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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes que cursan el
cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras en Tegucigalpa, Honduras Octubre-
Noviembre 2017.

Disefio Metodologico: Estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 120 estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria
Octubre — Noviembre 2017. La técnica utilizada fue la aplicacién directa de dos
cuestionarios, en el primero se recolectaron los datos socio demogréaficos seguidos de la
segunda parte que fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), mediante el

procesamiento y analisis de datos con resultados expresados en tablas y gréficos.

Resultados: El 74.17% pertenecian al grupo etario de 20-25 afos, siendo el 94.17% del
sexo Mujer, en su mayoria procedian de la zona urbana en un 66% de los casos. Asi mismo
un 78.33% su estado civil es solteros, en relacion al numero de hijos un 76.19% si tienen
un hijo, el 95.83% su ocupacion es ser estudiante y obtienen sus fondos de manutencién
menor a un salario minimo que corresponde al 63.33%. en relacion a las dimensiones de
“Cansancio Emocional”, el 78.3% su nivel afectado fue el bajo, en la “Despersonalizacién”
predominé igual el nivel bajo con 70.8% y en la “Realizacién Personal” el nivel fue alto en
un 48.3%.

Conclusion: En su mayoria son jévenes adultos de sexo mujer, solteros, su ocupacion es
estudiar y reciben su manutencién.

Una buena parte de los estudiantes segun las tres dimensiones Cansancio Personal,
Despersonalizaciéon y Falta de Realizacién Personal, la mayoria no presenta sindrome de

Burnout.

Palabras clave: Burnout, estudiantes, enfermeria.
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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout tiene sus origenes en la década de 1970, caracterizando un
sindrome definido como un proceso progresivo de agotamiento emocional y pérdida del
interés profesional, en virtud de un periodo prolongado de exposicion a altos niveles de
estrés, debido a situaciones de trabajo, emergiendo principalmente entre profesionales que
ejercen actividades de cuidado a otros. La ocurrencia del Burnout entre profesionales
abarca tres factores multidimensionales, propuestos a partir del Maslach Burnout Inventory:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion profesional reducida.

En el ambiente de formacion del graduando en enfermeria, varios factores pueden
constituirse en estresores, como el curso desarrollado cominmente a jornada completa, el
ritmo de vida constantemente intenso, la presion oriunda de las exigencias de los docentes
de las disciplinas y la ansiedad en rendir satisfactoriamente a cada afio cursado. Las
caracteristicas propias del curso de enfermeria, cuya formacién profesional esta dirigida al
cuidado, contribuyen para que los académicos vivan situaciones conflictivas, sea en la
clase, en el laboratorio de técnicas, en la atencion a casos de urgencia/emergencia, con
posibilidad ademas de confronto con la muerte, en los locales de pasantia y clases

practicas.

El presente estudio permiti6 determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en Tegucigalpa,

Honduras Octubre-Noviembre 2017.



. ANTECEDENTES

Barradas M.E., Trujillo G., Sanchez A., Lopez J., Burnout Estudiantil en Universitarios
Veracruzanos, México (2017) esta investigacion tuvo como objetivo identificar el perfil
descriptivo del sindrome de Burnout estudiantil, que manifiestan los alumnos de la
Licenciatura en Psicologia y Administracion de dos Universidades publicas. En los
resultados, con una distribucion del 100% para cada carrera, se encontré con nivel alto de
Burnout estudiantil un 1.29% en mujeres de la licenciatura en administracion, y un 0% en
los hombres, en cuanto a la licenciatura en psicologia ni hombres ni mujeres presentaron
nivel alto de Burnout estudiantil. Concluyendo que es necesario realizar investigaciones

orientadas hacia la intervencion, para erradicar la presencia de Burnout estudiantil.

Uribe M., lllescas M., Burnout en estudiantes de enfermeria de una universidad privada,
Chile (2016), realizaron un estudio donde su objetivo fue determinar la presencia del
sindrome de Burnout en los estudiantes de la carrera de enfermeria de una universidad
privada de Chile, expresado en las variables sociodemograficas-académicas y la relaciéon
de los niveles de Burnout, los &mbitos actitudinales y comportamentales, se considerd una
muestra de 244 sujetos dando como resultado que el 100% de los estudiantes
presentaron Burnout académico, prevaleciendo el nivel «leve» (73.4%) y predominando el
indicador comportamental. En el analisis de asociacion del sindrome con las variables

sociodemogréficas y académicas no se aprecio una relacion significativa.

Ruiz R.T., Prevalencia del Sindrome de Burnout en trabajadores sociales del Instituto
Nicaraglense de Seguridad Social, Managua, Nicaragua (2015). Esta investigacion tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en trabajadores sociales
del Instituto Nicaraglense de Seguridad Social, donde los resultados fueron que en este
sindrome predomina en el sexo femenino, entre los 30 a 39 afios y entre los 50 a 59 afios
de edad. Ademas, se presenta mas en casados. Entre los factores mas relevantes que
inciden para presentar Sindrome de Burnout en este personal estan: la carga laboral, asi
como las condiciones del puesto de trabajo. La subescala méas afectada fue el agotamiento
0 cansancio emocional. En las subescalas de despersonalizacion y realizacidén personal, al

momento del estudio; revelaron porcentajes medios y/o menores.



Segun Rosales Y., Rosales F., Burnout estudiantil universitario. Conceptualizacion y
estudio, Cuba (2013) este estudio tenia como objetivo actualizar los conocimientos
existentes sobre el Burnout en estudiantes universitarios en Cuba y el mundo, donde sus
bases de datos consultadas fueron Medline y Cochrane mediante PubMed obteniendo los
resultados de que es evidente que son multiples las posibles causas de la existencia
del Burnout estudiantil universitario, llegando a la conclusion de que existen muy pocos
estudios del Burnout aplicado a los estudiantes universitarios de pregrado, y no se define y
diferencia el sindrome en este tipo de estudiantes con respecto a los grupos de nivel medio,

medio superior y de postgrado en este pais e internacionalmente.



ll. JUSTIFICACION

Los estudios de Barco, Miranda, Herrera y Caridad (2008) sefialan que “el personal de
enfermeria tiene una alta predisposicion a padecer el sindrome de Burnout, sobre todo en
la etapa de estudiante universitario”, lo que indica que los estudiantes de enfermeria tienen

un alto riesgo de padecer este sindrome.

En los estudiantes de enfermeria, el Sindrome de Burnout tiene diversos grados de
presentacion, como ser el ambiente de formacion que influye para que varios factores
puedan constituirse en estresores, ya que es desarrollado a jornada completa, el ritmo de
vida constantemente es intenso, las exigencias de los docentes de las disciplinas son cada
vez mayores, estd dirigido al cuidado de los pacientes y la ansiedad en rendir
satisfactoriamente a cada afio cursado es cada vez mas dificil. Sin mencionar la situacion

de su entorno social y familiar, causales que, si no lo originan, lo precipitan.

Conocer el comportamiento de este sindrome en los estudiantes que cursan el cuarto afio
de la Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras, en Tegucigalpa con el fin de caracterizar el
comportamiento de este problema de salud, identificando entre los factores conocidos,
aguellos que mas los afectan, esto con fines evaluativos que nos puedan ayudar a mejorar
las planificaciones en los distintos espacios de aprendizaje y que permitan al estudiante
mejorar sus condiciones para que puedan tener bienestar y en su calidad de vida gozar de
buena salud, y de esta forma satisfacer de manera integral las necesidades de ellos como

poblacién estudiantil.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome del desgaste o agotamiento
fisico y mental, constituye un problema de gran repercusion social en nuestros dias. Muchos
estudiantes logran desarrollar las competencias necesarias en su proceso formativo que
favorecen la consecucion de sus objetivos académicos, mientras que otros joévenes
presentan dificultades que solo se registran en indicadores de elevado abandono
académico. En esta ultima situacién, los estudiantes generalmente experimentan una alta
carga de estrés durante su proceso formativo. Algunos estudiantes logran desarrollar
estrategias adecuadas para afrontar las exigencias académicas, mientras que otros no lo
consiguen, y llegan a sentirse imposibilitados para modificar la situacion problematica, lo
cual trae como consecuencia el uso de comportamientos no adecuados como formas de
afrontamiento que no son necesariamente las apropiadas en esta situacion. Por lo cual se

plantea la siguiente pregunta.

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes que cursan el cuarto afio
de la Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Auténoma de Honduras en Tegucigalpa, Honduras Octubre-Noviembre 20177

Asimismo, las siguientes Interrogantes

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que cursan el
cuarto afio de la Licenciatura en enfermeria?

2. ¢Qué grado de cansancio emocional presentan los estudiantes que cursan el cuarto
afo de la Licenciatura en enfermeria?

3. ¢Como es el grado de despersonalizacion que presentan los estudiantes que cursan
el cuarto afio de la Licenciatura en enfermeria? °

4. ¢Qué grado de realizacion personal esta presente en los estudiantes que cursan el

cuarto afo de la Licenciatura en enfermeria?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes que cursan el cuarto afio
de la Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Auténoma de Honduras en Tegucigalpa, Honduras Octubre-Noviembre 2017.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes que cursan el cuarto

afo de la Licenciatura en enfermeria incluidos en este estudio.

2. Precisar el grado de cansancio emocional en los estudiantes que cursan el cuarto afo

de la Licenciatura en Enfermeria para el diagnéstico del sindrome de Burnout.

3. Establecer el grado de despersonalizacion en los estudiantes que cursan el cuarto afio

de la Licenciatura en Enfermeria para el diagnéstico del sindrome de Burnout.

4. Destacar el grado de realizacion personal que se presenta en los estudiantes que cursan

el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria para el diagnéstico del sindrome de Burnout.



VI. MARCO TEORICO

El concepto de "quemarse por el trabajo" ("Burnout") surgié en Estados Unidos a mediados
de los afios 70 (Freudenberguer, 1974), para dar una explicacion al proceso de deterioro
en los cuidados y atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios
(organizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.). A lo
largo de estos afios el sindrome de quemarse por el trabajo ha quedado establecido como
una respuesta al estrés laboral cronico que ocurre con frecuencia en los profesionales de
las organizaciones de servicios (médicos, profesionales de enfermeria, maestros,
funcionarios de prisiones, policias, trabajadores sociales, etc.) que trabajan en contacto
directo con los usuarios de tales organizaciones (pacientes, alumnos, presos, indigentes,
etc.) (Monte, 2002)

En el afio 1976 la psicologa social Christina Maslach lo presenta ante un congreso de
la Asociacion Estadounidense de Psicologia definiéndolo como un sindrome tridimensional
gue consideraba como dimensiones de analisis a los siguientes constructos: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, y que ocurriria entre sujetos que

trabajan en contacto directo con clientes o pacientes.

En el afio 1981 las autoras Maslasch y Jackson aportan el hasta ahora mas aceptado
concepto del sindrome, en el que proponen que este es tridimensional y que dentro de
estas dimensiones se encuentran el agotamiento emocional, la despersonalizacion (en la
gue se generan actitudes de sarcasmo ante sus compaferos de trabajo) y la reducida

realizacion personal.

El sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico asistencial determinado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y pérdida de realizacion personal en el trabajo.
(Perez, 2010).

El instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse por el
trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su
origen, es el "Maslach Burnout Inventory" (MBI) (Maslach y Jackson, 1981/1986). Es
también uno de los instrumentos que mayor volumen de investigacion ha generado. Casi
se podria afirmar que a partir de su elaboracién se normaliza el concepto de "quemarse por

el trabajo”, pues su definicibn mas aceptada es el resultado de la factorizacion del MBI, que
7
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en sus versiones iniciales lo conceptualiza como un sindrome caracterizado por baja
realizacion personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacion. Segun la dltima edicién del manual (Maslach, Jackson y Leiter, 1996),
en la actualidad existen tres versiones del MBI: a) el MBI-Human Services Survey (MBI-
HSS), dirigido a los profesionales de la salud, es la version clasica del MBI (Maslach y
Jackson, 1986). Est& constituido por 22 items que se distribuyen en tres escalas y miden la
frecuencia con que los profesionales perciben baja realizaciébn personal en el trabajo
(tendencia a evaluarse negativamente, de manera especial con relacion a la habilidad para
realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden)
(8 items), agotamiento emocional (no poder dar mas de si mismo en el @&mbito emocional y
afectivo) (9 items), y despersonalizacion (desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo
y, en general, de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo) (5 items).
b) El MBI-Educators Survey (MBI-ES), es la version del MBI-HSS para profesionales de la
educacion. Esta version cambia la palabra paciente por alumno, reproduce la misma
estructura factorial del MBI-HSS, y mantiene el nombre de las escalas. Y c) el MBI-General
Survey (MBI-GS).(Gil-Monte, 2003)

En estudiantes puede ocurrir desde la etapa académica durante el periodo de preparacion
para el trabajo. El proceso de ensefianza aprendizaje al que se encuentran los alumnos,
exige una adaptaciéon a constantes cambios sociales, como son: la evolucion tecnolégica y
el conocimiento humano. En este contexto, el estudiante de enfermeria tiene la necesidad
de preparacion constante a través de conocimientos especializados para el desarrollo de
sus competencias, de manera que llegue a convertirse en un profesional con potencial
diferenciado, con los requisitos para enfrentar un mercado de trabajo cada vez mas

competitivo.(Carlotto, Goncalves Camara, & Brazil Borges, 2005)

La prevalencia del sindrome de Burnout, en el &mbito académico, varia ampliamente, lo
cual dependera, entre otras variables, del instrumento que se utilice, de los criterios para
diagnosticarlo y de la carrera o especialidad que se encuentre cursando el estudiante. En
general, se encuentra gran informacion de la prevalencia del Burnout en estudiantes que
parten del contexto laboral. Desde esta perspectiva, se encuentran estudios que sefalan la
prevalencia del sindrome teniendo en cuenta, de forma separada, sus diferentes

dimensiones. Un ejemplo de este tipo de trabajos es el presentado por Acioli & Beresin
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(2007), quienes sefialan que los estudiantes de la facultad de enfermeria del hospital Israeli
Albert Einstein, presentan Burnout de la siguiente manera: 73.51% padece de agotamiento
emocional, 70.56% de despersonalizacién y 76% de baja realizacion personal. (Caballero

Dominguez, Hederich, & Palacio Safiudo, 2010)

Al igual Santes, M. del C., Meléndez S., Martinez N. (2009), en este estudio realizado sobre
la salud mental y predisposicion a sindrome de Burnout en estudiantes de enfermeria, tipo
transversal y analitico, con una muestra de 183 estudiantes de enfermeria donde se utilizd
un instrumento integrado por datos sociodemograficos, cuestionario general de salud
Goldberg-GHQ-30 y escala de Maslach Burnout Inventory, los resultados obtenidos fueron
que un 85% refirié perturbaciones del suefio y 10% presencia de sintomas somaticos, el
42% refirid6 un alto agotamiento emocional, el 14% baja realizacion personal y el 16%
despersonalizacion en conclusibn se encontrd una asociacion importante en las
dimensiones de sintomas somaticos alteraciones de la conducta y depresion con

despersonalizacion. (Santes, y otros, 2009)

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de resiliencia y sindrome de
Burnout en estudiantes de enfermeria, asi como analizar la relacion existente entre ambas
variables y el perfil socio-demografico de la muestra. Esta estuvo constituida por 218
estudiantes de segundo grado de enfermeria de la Universidad de Murcia. Se les aplicaron
tres instrumentos: un cuestionario elaborado ad hoc de variables sociodemograficas y de
relacion con sus comparferos y profesorado, la adaptacién espafiola del Inventario de
Burnout de Maslach (MBI-GS) y la escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC).

La muestra presenté una edad media de 22.74(DT= 5.66), con un rango de edades entre
los 19y los 50 afios. Predominaba el sexo femenino con un 75.7% de la muestra. En cuanto
al estado civil, predominaban los solteros (57.8%) frente a los casados (6.4%) o
emparejados (34,4%), si bien también se registr6 un 1.4% en otras categorias (viudo,
separado). Al tener en cuenta la ocupacion laboral, un 69.3% de los estudiantes Unicamente
estudiaba, frente a un 29.4% que referia trabajar y estudiar. En cuanto a las relaciones
interpersonales con profesores y comparieros de estudios, un 57,8% de la muestra califico
de buenas estas relaciones con compaferos y un 68.8% reflejoé unas relaciones éptimas

con los profesores.



Los resultados mostraron un nivel alto de cansancio emocional en el 28% de la muestra, y
un nivel alto de cinismo en el 19,7%. Ademas, los datos obtenidos apoyan la relacion entre
la resiliencia y el sindrome de Burnout en la muestra de estudiantes analizada (r Resiliencia-
Cansancio emocional=-0.25; r Resiliencia-Realizacion personal/eficacia=0.52). Como
conclusioén del estudio, destacamos que aquellos estudiantes que mostraron un mayor nivel
de resiliencia experimentaron un menor cansancio emocional y una mayor realizacidén
personal. (Risquez, Carrillo Garcia, & Sabuco Tebar, 2012).

En el estudio sobre el Burnout en estudiantes de enfermeria de una universidad privada,
Chile (2016), expresado en las variables sociodemograficas-académicas y la relacion de
los niveles de Burnout, los &mbitos actitudinales y comportamentales, se consideré una
muestra de 244 sujetos dando como resultado segun datos sociodemogréficos, el 79.5%
fueron mujeres, un 65.6% tenian entre 19 y 23 afios, el 91.8% eran solteros, el 86% sin
hijos, el 83.2% residian en zonas urbanas, el 54.9% tenian un tiempo de traslado al centro
de practica menor a 30 min, y el 76.7% contaban con un ingreso familiar menor a USD 900.
En lo académico, el mayor porcentaje se concentré en el primer y quinto semestres (27 y
26,2% respectivamente), el 57.8% estaban en situacion de «atrasado» en su avance
curricular, avalado con la repeticion de entre 5 a 6 asignaturas (moda: 10), y el 52% e
encontraban realizando sus préacticas clinicas. De los 244 participantes, el 100%
presentaron algin grado de Burnout (73.4% en rango leve y 26.6% en moderado). El nivel
leve de Burnout académico es el que se expresd con mayor preponderancia;
comportamental (61.1%) vy actitudinal (76.6%). Referente a la distribucion
de Burnout académico y sus indicadores en funcion de las variables sociodemogréficas, se
aprecio que, en el rango de edad de 21 a 23 afios, ser mujer, no tener hijos y estar soltero
aparece mas critico al momento de presentar el sindrome, encontrandose esencialmente

entre «leve» y «moderado». (Maria Angela & lllescas P., 2016)

“En el caso de Honduras algunos estudios afirman que las mujeres son las mas vulnerables
por el hecho que tienen un doble rol en la tarea profesional y la familia. El estado civil esta
asociado al sindrome, porque las personas sin pareja estable y sin hijos no han desarrollado
destrezas de afrontamiento y solucion de conflictos adecuados, a diferencia de las estables,
a parte que estas Ultimas gozan del apoyo familiar, pero igual con ayuda profesional pueden

superar este sindrome (Santos, 2012)
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El Burnout es una patologia severa que suele derivarse de stress laboral. Es un cuadro
cronico en el que se experimenta agotamiento emocional, falta de realizacion y una
despersonalizacion. Agotamiento emocional: cuando aparece una disminucién y/ o pérdida
de los recursos emocionales. Despersonalizacion o Deshumanizacion: cuando aparecen
actitudes negativas, de insensibilidad. Falta De Realizacion Personal: suele evaluarse al
trabajo de forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima

personal. (Ramirez, 2015)
Factores asociados al sindrome de Burnout.

Sexo: El sexo que mas predomina es el femenino con un 85%, lo que nos confirma que
enfermeria sigue manteniéndose como una profesion eminentemente femenina, que si bien

han incursionado los varones aun es pequeiio el porcentaje (Santos, 2012).

Aungue algunos autores refieren que el sexo femenino pre determina la aparicion del

sindrome de Burnout. (Ramirez, 2015)
Todos los estudios concuerdan que el sexo mas afectado es el femenino (Santos, 2012)

Edad: La edad mas vulnerable a éste sindrome serian los primeros afios de carrera
profesional es el periodo en el que se produce la transicién de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana. (Ramirez, 2015)

Las edades identificadas con mayor porcentaje fueron de 30 a 40 afos de edad, seguido
del rango de 40-50 afios, lo que indica que esta poblacién es bastante joven y aun se ubica

en la poblacion econbmicamente activa (P.E.A) (Santos, 2012)

La edad de presentacion del sindrome es bastante variable y oscila entre 26 a 52 afios
otros estudios reportan ente 37 a 46 afos y en menores de 40 afos.(Rosales Ricardo &
Cobos Valdes, 2011)

Estado civil: El estado civil esta asociado al sindrome porque las personas sin pareja
estable y sin hijos no han desarrollado destrezas de afrontamiento y solucion de conflictos
adecuados, a diferencia de las estables, a parte que estas Ultimas gozan del apoyo familiar.
(Ramirez, 2015)
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En otro estudio se reporta que el estado civil en general el 42.50 % son solteros, el 37.5%
son casados, el 17.5 % estan en union libre y solo un menor porcentaje estan divorciados,
el estado civil reviste importancia por considerarse un apoyo la unién familiar y o
convivencia, No asi en los solteros que tendran falta de afrontamiento. Las mujeres en

comparacion con los varones, predominan las solteras y las casadas. (Santos, 2012).

Numero de Hijos: Esta hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras
y estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales, y ser mas realistas con la ayuda

del apoyo familiar. (Torres, 2017)

Manutencién: el salario que perciben la mayoria esta con un ingreso entre los Ips 15,000
a 20,000, de 20,000 a 25,000 y solo un pequefio porcentaje recibe entre 5,000 a 15,000
Ips lo que indica que en alguna medida pueden satisfacer las necesidades béasicas de
manera prioritaria (Santos, 2012).

Lugar de residencia: En este estudio, se reporta que la mayoria proceden de
Comayaguela, seguidos de los de Tegucigalpa y un pequefio porcentaje procede de
Choluteca, aqui se consignan barrios colonias, residenciales y aldeas que cuentan todos

con servicios basicos (Santos, 2012).

Caracteristicas del puesto de trabajo y el ambiente laboral: un ambiente de trabajo en

equipo es indispensable para evitar la aparicion del sindrome de Burnout. (Ramirez, 2015)

Titulo profesional y cargo: La literatura es variada ya que algunos estudios reportan
mayor afectacién de enfermeras y otros reportan que son los médicos. (Ramirez, 2015) .

El sindrome de Burnout a nivel estudiantil, es conocido como «Burnout académico». Surge
de la presuncion de que los alumnos, especialmente universitarios, al igual que los
profesionales, se encuentran con sobrecarga y presiones propias de la labor académica,
mantienen una relacion de compensacion directa e indirecta con la institucion, evidenciada
en apoyos econdmicos, becas, reconocimientos; de esta manera, la sobre exigencia del
trabajo seria equivalente al exceso de actividades y tares propias del proceso de

aprendizaje.
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El estudio del Burnout académico es relevante desde el punto de vista tedrico e importante
para el desarrollo de programas educativos orientados a la formacion integral de los
estudiantes.

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

del sindrome (Maria Angela & lllescas P., 2016)

Los estudiantes de la carrera de Enfermeria no estan ajenos a esta realidad. Su formacién
se caracteriza por una exigente preparacion en el area de las ciencias de la salud, y en el
ambito profesional, se espera que desarrollen competencias de alta complejidad para lograr
desempefiar su papel para ello, durante su periodo de educacion no solo deben asistir a
clases tedricas, sino también a laboratorios de simulacion y préacticas clinicas,
demandandoles una carga horaria superior, suponiendo una disminucién de su tiempo
(Uribe T. & lllesca P., 2017)

El ambiente de aprendizaje clinico generado en la realidad de una institucion de salud es
totalmente diferente al del aula. Es complejo, puesto que constituye uno de los principales
factores para la adquisicibn de competencias disciplinares y genéricas propias del rol.
Adicionalmente, el contacto con el dolor, sufrimiento, muerte de pacientes, interrelacion con
el personal de salud y familiares del enfermo, y la actualizacion permanente constituyen
factores estresantes que pueden llegar a generar cansancio fisico, emocional, cognitivo y

aislamiento social (Maria Angela & lllescas P., 2016).

Diagndstico y medida del sindrome de Burnout

Dada la dificultad para comprender el sindrome han sido varios los intentos para elaborar
un medio o un instrumento para evaluar todos los aspectos relacionados con este. El
instrumento mas utilizado es la escala de Maslach (Maslach Burnout Inventory) y es el

gue se utilizo en esta investigacion, por ser el instrumento de mayor aceptacion en el ambito
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internacional dentro de la comunidad cientifica dada su comprobada sustentacion cientifica,

alta consistencia interna fiabilidad.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986) en su version valida al
espanfol para los profesionales sanitarios es un inventario de 22 items, en los que se planea
al sujeto una serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos en relacion a
diversos aspectos de su interaccion continua con el trabajo y su desempefio habitual. El
sujeto ha de contestar a cada enunciado a partir de la pregunta, ¢ Con que frecuencia siente
usted esto?, mediante una escala tipo Likert de siete opciones desde nunca hasta

diariamente.

El inventario se divide en tres escalas, cada una de las cuales miden tres dimensiones que
se suponen configuran el Burnout: Cansancio Emocional (9 items), Despersonalizacion
(5 items), Reducida Realizacion Personal (8 items) y de cada una de estas escalas se
obtiene una puntuacion baja, media o alta (que coincide con los tres tercios en los que se
distribuye la poblacién normativa) que permite caracterizar la mayor o menor frecuencia de

Burnout.

Para interpretar las puntuaciones conviene decir que tanto Cansancio Emocional como
Despersonalizacién apuntan a un mayor estrés ocupacional, mientras que la escala Falta
de Realizacidon Personal tiene una incidencia inversa en el sindrome (ya que una mayor
puntuacién apoya la existencia de un menor estrés). En concreto altas puntuaciones en las
sub escalas de Cansancio emocional y Despersonalizacion y bajas puntuaciones en la sub
escalas de Realizacion personal son reflejo de un alto grado de Burnout. Un grado medio
es reflejo de puntuaciones medias entre las tres sub escalas. La presencia de baja
puntuaciones en la sub escalas de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y altas
puntuaciones en la escala de Realizacién personal son indicativas de bajo grado de Burnout

0 que no existe Burnout.
Las variables que establece la escala de Maslach son las siguientes:

» Cansancio Emocional: Cuya puntuacion maxima es 54. Considerandose alta, mayor

de 27, y baja, menor de 18. Preguntas relacionadas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
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» Despersonalizacion: Puntuacion maxima 30. Alta mayor de 10 y Baja si es menor de

5. Preqguntas relacionadas: 5, 10, 11, 15y 22.

» En cuanto més alta sea las puntuaciones, mayor es el cansancio emocional y la

despersonalizacion, respectivamente.

» Falta de Realizacién Personal: Puntuacion maxima 48. Alta si es mayor de 40 y baja
si es menor a 33. Cuanta mas baja sea la puntuacion, menor es la realizacion personal
en el trabajo y mayor el sindrome de Burnout. Preguntas relacionadas: 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21.

» La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias.
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en
los dos primeros y baja en el tercero definen el Sindrome.
Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal. (Hernandez, 2016).
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VIl. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de Estudio:

Descriptivo Transversal.
b) Area de estudio:

El estudio se realiz6 en el Departamento de Enfermeria, Facultad de

Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autbnoma de Honduras.
c) Universo de Estudio:

Estudiantes que cursaron el cuarto afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria.
d) Muestra:

Fue de 120 estudiantes matriculados en el Il semestre del afio 2017 que
cursaron el cuarto afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

e) Unidad de Andlisis:
Estudiantes Matriculados.
f) Criterios de Seleccion:
1. Criterios de Inclusion:

a. Todos los estudiantes que cursan el cuarto afio de la carrera Licenciatura
en Enfermeria.
b. Estudiantes que desean colaborar.

c. Instrumentos que tengan datos completos.

2. Criterios de Exclusion:

a. Estudiantes que no estén en el cuarto afio de la carrera de enfermeria.
b. Estudiantes que no desean colaborar.

c. Instrumentos que no tengan datos completos.
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g) Variables de Estudios:

Para el objetivo 1:

Identificar las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes que cursan el

cuarto ano de la Licenciatura en enfermeria incluidos en este estudio.

Edad

Sexo

Estado civil
Numero de hijos
Procedencia
Ocupacion

Fondo de Manutencion

Para el objetivo 2:

Precisar el grado de cansancio emocional en los estudiantes que cursan el cuarto

afo de la Licenciatura en Enfermeria para el diagndstico del sindrome de Burnout.

Sentimiento de cansancio emocional por el trabajo.

Sentimiento de vacio cuando termina la jornada laboral.

Sentimiento de fatiga al levantarse por las mafianas y enfrentarse a otra
jornada laboral.

Sentimiento de cansancio al trabajar todo el dia con la gente.
Sentimiento de desgaste por el trabajo.

Sentimiento de frustracion en el trabajo.

Sentimiento de que permanece demasiado tiempo en el trabajo.
Sentimiento de cansancio por el contacto directo con la gente.

Sentimiento de estar al limite de sus posibilidades.
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Para el objetivo 3:

Establecer el grado de despersonalizacion en los estudiantes que cursan el cuarto

afo de la Licenciatura en Enfermeria para el diagnéstico del sindrome de Burnout.

e Sentimiento de estar tratando a los pacientes como objetos impersonales.

e Sentimiento de haberse vuelto mas duro con la gente.

e Pensamientos de preocupacion de que el trabajo le esté endureciendo
emocionalmente.

e Sentimientos de que no le importa lo que ocurra con los pacientes.

e Percepcion de que los pacientes le culpan de algunos de sus problemas.
Para el objetivo 4:

Destacar el grado de realizacién personal que se presenta en los estudiantes que
cursan el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria para el diagndstico del

sindrome de Burnout.

e Sentimiento de poder entender a los pacientes.

e Sentimiento de tratar con mucha eficacia los problemas de sus pacientes.

e Sentimiento de que a través del trabajo influye positivamente en la vida de otras
personas.

e Sentimiento de mucha energia en el trabajo.

e Sentimiento de ser capaz de crear con facilidad un clima agradable con los
pacientes.

e Sentimiento de estima después de haber trabajado intimamente con los
pacientes.

e Creencia de que consigue muchas cosas valiosas en ese trabajo.

e Sentimiento de que en el trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada.
h) Fuente de la Informacion:
Fue primaria, los estudiantes matriculados que cursaron el cuarto afo de la Licenciatura en

enfermeria.
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i) Técnica de Recoleccion de Informacion:

La técnica utilizada fue la aplicacién directa del instrumento de recoleccion de informacién
a cada uno de los estudiantes seleccionado e incluido para el estudio y debidamente

informado, esta actividad fue realizada por la investigadora.
j) Instrumento de Recoleccion de Informacion:

Se utilizé un cuestionario, aplicado a la totalidad de la poblacion que se incluy6 en el
estudio, la primera parte del cuestionario fue de caracter general y se recogieron los datos
socio demogréficos en la segunda parte las preguntas del cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cuestionario se realizé en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y
medio los 3 aspectos del sindrome de Burnout: 1. Cansancio emocional 2.
Despersonalizacion 3. Realizacion personal.

k) Procesamiento de la Informacién:

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Excel donde se elaboré la base de
datos y luego se exporto a SPSS version 21.0, para generar tablas en la cual los datos se
presentaron en una distribucion de frecuencias y porcentajes, posteriormente en cuadros y

graficos.

Maslach propuso la siguiente metodologia: Las puntuaciones altas en los dos primeros
componentes, Cansancio Emocional y Despersonalizaciéon, y bajas en la tercera,
Realizacion Personal, establecen el diagndstico del sindrome de Burnout.

- Sindrome de Burnout Alto: Cansancio Emocional ALTO, Despersonalizacion ALTO,

Realizacion personal BAJA.
- Sindrome de Burnout Moderado: Se consideran el resto de los casos.

- No hay Sindrome de Burnout: Cansancio Emocional BAJO, Despersonalizacion BAJA,
Realizacion Personal ALTA.

l) Consideraciones Eticas:

Se obtuvo la autorizacion para la realizacion de este estudio por parte de las autoridades
correspondientes de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional Autbnoma de Honduras.
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La informacion se utilizO solo para efecto del presente estudio y se contdé con el

consentimiento informado de cada estudiante que participo en el mismo. (Anexos 3)
m) Trabajo de Campo:

La recoleccion de la informacion se realizé por la investigadora mediante la aplicacion
directa del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a cada uno de los estudiantes
seleccionados que dio su consentimiento previamente informado en un periodo de 7 dias

en el horario matutino y vespertino de lunes a jueves.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas de los estudiantes que cursan el cuarto afio

de la Licenciatura en enfermeria incluidos en este estudio

Gréafico 1. Edad de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas (FCM), Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre-
Noviembre 2017.

74.17%
80.00% y
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 22.50%
20.00%
10.00% 1.67% 1.67%
0.00% &
20-25 26-31 32-37 >38

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas aplicada a los estudiantes.

En relacion a la edad de los estudiantes es de 20 - 25 afios que corresponden a 89
(74.17%), de 26-31 afios es de 27 (22.50%), de 32-37 afios son 2 (1.67%) y la edad > de
38 afios con 2 estudiantes (1.67%) (Ver Anexo 5, Tabla 1).

Coincide con el estudio de (Maria Angela & lllescas P., 2016) que se realizo en estudiantes
de enfermeria de una universidad privada, las edades identificadas con mayor porcentaje

fueron de 19 a 23 afios de edad con un 65.6%.
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Grafico 2. Sexo de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en

Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre-Noviembre 2017

m HOMBRE
B MUJER

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogréaficas aplicada a los estudiantes.

En relaciéon con el sexo de los estudiantes 113 (94.17%) son mujeres y 7 (5.83%)

corresponde a los hombres. (Ver Anexo 5, Tabla 2).

Este resultado coincide con el estudio de (Risquez, Carrillo Garcia, & Sabuco Tebar, 2012),
donde predominan las mujeres con un 75.7% del total de la muestra, la enfermeria desde
sus inicios; ha estado influida por ser una actividad eminentemente para las mujeres, sin
embargo con el paso del tiempo los hombres también se han interesado en la profesion ya
gue tienen una vision mas ajustada de lo que es enfermeria y cada dia son mas los hombres

gue desean estudiarla.

22



Gréafico 3. Estado civil de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en

Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre-Noviembre 2017
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Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas aplicada a los estudiantes.

En relaciéon con el estado civil de los estudiantes 10 (8.33%) son casados, seguido de los
solteros con 94 (78.33%) luego los que estan divorciados con 1 (0.83%) y con 15 (12.50%)
se encuentran en union libre. (Ver Anexo 5, Tabla 3).

En el estudio que realiz6 (Maria Angela & lllescas P., 2016), la poblaciéon en su mayoria
son estudiantes que se encuentran solteros, con un 91.8%. Se puede evidenciar que ahora
hay méas gente enfocada en culminar sus estudios universitarios antes de iniciar a formar

una familia.
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Gréfico 4. Numero de hijos de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura

en Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre- Noviembre 2017

82.50%

13.33% 1.66% 0.83% 1.66%

NINGUNO UNO DOS TRES MAS DE TRES

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogréficas aplicada a los estudiantes.

En relacién con el numero de hijos se presentd que de los estudiantes 99 (82.50%) no
tienen ningun hijo, seguido de 16 (13.33%) que tienen un hijo, dos estudiantes que tienen
2 (1.66%)) hijos, luego un estudiante 1 (0.83%) que tiene 3 hijos y por ultimo dos estudiantes

que tienen mas de 3 (10%) hijos. (Ver Anexo 5, Tabla 4).

Coincide con el estudio que se realizé en una universidad privada de Chile donde un 86%
de los estudiantes no tiene hijos. (Maria Angela & lllescas P., 2016) la existencia o no de
hijos hace que las personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, ser personas mas maduras, estables, la
implicacién con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar
problemas personales, conflictos emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo

familiar.
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Grafico 5. Procedencia de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre-Noviembre 2017

= URBANA = RURAL

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas aplicada a los estudiantes.

En relacion con la procedencia 78 (66%) estudiantes proceden de la zona urbana seguidos

de 42 (34%) que son de la zona rural. (Ver Anexo 5, Tabla 5).

Coincide con el estudio de (Maria Angela & lllescas P., 2016) donde la mayoria eran de la
zona urbana con un 83.2%. Se considera que en la zona urbana el acceso a las
oportunidades en educacién es mejor, el ingreso percapita que se percibe es considerado

mayor y hay mas posibilidades de estudiar.
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Gréafico 6. Ocupacion de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en

Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras Octubre - Noviembre 2017.

95.83%
10.83% 5.00% 1.60%
Estudiante Estudiany trabajan  Estudiay es ama de Estudiay es auxiliar de
casa enfermeria

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogréficas aplicada a los estudiantes.

En relacién a la ocupacion de los participantes se presentd que 115 (95.83%) se dedican
solamente a estudiar, los que estudian y trabajan en otro oficio fuera de la salud
corresponde a 13 (10.83%), los que son estudiantes y amas de casa 6 (5%), los que

estudian y son auxiliar de enfermeria 2 (1.60%). (Ver Anexo 5, Tabla 6).

Coincide con el estudio de (Risquez, Carrillo Garcia, & Sabuco Tebar, 2012) el cual se
realiz6 en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Murcia, donde la mayoria (69.3%)
Gnicamente estudiaba, frente a un 29.4% que referia trabajar y estudiar, esto nos demuestra
que la mayoria estan plenamente dedicados a sus estudios y que cuentan con
financiamiento (probablemente familiar) para poder hacer frente a los costos de su carrera.
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Gréafico 7. Fondo de manutencién de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la
Licenciatura en Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre- Noviembre
2017.
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Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogréficas aplicada a los estudiantes

En relacién a la manutencion de los estudiantes se presentd que 76 (63.33%) estudiantes
obtienen menos de un salario minimo, 23 (19.17%) estudiantes reciben un salario minimo,
seguido de 15 (12.50%) estudiantes que reciben dos salarios y 6 (5.00%) estudiantes que

reciben mas de dos salarios. (Ver Anexo 5, Tabla 7).

Coincide con el estudio de (Santos, 2012) que se realizé en el personal de enfermeria de
un hospital donde se encontré6 que un pequefio porcentaje 2.50% reciben un salario
minimo, considerando que la poblacion estudiantil en su mayoria son solteros y no tienen

otras ocupaciones que les generen ingresos.
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Objetivo 2. Grado de cansancio emocional en los estudiantes que cursan el cuarto afio de

la Licenciatura en Enfermeria para el diagnéstico del Sindrome de Burnout.

Gréafico 8 Grado de Cansancio Emocional en los estudiantes que cursan el cuarto afio de
la Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas (FCM), Tegucigalpa,
Honduras UNAH Octubre - Noviembre 2017
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

En relacion a la dimension “cansancio emocional” en los estudiantes del cuarto afio de
enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, predomind un bajo nivel con 94
casos (78.3%), seguido del nivel alto con 15 (12.5%) y un nivel medio con 11(9.2%). (Ver
Anexo 5, Tabla 8).

Estos datos son similares a resultados obtenidos en el estudio de Barradas y colaboradores
en México 2017, donde refiere que los estudiantes de la licenciatura en psicologia no
presentaron nivel alto de Burnout estudiantil, por lo cual la dimension de Cansancio

emocional no se ve afectada en este estudio.

Siendo el cansancio emocional la primera fase en el desarrollo del Sindrome de Burnout,

observamos que el porcentaje de talentos no estan en riesgo en esta dimension.
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Objetivo 3: Grado de despersonalizacion en los estudiantes que cursan el cuarto afio de

la Licenciatura en Enfermeria para el diagnostico del sindrome de Burnout.

Gréafico 9 Grado de Despersonalizacion en los estudiantes que cursan el cuarto afio de la

Licenciatura en Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras UNAH Octubre - Noviembre 2017

13.3%

Alto Medio Bajo

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

En relacién a la dimension “Despersonalizacion” en los estudiantes del cuarto afio de
enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, predominé el nivel bajo con 85 (70.8
%) casos identificados, seguido del nivel alto con 19 (15.8%) y un nivel medio con 16
(13.3%). (Ver Anexo 5, Tabla 9).

La despersonalizacion es el constructo clave que relaciona el Sindrome de Burnout con las
actividades asistenciales, segun los resultados se observa que el porcentaje encontrado
fue bajo para poder diagnosticar el sindrome, esto nos refleja que los estudiantes en esta
escala no se encuentran afectados, ya que no tienen actitudes, sentimientos, y respuestas
negativas hacia las personas a quienes prestan sus Sservicios.
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Objetivo 4 Grado de realizacion personal que se presenta en los estudiantes que cursan

el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria para el diagndstico del sindrome de Burnout.

Gréfico 10 Grado de Realizacion Personal en los estudiantes que cursan el cuarto afio de
la Licenciatura en Enfermeria, FCM, Tegucigalpa, Honduras UNAH Octubre - Noviembre
2017.

Alto Medio Bajo

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

En relaciéon a la dimension “Realizacién personal”’ y los niveles que se encontraron en la
misma, observamos que el nivel alto reporté 58 casos (48.3%), seguido del nivel medio 36
(30.0%) y bajo con 26 (21.7%) respectivamente. (Ver Anexo 5, Tabla 10).

Este dato concuerda con el estudio presentado por (Ramirez, 2015) en cuyos resultados
obtenidos con personal del Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social en el afio 2015, la

escala alta report6é un 62%.

Es importante mencionar que, segun los datos encontrados, este nivel tiene un
comportamiento porcentualmente alto, lo que no favorece el desarrollo del Sindrome de
Burnout en los estudiantes ya que entre mas alta se presenta esta escala, menos son las
posibilidades de presentar Burnout.
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De acuerdo a estas tres dimensiones observamos que el cansancio emocional es bajo
(78.3%), despersonalizacion es bajo (70.8%) y realizacidon personal es alto (48.3%), lo que

caracteriza que los estudiantes no presentan el Sindrome de Burnout.

De los 120 estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Honduras, Tegucigalpa,
Honduras octubre-noviembre 2017 un 45 (37.5%) no presentan sindrome de Burnout,
mientras que 74 (61.7%) estan en sindrome de Burnout moderado, seguido de 1(0.8%) que

presenta el sindrome de Burnout. (Ver Anexo 5, Tabla 11).

Al interpretar las puntuaciones conviene decir que tanto Cansancio Emocional como
Despersonalizacién apuntan a un mayor estrés ocupacional, mientras que la escala Falta
de Realizacion Personal tiene una incidencia inversa en el sindrome (ya que una mayor
puntuacion apoya la existencia de un menor estrés). En concreto altas puntuaciones en las
sub escalas de Cansancio emocional y Despersonalizacion y bajas puntuaciones en la sub
escalas de Realizacion personal son reflejo de un alto grado de Burnout. Un grado medio
es reflejo de puntuaciones medias entre las tres sub escalas. La presencia de baja
puntuaciones en la sub escalas de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y altas
puntuaciones en la escala de Realizacion personal son indicativas de bajo grado de Burnout

0 gue no existe Burnout.
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. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas en su mayoria son adultos jovenes sus
edades se encuentran entre 20-25 afios, predominé el sexo mujer, solteros, el mayor
porcentaje de los estudiantes no tienen hijos, su ocupacion es estudiar y la

manutencion que reciben es menor de un salario minimo.

Segun los datos encontrados en la dimensién de “Cansancio Emocional’, el nivel
que mas sobresale es el bajo, por lo que se considera que en esta escala los
estudiantes no se ven afectados.

En base a los resultados que se obtuvieron en la dimension “Despersonalizacion”
los estudiantes no se encuentran con actitudes negativas ya que el nivel que

predominé fue bajo.

En relaciéon a la dimension “Realizaciéon Personal’” los estudiantes no se ven

afectados segun los resultados encontrados ya que prevalecio el nivel alto.

Al realizar el analisis de las tres dimensiones para diagnosticar el sindrome de
Burnout de los 120 estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras, Tegucigalpa, Honduras octubre-noviembre 2017 solamente una persona

presento este sindrome.
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X. RECOMENDACIONES

A las Autoridades de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras

1. Socializar los resultados de esta investigacion, con el propdésito de motivar a otros actores

a seguir realizando estudios a cerca de este tema en diferentes carreras.

2.Promover en la Facultad de Ciencias Médicas que en cada afio que cursan puedan
realizar investigaciones en este tema, considerando a todos los estudiantes que forman

parte de las ciencias de la salud.

A las Docentes del Departamento de Enfermeria
1.Continuar con la metodologia que se esta utilizando para cada espacio de aprendizaje.

2. Motivar a los estudiantes que continden dedicandose a su estudio de una manera integral
en todas las actividades que realizan y que sigan manteniendo su autoestima alta en el

desempefio de todas sus funciones académicas.

A los estudiantes

1. Segquir realizando sus actividades académicas con entusiasmo, dedicacion, esmero y
trabajando en equipo para seguir fortaleciendo sus procesos de aprendizaje y que las

nuevas generaciones también lo hagan.

2. Aprovechar la ayuda econdmica que reciben de sus familiares, y que sigan dedicandose

solo a estudiar para cumplir con sus objetivos propuestos.
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes que cursan

el cuarto afio de la Licenciatura en enfermeria incluidos en este estudio.

Manutencion

estudiantes
por Fondo de
manutencion

tiene por derecho
desde el nacimiento
los niflos y
adolescentes. Debe
de cubrir las
necesidades
basicas incluyendo
la mas importante
gue es la
educacion.

salario minimo

Un salario
minimo

Dos salarios
minimos

Més de dos
salarios minimos

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALOR O ESCALA DE
OPERACIONAL CATEGORIA MEDICION
Edad % de Afos cumplidos 20-25 Contintia
estudiantes 26-31
por grupo 32-37
etario. >38
Sexo % de Definido por la Hombre Nominal.
estudiantes biologia Mujer
por sexo
Estado Civil % de Situacion legal Casada(0) Nominal
estudiantes determinada por las | Soltera(o)
por estado leyes. Unién libre
civil actual Divorciada (0)
Viuda (0)
Numero de Hijos % de Referido a la mujer | Uno Nominal
estudiantes a lo largo de su vida | Dos
por nimero reproductiva. Tres
de hijos Mas de tres
Procedencia % de Lugar de donde Urbana Nominal
estudiantes procede la persona | Rural
por su
procedencia
Ocupacion % de Trabajo, labor o Ama de casa Nominal
estudiantes guehacer. Estudiante
por Trabajador
ocupacion Auxiliar de
enfermeria.
Fondo de % de Es un beneficio que | Menor de un Ordinal
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Objetivo 2: Precisar el grado de cansancio emocional en los estudiantes que cursan el

cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria para el diagndstico del sindrome de Burnout.

N.

VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

VALOR

ESCALA DE
MEDICION

Sentimiento de cansancio
emocional por el trabajo

Sentimiento de vacio
cuando termina la
jornada laboral.

Sentimiento de fatiga al
levantarse por las
mafanas y enfrentarse a
otra jornada laboral.

Sentimiento de
cansancio al trabajar
todo el dia con la gente.

Sentimiento de desgaste
por el trabajo.

Sentimiento de
frustracién en el trabajo.

Sentimiento de que
permanece demasiado
tiempo en el trabajo.

Sentimiento de
cansancio por el
contacto directo con la
gente.

Sentimiento de estar al
l[imite de sus
posibilidades.

% de
estudiantes
segun las
escalas del
Sindrome de
Burnout.

Cansancio
emocional:

Valora la vivencia
de estar exhausto
emocionalmente
por las demandas
del trabajo.

Puntuacion
maxima 54.

Bajo:
<18

Medio
17 al 27

Alto:
> 27

Ordinal
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Objetivo 3: Establecer el grado de despersonalizacion en los estudiantes que cursan el

cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria para el diagndstico del sindrome de Burnout.

DEFINICION VALOR | ESCALA
VARIABLE INDICADOR | OPERACIONAL DE
MEDICION

Sentimiento de % de Despersonalizacion:| Bajo: Ordinal
estar tratando a los | estudiantes <5
pacientes como seginlas | Valora el grado en
objetos escalas del | que cada uno Medio
impersonales. Sindrome de ;ec?nc?gedactltudes 6al9

— Burn e frialdad y
Sentimiento de i urnout distanciamiento.
haberse vuelto mas
duro con la gente. Puntuacién maxima élioo'

Pensamientos de
preocupacion de
que el trabajo le
esté endureciendo
emocionalmente.

Sentimientos de
gue no le importa lo
gue ocurra con los
pacientes.

Percepcion de que
los pacientes le

culpan de algunos
de sus problemas.

30.
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Objetivo 4. Destacar el grado de realizacion personal que se presenta en los estudiantes

que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria para el diagndstico del sindrome

mucha energia en el
trabajo.

Sentimiento de ser
capaz de crear con
facilidad un clima
agradable con los
pacientes.

Sentimiento de
estima después de
haber trabajado
intimamente con los
pacientes.

Creencia de que
consigue muchas
cosas valiosas en
ese trabajo.

Sentimiento de que
en el trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de forma
adecuada.

de Burnout.
DEFINICION | VALOR ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR OPERACION MEDICION
AL

Sentimiento de poder | % de Realizacion Bajo: Ordinal
entender a los estudiantes personal: <33
pacientes. segun las
Sentimiento de tratar | escalas del Evalla los Medio
con mucha eficacia Sindrome de sentimientos 34 al 39
los problemas de Burnout. de auto
sus pacientes. eficiencia y Alto:

realizacion
Sentimiento de que personal en el >40
a través del trabajo trabajo.
influye positivamente
en la vida de otras
personas. Puntuacion
Sentimiento de maxima 48.
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Anexo 2: CUESTIONARIO N. 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones: Marque con una “X” el enunciado que considere.
1.- Edad:

20-25
26-31
32-37
> 38

2.- Sexo:

Hombre Mujer

3. Estado civil:

Casada(o)
Soltera(o)
Union Libre
Divorciada(o)

4. Numero de hijos
Ninguno
uUno
Dos
Tres
Mas de tres

5. Procedencia

Urbana
Rural

6. Ocupacion: Puede marcar mas de una opcion.

Ama de casa
Estudiante
Trabajador
Auxiliar de enfermeria

7. Fondo de manutencién
Menor de un salario minimo
Un salario minimo

Dos salarios minimos

Mas de dos salarios minimos
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CUESTIONARIO N. 2:

con una “x”.

0= NUNCA.
1=POCAS VECES AL ANO O MENOS
2=UNA VEZ AL MES O MENOS.

3=UNAS POCAS VECES AL MES.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho més duro con la gente

11 | Me preocupa gue este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno
de sus problemas
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ESCALA DE MASLACH: Responda cada pregunta, marcando un namero de la siguiente escala

4=UNA VEZ A LA SEMANA
5=POCAS VECES A LA SEMANA.
6=TODOS LOS DIAS




Anexo 3: Autorizacién para el estudio.

CIONES ¥

&

&

$Y , SRR
St UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA £ 9:;
‘@! CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 8 i
g’ y ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA %% (;

i 0

Managua, 27 de enero de 2018
Licenciada

Lilia Esperanza Meza
Jefe, Departamento de Enfermeria
UNAH, Facultad de Ciencias Médicas, Dpto. de Educacion de Enfermeria

Su oficina:
Estimada Lic. Meza:

Reciba sinceros saludos. Me dirijo a usted para presentarle a la Maestranda:
Digna Leticia Garcia Espinoza, de la Maestria en Salud Piblica del CIES —
UNAN Managua, Nicaragua. Ella se encuentra ejecutando su trabajo de Tesis:
"PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES QUE
CURSAN EL CUARTO ANO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS EN TEGUCIGALPA, HONDURAS OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2017", que ha decidido realizarlo en su institucion. Por esta razdn,
recurrimos a usted para solicitarle apoyo técnico para el acceso a la informacion
necesaria para el buen desarrollo de los objetivos de su Tesis. El tipo de apoyo
solicitado, le sera explicado por la maestranda en cuestion.

Cualquier ampliacién en informacién asociada a este trabajo, puede contactarnos a
los teléfonos (505) 22784381, 22783700, 22783688, (505) 88620898, ¢ al correo
electrénico mibarra@cies.edu.ni, con Dra. Marcia Ibarra Herrera, Docente
Investigador, CIES-UNAN.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, aprovechamos la oportunidad para
saludarle,

Cc: Archivo » JEFATURA
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Anexo 4: Consentimiento informado

Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
Facultad de Ciencias Médicas

Departamento de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estudiante de Enfermeria (Iniciales)

Acepto ser incluida(o) en el estudio Prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes
gue cursan el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en Tegucigalpa, Honduras
Octubre-Noviembre 2017, el cual se esta realizando con el objetivo de determinar la

prevalencia del Sindrome de Burnout.

La informacién que brinde es de caracter confidencial pues no se destacan sus datos de
identidad. Puedo rechazar ser incluida (0), sin que esto afecte en mis estudios, sin embargo,
una vez aceptada mi participaciéon cumpliré con el llenado completo de los formularios que
se me han entregado. Afirmo que se me permiti6 hacer preguntas, y que entendi

claramente los objetivos del protocolo.

En constancia firmo, (Solo firma)

Fecha
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Anexo 5: Tablas

Tabla 1. Edad de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre — Noviembre 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
20-25 89 74.17%
26-31 27 22.50%
32-37 2 1.67%
> 38 2 1.67%
Total 120 100.00%

Fuente: Primaria Encuesta caracteristicas sociodemograficas aplicada a los estudiantes

Tabla 2. Sexo de los estudiantes que cursan el cuarto afo de la Licenciatura en Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre — Noviembre 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 7 5.83%
Mujer 113 94.17%
Total 120 100.00%

Fuente: Primaria Encuesta caracteristicas sociodemograficas aplicada a los estudiantes

Tabla 3. Estado civil de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en

Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre —

Noviembre 2017.

Fuente: Primaria Encuesta caracteristicas sociodemograficas aplicada a los estudiantes

Estado Civil Frecuencia|Porcentaje
Casado (a) 10 8.33%
Soltero (a) 94 78.33%
Divorciado (a) 1 0.83%
Union libre 15 12.50%
Total 120 100.00%
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Tabla 4. Numero de hijos de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre —
Noviembre 2017.

Numero de Hijos Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 99 82.50%
Uno 16 13.33%
Dos 2 1.66%
Tres 1 0.83%
Mas de tres 2 1.66%
Total 120 100.00%

Fuente: Primaria Encuesta caracteristicas sociodemogréficas aplicada a los estudiantes

Tabla 5. Procedencia de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre —
Noviembre 2017.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 78 65.55%
Rural 42 34.45%
Total 120 100.00%

Fuente: Primaria Encuesta caracteristicas sociodemograficas aplicada a los estudiantes

Tabla 6. Ocupacion de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras, UNAH Octubre —
Noviembre 2017.

Ocupacion Frecuencia|Porcentaje
Estudiante 115 95.83%
Estudian y trabajan 13 10.83%
Estudia y es ama de casa 6 5.00%
Estudia y es auxiliar de enfermeria 2 1.60%

Fuente: Primaria Encuesta caracteristicas sociodemogréficas aplicada a los estudiantes.
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Tabla 7. Fondos de manutencion de los estudiantes que cursan el cuarto afio de la

Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras, UNAH

Octubre — Noviembre 2017.

Fondo de Manutencién | Frecuencia | Porcentaje
Menor de un salario minimo 76 63.33%
Un salario minimo 23 19.17%
Dos salarios minimos 15 12.50%
Mgs_ de dos salarios 6 5.00%
minimos
Total 120 100.00%

Fuente: Primaria Encuesta caracteristicas sociodemogréficas aplicada a los estudiantes

Tabla 8. Grado de Cansancio Emocional en los estudiantes que cursan el cuarto afio de la
Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas , Tegucigalpa, Honduras UNAH

Octubre - Noviembre 2017

Escala Cansancio Emocional
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos |Alto 15 12.5
Medio 11 9.2
Bajo 94 78.3
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory
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Tabla 9. Grado de Despersonalizacion en los estudiantes que cursan el cuarto afio de la
Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras UNAH
Octubre - Noviembre 2017

Escala de Despersonalizacién
Frecuencia | Porcentaje
Alto 19 15.8
Validos [Medio 16 13.3
Bajo 85 70.8
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Tabla 10. Grado de Realizacion Personal en los estudiantes que cursan el cuarto afio de la
Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras UNAH
Octubre - Noviembre 2017

Escala Falta de Realizacién Personal
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos |Alto 58 48.3
Medio 36 30.0
Bajo 26 21.7
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory
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Tablall. Sindrome de Burnout en los estudiantes que cursan el cuarto afo de la
Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Tegucigalpa, Honduras UNAH
Octubre - Noviembre 2017

Sindrome Burnout
Frecuencia |Porcentaje
Validos Sin 45 375
Burnout
Burnout 74 61.7
Moderado
Sindrome 1 .8
de
Burnout
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory
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