque el polo del burnout no se asocia
necesariamente a un bajo rendimiento académico, como lo reportan varios estudios que ya se han
realizado, es decir que el burnout no es necesariamente un buen predictor de mal rendimiento
académico. Las caracteristicas en la relacion del burnout con engagement mas la ansiedad,
depresién y rendimiento académico en la muestra estudiada, identifica un factor que da cuenta
de las posibles respuestas de los estudiantes al estrés, sugiere principalmente importancia a las
dimensiones de vigor y absorcién, dedicacion y eficacia académica que en su extremo positivo
de engagement predominan en niveles altos las dimensiones de engagement y bajos de ineficacia
académica, de ansiedad y depresion y refleja un buen rendimiento académico y en el negativo o

polo del burnout se invierten estos valores excepto el rendimiento académico.

Por otro lado, Caballero junto a Hederich y Palacios mencionan en otro de sus articulos
los principales conceptos del sindrome de burnout, su evolucién, delimitacion conceptual con
otros trastornos como depresion y ansiedad, se identifican también las variables que se asocian a
la aparicion y desarrollo del sindrome las consecuencias que este trae a la salud mental y el
rendimiento académico de los estudiantes universitarios. Muchos estudiantes logran de cierta
manera a pesar de la exigencia de la mayoria de las carreras que deciden estudiar desarrollar las
competencias de forma exitosa, mientras que otros presentan dificultades en su formacion
académica que se ve reflejada en indicadores de alta mortalidad académica, generalmente

provocada por una alta carga de estrés durante su proceso formativo.
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Algunos estudiantes tienen la capacidad de idearse estrategias adecuadas para afrontar las
exigencias académicas, mientras que otros no son capaces Yy llegan a tal punto de sentirse
impedidos para solucionar los problemas, que hacen que tomen conductas 0 comportamientos de
escape como forma de afrontamiento que definitivamente no son las apropiadas en esta situacion.
Borquéz en 2005, dice que los problemas que no se resuelven, crecen y se acompafian de un
proceso acumulativo de malestar prolongado. La palabra burnout, traducible del idioma inglés
como “quemado”, se utiliza en términos clinicos para referirse a un estado avanzado de desgaste
profesional, o sindrome de cansancio emocional (Gil-Montes, 2003). La mayoria de autores que
han hecho investigaciones de este tema coinciden en dos perspectivas correspondientes a la
aparicion del sindrome. La primera, que corresponde a la perspectiva clinica, considera al

burnout como un estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral.

La segunda de caracter psicosocial sefiala que las dimensiones del burnout (agotamiento,
cinismo y baja realizacion personal) no aparecen como respuesta a un estrés determinado, sino
gque emergen en una secuencia de tiempo como un proceso continuo cuyos inicios no siempre
son facilmente reconocibles y, con frecuencia, se confunden con manifestaciones habituales del
estrés en diversos contextos de vida (Montes et al., 2001). En una fase avanzada la persona con
el sindrome permanece en un estado de profunda frustracion, desinterés en la actividad
académica y hace que este opte por tomar conductas de evitacién y escape como Unicas

estrategias de afrontamiento.

En la investigacion surgieron varias etapas de desarrollo sobre este sindrome con
caracteristicas, objetivos, y metodologias propias. La primera etapa de esta investigacion es de
tipo clinico fue de caracter exploratorio y describe el fendmeno como la experiencia del personal

que trabajaba en servicios humanos y al cuidado de la salud. Como bien se conoce una de las
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caracteristicas de este personal es la empatia para poder prestar un servicio de calidad, estas
desarrollaban actitudes frias, distantes, desinteresadas y apaticas hacia sus pacientes. En los
primeros estudios hechos por Maslach (1976) identificaba en estos profesionales estados de
agotamiento emocional y despersonalizacion. Maslach (1976), definid el sindrome como un
estado de estrés cronico producido por el contacto de los profesionales de la salud con los
clientes, y que lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional de las personas y su trabajo,
acompafado con dudas acerca la capacidad para realizarlo. En 1978 se extendio el estudio del
burnout hacia otras profesiones y aqui se incluyd un tercer aspecto la falta de realizacion
personal, en la actualidad estas dimensiones (agotamiento, cinismo y falta de realizacion
personal) aun son consideradas en la definicion del sindrome, y se incluyen en los instrumentos
que lo evaltan como el que se utiliz6 para nuestra investigacion MBI-Human Services (MBI-
HSS) de Maslach y Jackson (1981). En los afios 80 inicia una segunda etapa de la investigacion
sobre este sindrome con una linea de investigacion de tipo psicosocial, en la cual se considera al
sindrome como un proceso que se desarrolla por la interaccion de caracteristicas del entorno

laboral y del orden personal.

En los 90 se extendi6 la investigacion a diferentes profesionales incluyendo militares y
deportistas originando el MBI-GS, cuestionario en el que, ademas, se reemplazo la dimensién de
despersonalizacion por “cinismo”, cuyo caracter era mas genérico. Este cambio contribuyo a la
retroalimentacion de que el sindrome se generaba principalmente por una crisis general en
relacion de la persona con su trabajo. En la tercera etapa de la investigacion se caracterizo por la
ampliacion de la poblacion afectada por el sindrome hasta considerar a los estudiantes en sus

procesos académicos, es donde se puede hablar propiamente del burnout académico.
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Vale la pena distinguir en esta linea dos vertientes: la primera de ellas, que corresponde al
estudio del sindrome en alumnos universitarios de carreras de medicina y enfermeria y, la
segunda, que corresponde a estudiantes de diferentes carreras. En la primera vertiente que es la
de nuestro interés se retorna a la concepcion inicial del sindrome en tanto describe una crisis en
la relacion médico-paciente, ahora estudiante paciente, evaluandose de la misma forma, mediante

el cuestionario del MBI-GS.

La segunda vertiente es la generalizacion del sindrome a todo el ambito académico y
surge de la presuncion de que al igual que los trabajadores los estudiantes universitarios se
encuentran con presiones y sobrecarga propias de labor académica, esta presuncién permite
investigar las respuestas del individuo ante la tension y su implicacion en su sensacion de
bienestar frente a los estudios. La operacionalizacion del burnout académico ha sido posible a
partir de la estandarizacion del MBI-GS en estudiantes universitarios, lo cual dio origen al
cuestionario de Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) de Schaufeli, Martinez, Marques,
Salanova & Bakker (2002). La aplicacion de este permitié demostrar que una cantidad
importante de jovenes reflejaban agotamiento por las demandas del estudio, también actitudes de
desinterés frente las actividades académicas y dudas acerca del valor del estudio que se traduce
en el instrumento como cinismo y sentimiento de incompetencia como estudiantes que se traduce

como autoeficacia.

En la cuarte etapa de la investigacion toma un nuevo curso centrado en estudiar su
opuesto el llamado engagement, Esta etapa toma base en la perspectiva de la psicologia positiva
que se preocupa por el buen funcionamiento y las fortalezas del individuo frente a los eventos de
estrés y que intenta, por esta via, superar los enfoques preocupados por estudiar el déficit y la

patologia. Las autoeficacias se relacionan en la teoria social cognitiva se define como “la
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creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar cursos de accion que son requeridos
para manejar situaciones futuras” (Bandura, 1999, p. 20). Varios autores sefialan la importancia
de tener la percepcion de una alta autoeficacia pues favorece el estado fisico reduce el estrés y
las emociones negativas, los hallazgos sefialan que un sentido bajo de autoeficacia favorece los

sintomas de depresion y ansiedad.

Las variables asociadas al burnout académico son muy diversas pues se han estudiado los
factores que pueden restringir o facilitar el desempefio academico del estudiante (Salanova et al.,
2005) frente a las variables consideradas como obstaculos que en el contexto académico
dificultan el desempefio del estudiante y los llamados facilitadores que posibilitan el buen
funcionamiento, entre los factores que se encontraron que predisponen a presentar el sindrome se
destaca el realizar o dejar demasiada tarea, los horarios de clase muy cargados y muchos créditos
por programa, entre los facilitadores anotan el adecuado servicio de biblioteca el compafierismo,

el apoyo social de la familia y los amigos, asi como recibir becas de estudio.

Las variables asociadas al sindrome se han identificado, bien desde planteamientos
tedricos, o bien desde estudios empiricos, y podrian categorizarse en términos de su naturaleza
en: a) variables del contexto académico; b) variables del contexto ambiental y/o social; y c)

variables interpersonales. Los obstaculos que mas frecuentemente se han estudiado son:

Variables del contexto académico. a) No contar con feedback adecuado, falta de apoyo
de tutores; b) Relaciones distantes y de poca comunicacion con los profesores; ¢) Realizar
practicas formativas al mismo tiempo que se cursan asignaturas; d) No contar con asociacion
estudiantil; e) Inadecuada distribucion de la carga horaria; f) Dificultades con el servicio de la

Biblioteca; g) Centros de copiado que no ofrecen adecuados servicios; h) Administrativos que no
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ofrecen adecuada gestion y atencion; i) No contar con ayudas educativas; j) Aulas informaticas
con pocos equipos; K) No contar con informacion necesaria para realizar las actividades
académicas; I) Aulas con inadecuada ventilacion e iluminacion; m) Transporte inadecuado para
llegar a la universidad; n) Sobrecarga de materias y altas exigencias; o) Impuntualidad del
profesor; p) Ausentismo por parte del profesor; q) Mobiliario inadecuado; r) Ambigiedad del
rol; s) Actividades que exigen mucha concentracion; t) Temas dificiles, profesores exigentes; y

u) Numero de cursos vacacionales (remediales) realizados.

Contexto ambiental y/o social. a) No contar con feedback de los compafieros; b) No
participar en actividades culturales o recreativas; c) Espacios de recreacion de dificil acceso; d)
Competitividad del compafero; e) Profesion o carrera, el sindrome se presenta mas
frecuentemente en algunas carreras: los estudiantes de la facultad de ciencias humanas y sociales,
psicologia, traduccion y filosofia, entre otros, presentan menores niveles de burnout. Los
estudiantes de humanidades, se perciben mas eficaces académicamente y manifiestan mayores
niveles de felicidad académica y satisfaccion con los estudios. Mientras que los estudiantes de
derecho, ciencias empresariales y relaciones laborales, entre otros, presentan mayores niveles de
cinismo y menores niveles de motivacion y satisfaccion (Martinez & Salanova, 2003); f) Poco
apoyo social de la familia y amigos; g) Falta de recursos econémicos; h) Ausencia de ofertas en

el mercado laboral.

Variables intrapersonales. a) Sexo: las mujeres presentan el sindrome con mayor
frecuencia; b) Rutina, ausencia de novedad en las actividades cotidianas; c) Dificultad en la
planificaciéon del tiempo; d) Ansiedad ante los exdmenes; €) Baja Autoeficacia; f) Rasgos de

personalidad (ansiedad de rasgo, rigidez); g) Bajas competencias basicas, sociales y/o cognitivas;
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h) Altas expectativas de éxito en los estudios; i) Baja motivacién hacia los estudios; y j)

Insatisfaccion frente a los estudios.

Lo anteriormente expuesto, muestra la necesidad de realizar un estudio de corte
longitudinal en contextos académicos donde se evalte el sindrome desde una mirada clinica
mediante instrumentos validados en Latinoamérica, y utilizando técnicas cualitativas como la
entrevista individual y los grupos focales, entre otras. De esta manera, se podra inicialmente
establecer la prevalencia e incidencia del sindrome y realizar una evaluacién clinica en diferentes
tiempos, con la finalidad de caracterizar su naturaleza y, posteriormente, establecer la

configuracidn de las interacciones de las variables asociadas.

La enfermeria como la mayoria de profesiones demandan una alta capacidad de
adaptacion y responsabilidad con cada una de las actividades que se realiza, en la enfermeria se
evidencia mucho mas la exigencia y la responsabilidad social porque se tiene en las manos la
vida de un paciente, es por esto que estos profesionales y estudiantes de enfermeria estan mas
expuestos a desarrollar formas cronicas de estrés como el Burnout Académico, en particular

cuando fracasan sus recursos de afrontamiento frente a este.

El presente estudio indaga la relacion del Burnout Académico con las estrategias de
afrontamiento en estudiantes de enfermeria, a través de un disefio correlacional, en el que
participaron 195 estudiantes, de 2° a 8° Semestre, de dos universidades privadas de la ciudad de
Barranquilla, Colombia. Se encontré que, aunque se presentaban en ellos niveles bajos en dos
dimensiones del sindrome (Agotamiento y Cinismo), mostraban altos niveles de Ineficacia
Académica percibida, es decir, que los estudiantes tendian a tener una pobre vision de su

capacidad para llevar a cabo sus estudios y actividades academicas. Se determind que existe una
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clara relacién entre cada una de las dimensiones del Burnout Académico y el tipo de Estrategia

de Afrontamiento utilizada por los estudiantes.

Desde una perspectiva psicosocial a menudo el estudiante universitario se ve expuesto a
multiples demandas que en ciertas ocasiones dan lugar a sensaciones de intensa tension y que
ejercen presion y rechazo del rol académico. Este estrés puede manifestarse en un conjunto de
reacciones psicofisioldgicas que preparan al organismo para la accién, pero que, si el estudiante
es incapaz de adaptarse a las demandas “planteadas” por la situacion estresante, podrian

desencadenarse repuestas fisicas, psicologicas y conductuales negativas (Caballero et al.,2007).

Varias son las dificultades que presenta los estudiantes durante su formacion, una de ellas
es la capacidad que tiene el estudiante para organizar sus estudios o vinculadas con atribuciones
y autovaloraciones negativas que hacen pensar al estudiante en que no va tener la capacidad de
realizar sus tareas o asumir el rol de estudiante o para de alguna forma absorber toda la
informacidn que se presentara a lo largo de la carrera, incluso en la capacidad de interactuar con
los comparieros y docentes y sentirse constantemente atrapados en dilemas éticos con el temor de
cometer errores. En cuanto a la vida personal de los estudiantes, es posible identificar
preocupaciones por la falta de tiempo para la familia, los amigos, para atender otras necesidades

propias, asi como conflictos y preocupaciones por el futuro (Nogueira et al., 2002)

En Colombia existen varios estudios en estudiantes de especialidad y de pregrado del area
de la salud. Paredes y Sanabria (2008) reportaron niveles medios del sindrome en el 12.6% de los
residentes de especialidades médico quirargicas de la Universidad Militar Nueva Granada
(Bogota). Por otro lado, Guevara, Henao y Herrera (2004), encuentran que, de 105 médicos
residentes y especialistas en el area clinica y quirargica de la ciudad de Cali, el 85.3% presentaba

una intensidad entre moderada y severa de burnout.
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En otro estudio (Pérez, Navarro, Aun, Berdejo, Racedo y Ruiz, 2007), se encontr6 en
estudiantes de internado de medicina en la ciudad de Barranquilla, una prevalencia del sindrome
en el 9.1%, mientras que las dimensiones del sindrome se distribuyeron de la siguiente manera:
41.8% presentaban agotamiento emocional; 30.9% presentaban despersonalizacion y el 12.7%
percibian tener una baja realizacion. Respecto al burnout académico, el estudio de Caballero y
cols. (2007), muestra la presencia del sindrome en estudiantes de psicologia en un 41.6 % de los
casos: el 38.2% experimentaba agotamiento, el 29.7% cinismo y el 48.6% sentimientos de

ineficacia.

Estos hallazgos sugieren que los estudiantes universitarios especialmente de las carreras
de la salud pueden llegar a sentirse fisica, mental y emocionalmente exhaustos, con una
sensacion de no poder dar més de si mismos, en ocasiones con sentimientos de auto sabotaje,
indiferencia y baja eficacia frente a los estudios. Sin embargo, como refieren Caballero, Hederich
y Palacio (2010), la prevalencia del sindrome en el ambito académico varia ampliamente, ya que
su determinacion depende, entre otros factores, de la concepcién asumida sobre el sindrome y de
los criterios usados para diagnosticarlo, del instrumento utilizado para identificarlo, asi como de
la carrera o especialidad que se encuentra cursando el estudiante. El sindrome de burnout afecta a
los profesionales que mantienen contacto diario con pacientes; en este sentido, los profesionales
de la enfermeria, pertenecen a una de las profesiones de mayor riesgo de desarrollarlo del

sindrome (Graut et al, 2008).

La investigacion encontrd la presencia del sindrome de burnout en un ndmero
significativo de estudiantes de enfermeria, en un nivel alto y medio (10,5% y 24,2%,

respectivamente), en dos instituciones universitarias privadas, en la ciudad de Barranquilla. En
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éstos, una importante proporcién, mostraba una pobre percepcion de su competencia frentes a
sus actividades académicas (altos niveles de ineficacia académica percibida), lo que facilita el
desarrollo del sindrome en la medida que los resultados alcanzados apoyan una consistente
correlacion positiva entre las dimensiones del sindrome: a mayor agotamiento, mayor cinismo y

mayor percepcion de ineficacia frente a los estudios.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo Cuantitativo, descriptivo, transversal, que usa la recoleccion
de datos para probar hipotesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Este enfoque es secuencial y probatorio.
Cada etapa procede a la siguiente y no se puede eludir ningln paso, el orden es riguroso, aunque,

desde luego, se puede definir alguna fase.

3.2 Fases de la investigacion

Fase 1: Identificacion de la poblacion

Fase 2: Seleccion de la muestra

Fase 3: Aplicacion del instrumento

Fase 4: Analisis y resultados

3.3 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 252 estudiantes matriculados en el programa de

enfermeria de la Universidad ECCI en el periodo 2018-2.

3.4 Muestra

Para el presente estudio, se realizé un muestro probabilistico los cuales son esenciales en
los disefios descriptivos, donde se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacion,
dichas variables se miden y se analizan con pruebas estadisticas en una muestra de la que se
presume que ésta es probabilistica y que todos los elementos de la poblacion tienen la misma

probabilidad de ser elegidos. (Sampieri, R.; Fernandez, C.; Baptista, 2014)
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Para el calculo de la muestra se utiliz6 la siguiente formula:

N><Za2 X pX(q

=
2><(N—l)+Zaz><pxq

En donde:

e N =tamafio de la poblacién
e Z =nivel de confianza

e p = probabilidad de éxito

e (= probabilidad de fracaso

o d = Error maximo admisible

Para este estudio se planted un nivel de confianza del 97% y un porcentaje de error del
4%, asi pues, el tamafio de la muestra para este estudio correspondié a 185 estudiantes del

programa de enfermeria de la Universidad ECCI, matriculados en el periodo 2018-2.

3.5 Criterios de inclusion

v’ Estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad ECCI

v’ Estudiantes matriculados en el periodo 2018-1

3.6 Criterios de exclusién

v' Personas que no deseen participar en la investigacion

3.7 Descripcion de los instrumentos

Cuestionario: Burnout académico MBI-ES (Schaufali, W y Cols 2002) surgié de la

adaptacion del MBI-GS en una muestra de estudiantes de diferentes paises Europeos y ha sido
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utilizado en diferentes investigaciones de corte internacional. EvalGa las dimensiones de

agotamiento, cinismo y eficacia académica.

v AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Evalia la vivencia o sentimiento de encontrarse fisica,
mentalmente, emocionalmente exhausto, y una sensacion de no poder dar mas de si
mismo frentes a las actividades académicas. Comprendida por los items del instrumento
Burnout Académico: 1,3,20,22,25.

v" CINISMO: Evalua la actitud negativa del estudiante frente a sus estudios, evidenciada a
través de la autocritica, desvalorizacién, pérdida del interés, de la trascendencia y valor
frente al estudio. Comprendido por los items del instrumento Burnout Académico:
4,13,27,33.

v' EFICACIA ACADEMICA: Evaluda la percepcion del estudiante sobre la competencia en
sus estudios. Comprendida por los items del instrumento Burnout Académico:

5,7,9,10,15.

Todos los items de cada una de estas tres sub-escalas se puntlan en una escala de
frecuencia de 7 puntos, que va desde 0 (nunca) a 6 (siempre). Cinco items evallan agotamiento,
cuatro evaltan cinismo y seis items evaluan autoeficacia académica, para un total de 15

reactivos.

Para el computo de los resultados, se toman los datos normativos recomendados en la
nota técnica NTP-732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia,
que orienta la interpretacion del MBI-GS. Esta nota define los niveles de burnout de acuerdo a

los percentiles obtenidos en una muestra de 1963 trabajadores espafioles de diferentes
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ocupaciones, de manera que el primer cuartil agrupa los valores bajos en cada una de las

dimensiones, el segundo y tercer cuartil los valores medios, y el cuarto cuartil los valores altos.

Tabla 4 Datos normativos para la recoleccion de las puntuaciones de las escalas de Burnout
(N=1.963)

Agotamiento Cinismo Eficacia Profesional
Muy bajo <04 <0.2 <2.83
Bajo 05-12 0.3-05 2.83-3.83
Medio(Bajo) 1.3-20 06-1.24 3.84-45
Medio (Alto) 20-28 1.25-2.25 451-5.16
Alto 29-45 2.26 -4 5.17 -5.83
Muy Alto >45 >4 >5.83

Tomado de: Validacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBISS) en contexto
académico colombiano, 2016

3.8 Procedimiento para la recoleccion de los datos

Para la implementacion del cuestionario se realizd de manera virtual en la aplicacion
Google Drive, donde se tuvo en cuenta cada una de las preguntas, junto con el consentimiento
informado y algunos dato personales. Como primera fase se realizé una prueba piloto a 16
personas de octavo semestre donde su objetivo fue analizar si el instrumento iba a dar resultados
a presentar alterada alguna de las areas evaluadas, y desde luego se hall6 que dos personas
presentaron afectadas dos de ellas, en esta fase no se presentaron inconvenientes con la
comprension de los items del instrumento, de manera que se dio continuidad a la segunda fase
del estudio, la cual es la aplicacion del instrumento a los semestres de primero a séptimo de la
facultad de enfermeria, donde se aplicé en un tiempo determinado durante la jornada de clase, la
cual se tomaba de 20 a 30 minutos cada uno, se daba la respectiva explicacion del instrumento y

del tema que se iba a tratar para el correcto desarrollo.

Se explico a cada uno de los participantes de la investigacion que el instrumento consistia

en 3 partes: La primera es el consentimiento informado, donde cada uno aceptaba o no la
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participacién en la investigacion, la segunda parte son datos personales y la tercera cada una de
las preguntas del instrumento Cuestionario MBI-SS por medio del cual se hace la identificacion

de la poblacidn. Este proceso tomo siete dias para su total recoleccion.

3.9 Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacién ya recolectada por medio del instrumento se realizo
en la plataforma de Microsoft Excel el cual se encuentra licenciado por la Universidad ECCI, el

andlisis se realizo con estadistica descriptiva, porcentajes y frecuencias.

3.10 Criterios éticos

3.10.1 Resolucion 8430 de 1993

Se realiz6 una investigacidn sin riesgo ya que no se realiza ningun tipo de intervencion o
modificacion intencionada de las variables Bioldgicas, Fisioldgicas, Sicoldgicas o Sociales de los

individuos que participaron en el estudio.

3.10.2 Principios éticos

v' Beneficencia- No Maleficencia: La investigacion es de riesgo minimo, ya que no se hara
ningun tipo de intervencion, por tal razén no se generan lesiones de ningdn tipo a los
participante, de igual manera se informd previamente a los participantes que su
participacién no acarraria ningun tipo de consecuencias a nivel académico.

v Justicia: Todos los participantes se trataron bajo las mismas condiciones y en términos

igualitarios en la aplicacién del instrumento y la participacion en la investigacion.
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v' Autonomia: Se aplicé el consentimiento informado (ver anexo 2) previo a la recoleccion
de los datos, los participantes eran autonomos en su decision de participar o no y de
poder retirarse en el momento en que quisieran sin afectar la investigacion.

v" Reciprocidad: Los resultados del estudio se daran a conocer ante un grupo de los
estudiantes que participaron y ademas de eso se dardn a conocer en eventos cientificos
para su conocimiento.

v' Confidencialidad: Los datos seran manejados exclusivamente por los investigadores,
para su tabulacion se ocultard y se codificard el nombre de los participantes para su

correcto analisis.

3.10.3 Propiedad intelectual Resolucidn rectoral propiedad intelectual

- Este trabajo respeta la titularidad de los derechos patrimoniales y morales establecidos
en el titulo 2, capitulo 1, articulo 22 al 27 del reglamento de propiedad intelectual de la

Universidad ECCI establecido mediante la resolucién rectoral nimero 06 de 2016.

e Articulo 5. Conservacion Del Patrimonio. Las colecciones de obras artisticas,
cientificas, literarias, memorias y cuaderno de investigaciones y demas soportes de la
produccion intelectual que reposan en las distintas unidades académicas o unidades
administrativas pertenecen a ésta y forman parte de su patrimonio.

e Para la obtencion del permiso para el uso del instrumento Burnout Académico se dio una
cita para el dia 22 de Febrero del afio 2018 en la sede del Instituto Pedagdgico Nacional
ubicado en la calle 127 con 11-20 la cual se dio en el horario de las tres y media de la
tarde con el profesor Christian Hederich Martinez, el cual nos autorizdé de manera verbal

el uso de este y su correcta explicacion de cada uno de los items del instrumento.
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3.11 Delimitacion del problema

Las areas de interés para la aplicacion del método de cuantificacion del Burnout en
enfermeria son aquellas en las que el estrés se presenta a diario y como ya hemos identificado

algunas a través de varios estudios son areas de alta complejidad.

Pues cabe resaltar que es el lugar donde los profesionales viven mas experiencias ajenas a
su turno de trabajo, afrontando el estrés que vive el familiar de un paciente o por la situacion que
éste esta atravesando. Trayendo a colaciéon los lugares donde se puede llevar a cabo esta
investigacion son hospitales vulnerables a las rifias, o la atencion a personas ajenas a sistema de
salud, ya que se suma cada vez mas el grado de complejidad y también por su ubicacién que

depende del tipo de comunidad que a este pueda llegar.

48



4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA DE LA POBLACION
GENERO

Gréfica Nimero 16. Género.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron durante la investigacion se alcanza un

mayor predominio del género femenino en comparacion con el género masculino.

RANGO DE EDADES

Gréfica Numero 17. Rango De Edades
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En la siguiente grafica se puede observar que el 62% de los participantes del estudio se
encuentran dentro de la etapa de la adolescencia tardia en la que se comprenden las edades de 17

a 21 afos y un 9% se encuentran en una edad de mas de los 35 afos.

ESTADO CIVIL

W Casado M Soltero M Divorciado [ Union Libre

Gréfica Numero 18. Estado Civil

En esta gréafica se puede observar que el estado que méas predomina es el soltero con mas
del 70% en los participantes del estudio, el 21% restante se encuentran casados, divorciados o en

union libre.

HIJOS

SI; 26%

2; 42%

3; 8%

Grafica Numero 19. Cantidad De Hijos
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En la siguiente gréfica se muestran los resultados del nimero de hijos de los participantes
de la investigacion, en la grafica se evidencia que solo un 26% de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad ECCI tienen hijos y de estos un 50% tiene uno solo y el otro 50% tiene 2 o

mas hijos.

OCUPACION

” OTRAS; 16%

Grafica Numero 20. Ocupacion

En esta grafica se observa que de un 100% de la poblacién un total del 43% refieren no
trabajar y un 57% si trabajan. Del total de las personas que trabajan un 84% se desempefian en el
area de la salud tales como Auxiliares de enfermeria, auxiliares de farmacia entre otros y el 16%
restante se desempefia en otros campos laborales como digitadores, vendedores, domiciliarios,

entre otros.
4.2 BURNOUT ACADEMICO

4.2.1 AGOTAMIENTO
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AGOTAMIENTO

3%

m MUY ALTO
B ALTO

® MEDIO ALTO
= MEDIO BAJO
HBAJO

m MUY BAJO

Grafica Numero 21. Agotamiento

En la siguiente gréafica se evidencia que en el area de agotamiento hay un total del 69% de
la poblacion que presenta niveles altos de este, o que se caracteriza por encontrarse fisica,
mental y emocionalmente exhaustos con sensacion de no dar mas de si frente a las actividades

académicas.

4.2.2 CINISMO

CINISMO

1%

® MUY ALTO
B ALTO

= MEDIO ALTO
= MEDIO BAJO
HBAJO

= MUY BAJO
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Gréfica Nimero 22. Cinismo

En comparacion con la gréfica anterior tan solo el 19% de los participantes presentan
niveles altos de cinismo, y por lo contrario el 81% restante presenta niveles muy bajos de este, lo

que indica que no se presenta ninguna actitud negativa frente a sus estudios.

4.2.3 EFICACIA

EFICACIA ACADEMICA

0% 0%

® MUY ALTO

mALTO

m MEDIO ALTO
MEDIO BAJO

m BAJO

= MUY BAJO

Grafica Numero 23. Eficacia Académica

De igual manera se observa que el 90% de la poblacion obtuvieron niveles muy bajos de
eficacia académica lo que representa que la competencia en sus estudios no es la mas adecuada

para ellos.

4.2.4 BURNOUT ACADEMICO

Por efectos de la determinacion de la existencia del Burnout Académico se tuvieron en cuenta las
respuestas dadas por los participantes asi: Niveles muy alto, alto y medio alto de agotamiento y cinismo y

niveles muy bajos, bajos y medio bajo de eficacia académica. En la Grafica Nimero 9 se muestran los
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resultados correspondientes al Burnout académico de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

ECCI.

BURNOUT EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

B BURNOUT ACADEMICO B NO BURNOUT

Grafica Numero 24. Burnout En Estudiantes De Enfermeria

Los resultados obtenidos acerca del Burnout en los estudiantes, arrojé un valor total de
16% de los cuales si tienen Burnout académico manifestado en altos niveles de agotamiento y
cinismo y bajos niveles de eficacia académica y un total del 84% de los cuales no lo

desarrollaron.

4.3 RESULTADOS ADICIONALES

54



BURNOUT VS GENERO

 ©

W

= BURNOUT ACADEMICO = NO BURNOUT = MUJERES = HOMBRES

Gréfica Nimero 25. Burnout Vs. Género

En la siguiente grafica se encuentra la relacion del burnout con respecto al género donde
se evidencia que del 100% de la poblacion el 84% no tiene burnout y un 16% si lo tienen, lo que

significa que mas del 70% de los que si lo obtuvieron las mujeres son mas que mas predominan.

BURNOUT VS. ESTADO CIVIL

79% B SOLTERO
(]

B CASADO
[ UNION LIBRE

7%
14%

Gréfica Nimero 26. Burnout Vs. Estado Civil
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En esta grafica observamos que del 100% de la poblacion evaluada el 16% de la
poblacion que presentan el burnout méas del 70% se encuentran solteras y la poblacion restante en

union libre y casados.

EDAD DE LOS ESTUDIANTES CON BURNOUT

3%

B 16-20 m21-24 @25-29 [30-34 m35-39

Gréafica Numero 27. Edad De Los Estudiantes Con Burnout

En la siguiente grafica se encuentra el rango de edades de los estudiantes que presentan
burnout donde el 76% de la poblacidn se encuentran en la etapa de la adolescencia tardia, lo que

indica que no depende la edad que tengan para desarrollarlo.

56



BURNOUT VS HJOS

X

= BURNOUT = NOBURNOUT = HIJOS = NO HIJOS

Grafica Nimero 28. Burnout Vs. Hijos

En la siguiente grafica se encuentra la relacion del burnout con respecto a la cantidad de
hijos de los estudiantes donde se evidencia que el 16% de la poblacion que presentan burnout

mas del 80% de esta refieren tener hijos lo que puede ser un factor contributivo para presentarlo.

BURNOUT VS RENDIMIENTO
ACADEMICO

[

bos

= BURNOUT ACADEMICO = NO BURNOUT
= PERDIDA ASIGNATURAS = NO PERDIDA DE ASIGNATURAS

Gréfica Numero 29. Burnout Vs. Rendimiento Académico
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En la siguiente grafica se encuentra la relacion del burnout con respecto al rendimiento
académico de los estudiantes, alli se evidencia que el 16% presenta burnout, lo que indica que la
presencia de este no influye en cuanto al rendimiento académico de cada uno de ellos ya que su

diferencia porcentual no es muy grande.

BURNOUT VS OCUPACION

I

o

= BURNOUT = NOBURNOUT = TRABAJAN = NO TRABAJAN

Gréafica Nimero 30. Burnout Vs. Ocupacion

Los resultados que arroja esta grafica no genera ningin impacto en cuanto a la presencia
de burnout con su ocupacion, ya que la cantidad de personas que trabajan y las que no trabajan

solo que en uno de los porcentajes varia por una persona.
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5. CONCLUSIONES

A partir de los resultados anteriores podemos concluir que:

1. La poblacion estudiantil comprende un gran porcentaje de mujeres en etapa de
adolescencia, solteras con hijos, ademas de esto, porcentajes similares se encuentran vinculados
laboralmente en el area de salud, mientras otros se dedican a labores como meseros, vendedores

entre otros.

2. Se encontraron niveles altos de agotamiento lo que puede conllevar a que se alteren areas
fisicas, psicoldgicas y organizacionales de los individuos, que hace que se sientan fisica, mental
y emocionalmente exhaustos con sensacion de no dar mas de si frente a las actividades

académicas

3. En la dimension de cinismo se encontraron niveles altos a lo que segun estudios esta
vinculado con mayor riesgo de demencias dentro de las personas que lo padecen, ademas de estar
relacionado con la desercién académica por perdida de interés, transcendencia y el valor de los

estudios.

4. En la dimension de eficacia académica se obtuvieron niveles bajos en lo que cabe resaltar
que los participantes de acuerdo a estos resultados refieren a que en debidas ocasiones sus

problemas no son debidamente afrontados y su actividad en clase no es muy (til.

5. Si bien es un porcentaje minimo el que se identifica es importante tenerlo en cuenta ya

que se pueden ver afectados en cuanto a su rendimiento académico y su estado de salud
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6. De acuerdo a los resultados adicionales las mujeres, solteras en la fase de adolescencia
tardia, cabezas de familia son a las cuales el burnout las esté afectando, es importante tenerlas en

cuenta para el planteamiento de politicas para el bienestar de este tipo de poblacion.
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6. LIMITACIONES

v Limitacién para la disponibilidad del instrumento de Burnout Académico en Validacion

del contexto académico Colombiano.
v Limitacién de la disponibilidad de tiempo por parte del asesor tematico con el fin de

obtener una respuesta oportuna durante el proceso investigativo.
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7. RECOMENDACIONES
A partir de esta investigacion se recomienda continuar el estudio incluyendo el concepto
de engagement ya que este representa el lado positivo hacia el adecuado afrontamiento

del burnout.

Se sugiere realizar un abordaje a la comunidad estudiantil del programa de Enfermeria

que permita prevenir el Burnout académico y atender a quienes los presentan.

Se sugiere ampliar la busqueda del Burnout académico en las diferentes facultades de la

Universidad ECCI.

Se considera importante realizar seguimiento desde el area de Bienestar a las mujeres
solteras adolescencia tardia, cabezas de familia las cuales presentan altos niveles de

cinismo.
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ANEXQOS
CUESTIONARIO MBI-ES

Anexo 1 Cuestionario MBI-ES

Los siguientes items estan relacionados con sentimientos, creencias y conductas

de los

estudiantes universitarios. Por favor conteste a cada uno de ellos teniendo en cuenta la

siguiente escala de respuesta:

Nunca | Casinunca} | Algunas veces Regularmente Bastantes VVeces | Casi siempre | Siempre
() 1) (2) ©) (4) (5) (6)
PREGUNTAS RESPUESTAS

1. Las actividades académicas de esta carrera me tienen emocionalmente “agotado

2. Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis estudios.

3. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en
universidad

4. Me he distanciado de mis estudios porque pienso que no seran realmente Utiles.

5. Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados con mis estudios.

6. Olvido todo lo que pasa alrededor de mi cuando estoy concentrado con mis estu

7. Creo que contribuyo efectivamente durante las clases en la universidad.

8. Estoy metido en mis estudios.

9. En mi opinion soy un buen estudiante

10. Me estimula conseguir objetivos en mis estudios.

11. Mi carrera es retadora para mi.

12. Cuando me levanto por la mafiana me apetece ir a clase o estudiar.

13. Dudo de la importancia y valor de mis estudios.

14. Soy incompetente en mis estudios.

15. Durante las clases, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacion de
las cosas

16. Mis estudios me inspiran cosas nuevas.

17. Estoy entusiasmado con mi carrera.

18. Puedo estudiar durante largos periodos de tiempo.

19. Creo que la gente piensa que soy mal estudiante.

20. Estudiar o ir a clase todo el dia es una tension para mi.

21. En mis tareas como estudiante no paro, incluso si no me encuentro bien.

22. Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia en la universidad.

23. El tiempo “pasa volando” cuando realizo mis tareas como estudiante.

24. Me “dejo llevar” cuando realizo mis tareas como estudiante.

25. Estoy exhausto de tanto estudiar.
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26. Soy muy persistente al afrontar mis tareas como estudiante.

27. He perdido interés en la carrera desde que empecé en la universidad.

28. Es dificil para mi separarme de mis estudios, para dedicarme a otras
actividades.

29. Creo que mi carrera tiene significado.

30. No consigo resolver adecuadamente mis tareas como estudiante.

31. Me siento fuerte y vigoroso cuando estoy estudiando o voy a las clases.

32. Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de energia

33. He perdido entusiasmo por mi carrera.

34. Estoy orgulloso por mi carrera

35. He aprendido muchas cosas interesantes durante mi carrera.
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Anexo 2 Consentimiento Informado Proyecto De Investigacion “Burnout Académico en

estudiantes de enfermeria”

v Usted ha sido invitado(a) a participar del “Burnout académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad ECCI” que se desarrolla como trabajo de grado del programa de
enfermeria de la Universidad ECCI, por esta razén, es muy importante que conozca y entienda la
informacion necesaria sobre el proyecto de manera que le permita tomar una decisién sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda que surja al respecto, le seré aclarada por las enfermeras
en formacion Leidy Marcela Bustos Garcia Y Luisa Fernanda Pérez Reyes quienes actlian en este
trabajo como investigadoras principales y estudiantes del programa mencionado anteriormente.

v El objetivo del proyecto es determinar el nivel de Burnout académico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad ECCI. La decision de participar en esta investigacion es voluntaria e
individual. Usted podréa retirarse en cualquier momento y su decision no generard ningdn
inconveniente para la investigacion, de la misma manera sera respetada. Su participacion en esta
investigacién no genera ningln riesgo, puesto que no se realizara ningdn tipo de intervencion que
pueda poner en riesgo su vida o su integridad, igualmente su participacion no tendra ningan costo, ni
recibird ningdn tipo de beneficio econémico, social, politico o laboral como incentivo por su
participacion.

v Con la firma del presente documentos se garantiza total confidencialidad de la
informacion que usted esté suministrando y se protegera su identidad. Los datos obtenidos seran
usados exclusivamente por el investigador y sera con fines académicos que aporten al desarrollo del
proyecto mencionado; una vez se finalice la investigacion, los resultados podran ser conocidos por
usted y por la institucion y podran ser divulgados en eventos cientificos de caracter nacional o

internacional o divulgados en revistas cientificas.
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v En caso de aceptar la invitacion a participar en este proyecto, los datos seran recolectados
en la Universidad ECCI, en donde las investigadoras le aplicaran el instrumento de medicion

denominado “MBI-ES”, cuyo diligenciamiento tomara aproximadamente 15 minutos.



