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CAPITULO UNO PANORAMA DEL PROYECTO

1.1 INTRODUCCION

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome
de fatiga en el trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del
individuo que lo sufre. (1) El burnout no solo tiene consecuencias negativas para la
salud y el bienestar de los individuos, sino que también puede impactar

negativamente en la calidad de su trabajo y en la eficiencia de las organizaciones.

Se caracteriza por una sensacion abrumadora de agotamiento fisico, mental y
emocional que resulta de una exposicion prolongada al estrés cronico en el entorno
de trabajo. Este sindrome puede afectar a profesionales de diversas areas, desde

meédicos y enfermeros hasta maestros, ejecutivos y empleados de oficina. (2)

En Espafia la sociedad espafiola informe el afio 2019 en su articulo el cual hablaba
sobre los cambios constantes que buscan la mejora, adaptacion y respaldo de las

personas que la componen. Estos cambios traen a su vez la adquisicion de una
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mayor responsabilidad en el ambito laboral, tanto a nivel profesional como a nivel
personal, sobre todo, para aquellos sectores que requieren una mayor implicacion
emocional y social. El afrontamiento de estas situaciones de manera poco
adecuada, puede llegar a desembocar en diversos tipos de trastornos o

desequilibrios en el organismo, tales como el estrés.

Los docentes estan considerados como uno de los grupos sociales mas afectados
por el estrés junto al sector de la sanidad (mas concretamente, la labor de los
profesores y maestros exige tener capacidad para adaptarse de manera continuada
a las modificaciones educativas, los avances tecnoldgicos y las transformaciones
sociales, estableciendo como meta principal la de proporcionar una educacién
actualizada y significativa a sus alumnos). Asimismo, tienen que desarrollar en los
estudiantes habilidades para mantener un aprendizaje permanente incluso fuera del
ambito académico, una formacién exigida no solo a los alumnos, sino también a los

profesores.

En muchas ocasiones, se puede observar un alto grado de malestar en los
profesores y maestros, debido, entre otros, a la percepcion de falta de recursos y

de formacion para hacer frente a las distintas necesidades de su alumnado.

En Colombia Bogota especificamente en la universidad del rosario en el afio 2020

dan una informacién muy relevante con lo referente a los profesionales de salud que



parecen dicho sindrome diciendo que el sindrome Burnout en los médicos se
caracteriza por agotamiento emocional, encontrando que el trabajo ya no tiene
sentido, viendo a los pacientes, estudiantes y colegas como objetos y no como seres
humanos, originado sintomas como cefalea, insomnio, tension, ira, alteracion de
memoria y pensamientos de abandono. La prevalencia del Burnout ha aumentado
con el paso del tiempo, siendo del 45,5% en 2011 a 54,4% en el aiio 2014. En el
sindrome de Burnout se han identificado seis puntos claves que pueden ser los
desencadenantes para el desarrollo de esta enfermedad, como los son: carga de
trabajo (mucho trabajo, pocos recursos); control (micro gestién, falta de influencia,
rendicibn de cuentas sin poder); recompensa (no hay suficiente pago,
reconocimiento o satisfaccién); comunidad (aislamiento, conflicto, falta de respeto);
justicia (discriminacion, favoritismo); y valores (conflictos éticos, tareas sin sentido).
Los médicos que padecen de sindrome de Burnout tienen un mayor riesgo de
consumo de sustancia psicoactivas, alcoholismo, depresibn y mayor tasa de
suicidio, ademas existe un mayor numero de errores médicos y malos resultados en

los pacientes tratados por médicos afectados por sindrome de Burnout. (3)

Por esto y por muchas mas investigaciones y hallazgos encontrados que hemos
realizado un analisis comparativo en el sindrome de burnout en el area de salud y
con otras facultades para conocer como afecta a dichos programas que a la vez son

tan diferentes, pero al mismo tiempo iguales.



1.2 JUSTIFICACION

Con este trabajo se hace referencia a la necesidad y la relevancia de un proyecto
de investigacion que se va a presentar, a partir de la identificacion de un estudio
comparativo de como influye la calidad del suefio, en los estudiantes de las

diferentes profesiones, y en los tecnologos de atencion prehospitalaria. (4)

Se recauda informacion sobre la necesidad de un estudio del uso desmedido de las
consecuencias que pueden suceder en los estudiantes de las diferentes profesiones
como: estudiantes de educacion preescolar, teologia, enfermeria y de atencién

prehospitalaria.

A partir de esta identificacion se busca conocer las consecuencias negativas que se
da en la falta de suefio y el poco descanso en una personay como repercuten en la

salud de cualquier profesion.

Segun lo planteado en este proyecto, los trastornos del suefio tienen un impacto no
despreciable en la vida de las personas. Pero con el tiempo se ha observado que
han sido obviados ante un estilo de vida acelerado por las personas que privilegian
realizar maltiples actividades, incluyendo jornadas prolongadas de trabajo y estudio,
o incluso actividades que involucren exceso de alcohol, drogas o vida social

alterada, lo que conlleva a tener malos habitos del suefio, que son perpetuados por
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factores culturales, y llevan a las personas a ignorar una afeccion y a tener serias

implicaciones negativas en la salud.

El suefio de baja calidad también afecta negativamente el estado de animo, lo que
tiene consecuencias para los aprendizajes. Las alteraciones en el estado de animo
en cualquier profesion afectan la capacidad de adquirir nueva informacion vy,
posteriormente, a recordar esa informacion. “No hay relacién entre las horas de
suefio y el rendimiento académico de los estudiantes de cualquier profesiéon”. Entre
mas horas de suefio tengan los estudiantes menor rendimiento académico tendran

y rendirdn negativamente.

Algunas investigaciones demuestran que dormir bien en la noche mejora la calidad
y el aprendizaje en la capacidad de resolucion de problemas. El suefio también

ayuda a prestar atencion, a tomar decisiones y a ser mas creativos.

La informacion analizada ha demostrado que la deficiencia de suefio cambia la
actividad en algunas partes del cerebro, es decir, dormir bien la noche anterior a un
examen no tiene relacién alguna con un buen desempefio en la prueba. Lo que més
importa es el suefio que se obtiene durante los dias en que se produce el
aprendizaje. La falta de suefio a largo plazo también aumenta el riesgo de obesidad,

diabetes y enfermedades del corazén y los vasos sanguineos (cardiovasculares).



Se puede concluir en los estudiantes de ingenieria que uno de los factores que
influyen en la calidad activa de su profesion, es que duermen menos de 8 horas, y
esto afecta el suefio y su desempefio académico. Porque su principal herramienta
son las computadoras, esto es uno de los problemas mas infravalorados en la vida
del ingeniero, es el cuidado de los ojos. Las largas jornadas de 8 a mas de 12 horas
en donde los ojos estan expuestos a multiples pantallas que deterioran la vista, y
las pantallas LED que usan comunmente, provocando casos muy comunes
de sindrome visual informético. La convencion del suefio en ellos puede provocar
problemas fisicos o mentales, que van a influir directamente en la calidad de vida y

el desempefio de los personajes. (5)

El mal suefio en los estudiantes de educacion preescolar, hace que tengan
problemas para tomar decisiones y resolver cuestiones en el ambito de la escuela
o en el hogar. A veces necesitan de tiempo extra para finalizar tareas, sobretodo en

época de planificaciones.

Mucho se ha hablado de los habitos de suefio de los alumnos, que deben dormir
buena cantidad de horas para que tengan un buen desempefio escolar; pero para
gue el proceso de aprendizaje sea 6ptimo, es necesario que los estudiantes de
prescolar también tengan buenos habitos. Ellos deben llegar descansados para
enfrentarse en alglin momento a sus alumnos especialmente los que son cada vez

mas inquietos y demandantes.



Se sabe que la tarea de un estudiante de preescolar, muchas veces requiere de
trabajo extra en la casa. Preparar una clase, preparar una evaluaciéon y luego

corregir, podria mantenerlo en altas horas de la noche trabajando. (6)

En los estudiantes de administracion de empresas, los trastornos del suefio han
adquirido su repercusién en diferentes aspectos de la vida diaria, salud y bienestar
de los individuos y la sociedad, donde su desempefio se desarrolla hasta altas horas

de la noche, provocando accidentalidad y su desempefio laboral negativo.

Cuando el suefio de un estudiante de administracion es de mala calidad o de menos
horas de las aconsejadas, nuestra irritabilidad, aumenta y no puede desarrollar bien
sus capacidades al maximo nivel. Todo eso acaba generando estrés, lo que

afecta su bienestar emocional y el rendimiento en la academia.

La pérdida de suefio en los estudiantes de atencién prehospitalaria siendo los
primeros respondientes, afecta a la hora de comunicarse con un paciente y
atenderlo de una manera adecuada y sin errores, porque la forma en que los
paramédicos y los trabajadores de la salud responden a los sentimientos de los
pacientes, pueden llevarlos a equivocarse y ser tener grandes consecuencias en la

atencion de un paciente.

La falta de suefio y la fatiga emocional en ellos pueden afectar a cualquiera, pero

especialmente a los socorristas y los trabajadores de la salud siendo los mas
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vulnerables debido al trabajo por turnos tan largos y extensos, que generan un

estrés emocional y mucha irritacion por sus préacticas o trabajos.

Esto es relevante durante una pandemia cuando los sistemas de salud de muchos
paises fueron colapsados porque se han visto abrumados por el creciente nUmero
de personas en los hospitales. En el caso de los profesionales de Enfermeria, la
falta de suefio puede comportar desde pequefios errores en las consultas y los
servicios de los hospitales hasta faltas graves que pongan en riesgo la salud tanto

del profesional como del paciente. (7)

Para concluir, se ofrece un resumen explicativo de los resultados leidos, que
establezcan las semejanzas y diferencias entre los estudiantes de las diferentes
profesiones, para asi finalmente ofrecer una lectura o una vision mas profunda o
mas creativa del tema del proyecto, que se ira fortaleciendo a medida de su

construccion y que sirva de base para una nueva investigacion por venir.


https://concepto.de/lectura/

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todas las carreras sean profesionales o técnicas manejan cierta cantidad de estrés
ya que esto nos permite a nosotros ser un poco Mas responsable con nuestras
obligaciones, unas de las areas que manejan una gran cantidad de estrés y esto
afecta su estilo de vida es el area de salud: sea médico, enfermero, APH y auxiliar

de enfermeria.

Todos estamos envueltos de una profesion que es mantener y salvar vidas
ocasionando largas jornadas de trabajo de entre 48 a 72 horas, sin una buena
alimentacion, un pésimo dormir y un estrés postraumatico que estamos
constantemente expuestos, sin contar que muchas veces nuestra familia termina en
segundo plano. Los paramédicos o también conocidos los APH muchas veces
sufren mas estrés postraumatico ya que ellos van directamente a la escena del

accidente y algunas veces colocan su vida en riesgo para salvar al paciente.

El paramédico es un profesional del area de la salud que se encarga de atender las
emergencias médicas en situaciones inestables. Su trabajo consiste en diagnosticar
y estabilizar hasta que el paciente ingrese a un hospital o su vida no corra peligro

de muerte.



En México, un estudio que investigoé el nivel de burnout en un grupo de 450 médicos,
enfermeras y paramédicos de 12 instituciones hospitalarias, reveld los siguientes
datos: 10.9% de cansancio emocional, 19.6% de despersonalizacion y 74.9% de
baja realizacion personal. Estadisticamente de 60 paramédicos mas del 70% ha

pensado alguna vez en suicidarse.

El sindrome de Burnout es la vivencia de fatiga emocional por las demandas de
trabajo; la despersonalizacion, que mide las respuestas de tipo impersonal y las
actitudes negativas hacia los pacientes; y la realizacion personal, que refleja la
satisfaccion personal y la competencia en la practica del trabajo cotidiano. Fue

considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como riesgo de trabajo.

Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacion laboral entre el
personal médico y/o paramédico y las instituciones de salud. Por ello, consideramos
importante indagar la presencia de este sindrome entre el personal médico y

paramédico que labora en un hospital. (8)
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1.4 TITULO

Analisis de la presencia de sindrome del Burnout entre estudiantes de la facultad de

salud y otras facultades.

1.5 OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio comparativo sobre el sindrome de Burnout con los estudiantes

de salud frente a estudiantes de otras facultades de la UNAC.

1.6 OBJETIVO ESPECIFICO
1. Identificar las principales problematicas que presentan en salud mental los

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

2. Analizar los principales factores que pueden influir en el desarrollo del sindrome
de Burnout en los estudiantes.

3. Realizar procesos de capacitacion para los estudiantes sobre temas de

autocuidado en salud mental.

1.7 PREGUNTA: ¢Es posible comparar la influencia de la salud mental y el
rendimiento laboral de las carreras como atencion prehospitalaria y licenciatura en

educacion infantil?

11



1.8 VIABILIDAD

El proyecto es viable cuando tiene posibilidades de llevarse a cabo; mientras que

es factible cuando se puede hacer y puede ser sostenible y rentable.

Inicialmente se debe hacer un andlisis de la situacion, determinando las

necesidades de la poblacion de intervencion, a la vez que se establece una

prioridad. Este proyecto puede ser viable porque es posible desarrollar, intervenir y

generar una busqueda frente a una necesidad que tienen los estudiantes diferentes

profesiones y encontrar asi un cambio de crecimiento personal, es decir, que el

cambio qué se genere, demuestre una mejora en un optimo rendimiento académico

y que esté se relacione con muchos factores. Como:

- Mejorar las técnicas de estudio y el esfuerzo que realiza cada estudiante.

- Prestar mayor atencién en clase.

- Descansar bien, es imprescindible para lograr buenos resultados en los estudios.

- Se puede afirmar que, si nuestra salud esta bien, nuestro rendimiento mejora en
los estudios.

- En el caso del aprendizaje, descansar es fundamental para poder comprender

nuevos conocimientos.

Para dar respuesta a una problematica actual o pertinente, antes se debe hacer un
analisis y disponer de los datos socioecondmicos como un censo a las carreras que

mas dificultades tiene para descansar, una encuesta si hay incidencia de
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enfermedades por no dormir lo suficiente 0 medicamentos que ayuden a mejorar la
calidad del suefo. El lugar serio urbano de diferentes universidades de la ciudad de
Medellin. Edad seria en grupos universitarios de diferentes carreras, sexo serio,

masculino, femenino, actividades en estudiantes de poblacion activa.

Las recomendaciones se harian a través de documentales, videos, y publicidad en
las redes sociales, a los estudiantes universitarios para que hagan ejercicio con
regularidad en los intermedios de clase, pero no demasiado tarde. Podrian hacerse
sugerencias en evitar las bebidas alcohdlicas antes de acostarse. También se
podria evitar las bebidas y comidas pesadas por la noche. No tomar siestas después
de las tres de la tarde. Tener buenos habitos para dormir. Consumir alimentos ricos
en magnesio, (como bananos, aguacate, granos enteros, nueces, productos de
soya entre otros), infusiones de hierbas como valeriana y hacer actividades de
aromaterapia. Evitar en la medida de lo posible ruidos y luces durante toda la noche.
Evitar utilizar la cama para otras tareas que no sean dormir. Mantener unos horarios
regulares de vigilia y suefio. Dormir el horario estipulado que tienen las personas.
Realizar una actividad tranquila como leer, tomar una ducha o escuchar musica
relajante. Mantener una rutina del suefio con horarios regulares de como minimo 8
horas de descanso nocturno. Evitar los productos con cafeina o tomar liquidos
excesivamente a la hora de ir a dormir. No usar el teléfono movil en la cama. Llevar
horarios regulares. Apagar todas las luces de la habitacién. Bajar el brillo de pantalla

en un dispositivo movil.
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Qué se puede realizar: Propiciar tiempos, de espacios y actividades ludicas y
culturales que promuevan entre la comunidad estudiantil universitaria relaciones
interpersonales de fraternidad, satisfaccion de necesidades de movimiento,
aprendizaje y desarrollo de conductas y acciones motrices, verbales,
concientizacion de una cultura fisica e intelectual que contribuyan al mejoramiento
de su salud, de su calidad de vida y, sobre todo, inculcar en el joven universitario la

importancia de saber aprovechar su tiempo libre y de ocio.

Es viable porque cuenta con la poblacién de los jovenes universitarios, y quizas los

estudiantes de grados superiores en 10° y 11° de una institucién educativa. (9)

Por qué cuenta con los recursos: Las personas que van a participar en el proyecto,
como los creadores del proyecto y la poblacion universitaria de las diferentes
carreras. El presupuesto, el plazo, la propiedad intelectual, las ideas o habilidad

especifica, el equipamiento para realizar el proyecto.

e Cuenta con el tiempo

e Un promedio determinado de 6 meses de evaluacion
e Digitalizar los servicios de salud

e Formacion continua

e Investigacion del mercado

e Garantizar la satisfaccion del paciente en los servicios de salud
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e Contratar, capacitar y dar prioridad al personal sanitario. ...
e Establecer sistemas eficaces de control y respuesta. ...

e Fomentar la confianza en los servicios de salud a través de la atencion

comunitaria.
e Las principales metas y objetivos del proyecto
e Los entregables claves del proyecto
e Los sitios mas relevantes

e Un cronograma general o una hoja de ruta del proyecto

1.9 LIMITACIONES

e Falta de datos disponibles o fiables

e Falta de investigacién previa sobre el tema

e Problema con las muestras de investigacion en los datos o informacion
e Limitaciones de tiempo.

e Plantear los objetivos irreales del proyecto

e Planificar recursos innecesarios

e No tener en cuenta las variables externas del proyecto como informacién

falsa
e Establecer un proceso de control de cambios
e Recursos escasos.

e Contratiempos operativos.
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CAPITULO DOS MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

1. Agotamiento emocional: disminucién de energia, sentimiento de desgaste
emocional y fisico, asociados a una sensacion de frustracion y fracaso.

2. Anglosajon: pertenecia a los pueblos germanicos que invadieron Gran
Bretafia en los siglos Vy VI.

3. APH: Atencion prehospitalaria.

4. Autoinmolacion: Dar la vida o sacrificarse por un ideal, por una causa o por
el bien de otras personas.

5. Baja autoestima: es el conjunto de percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamientos dirigidos hacia
uno mismo, hacia nuestra manera de ser.

6. Carga laboral: es la cantidad de actividad que puede ser asignada a una
parte o elemento de una cadena productiva sin entorpecer el desarrollo total
de las operaciones. La carga de trabajo puede estar formada por una o varias
unidades minimas de trabajo.

7. Cinismo emocional: dudar de la sinceridad y la bondad de los demasy, por
extension, de las normas y los valores sociales y éticos que compartimos.

8. Desempefio personal: se refiere al modo en que una persona lleva a cabo

una labor que le fue encomendada, sea del tipo que sea.

16



9. Desgaste emocional: es la disminucion de energia, sentimiento de
desgaste emocional y fisico, asociados a una sensacion de frustracion y
fracaso.

10.Despersonalizacion emocional: Sensacion persistente de observarse a si
mismo desde fuera del cuerpo o tener la sensacion de que lo que nos rodea
no es real.

11.Estrés postraumético: afeccion de salud mental que algunas personas
desarrollan tras experimentar o ver algin evento traumatico.

12.Frustracién: sentimiento que se genera en un individuo cuando no puede
satisfacer un deseo planteado.

13.Impersonal: no posee 0 no manifiesta ninguna caracteristica que haga
referencia a la personalidad, las ideas o los sentimientos de una persona.

14.Imprescindible: es o se considera tan necesario que no se puede prescindir
de él o no se puede dejar de tener en consideracion.

15. Infravaloracion: valoracion de una cosa o de una persona en menos de lo
gue merece o vale.

16.Instituciones hospitalarias: establecimientos que tienen como actividad
principal la prestacion, el diagnéstico y el tratamiento de servicios médicos.

17.Pandemia: enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién.

18. Patologia: enfermedad fisica 0 mental que padece una persona.

19.Prevalencia: es una enfermedad cuantifica la proporcién de personas en una

poblacién que tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un
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determinado momento y proporciona una estimacién de la proporcion de
sujetos de esa poblacion que tenga la enfermedad en ese momento.

20.Psicosociales: son condiciones personales, del entorno relacional y del
entorno laboral que actian sobre la motivacion y sobre la actitud del paciente
como condicionantes en la salud y el enfermar.

21.Realizacion personal: poder alcanzar las motivaciones personales,
esperanzas y ambiciones de una persona a través del crecimiento personal.

22.Requerimientos: intimacion que se dirige a una persona, para que haga o
deje de hacer alguna cosa o para que manifieste su voluntad con relacién a
un asunto.

23.Riesgo psicosocial: es cualquier riesgo laboral relacionado con la forma en
gue se disefia, organiza y gestiona el trabajo, asi como con los contextos
econdémicos y sociales del trabajo.

24.Sindrome de Burnout: el sindrome de burnout o "sindrome del trabajador
guemado" hace referencia a la cronificacion del estrés laboral.

25.Sindrome visual informatico: es conocido también por la Asociacién
Americana de Optometria (AOA) como fatiga ocular digital como un “grupo
de problemas relacionados con los ojos que resultan del uso prolongado de
computadoras y teléfonos celulares".

26.Socorrista: persona que se dedica a prestar socorro en caso de accidente,

peligro o necesidad y esta especialmente preparada para ello.

18



2.2 MARCO REFERENCIAL

El SB es propio de profesiones que prestan servicios de atencion que requieran un
contacto directo y prolongado con personas que estan en una situacion de

necesidad o dependencia (Maslach y cols. 2011).

La APH se caracteriza por la estabilizacion de pacientes en riesgo vital, transporte
de pacientes criticos de un hospital a otro, atencion de pacientes cronicos en fase
terminal mezclado con periodos de espera en la base (estacidon de ambulancia),
ademas deben levantar pesos, transferir pacientes , realizar turnos nocturnos,
desempeiiar sus labores muchas veces en ambientes inseguros y desprotegidos
ylo ser atacados por pacientes o personas violentas, la posibilidad de contraer la
enfermedad, enfrentar sentimientos de infravaloracion de su trabajo, escasa
posibilidad de predecir o graduar las demandas asistenciales, dificultades en la
relacion 6 con pacientes y familiares, no tener horarios de alimentacion
preestablecidos, ayudar a victimas vulnerables como nifios y mujeres abusadas, sin
dejar de mencionar el rigor del clima. Las consecuencias negativas de esta tension

pueden incluir el bajo rendimiento en situaciones criticas (Leblanc y cols. 2015).

Se han realizado multiples estudios acerca de la prevalencia del sindrome del

guemado, los resultados en su mayoria no coinciden, por lo que se podria concluir
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gue la prevalencia del SB depende del ambiente donde se desarrolla el individuo y

caracteristicas propias del mismo. Lachiner Saborio Morales, 2015).

La articulacion del fendmeno se deriva de las observaciones precedentes que
determinan, en dUltima instancia, la naturaleza exploratoria del Burnout. Dichos
estudios se apoyan en experiencias reales ilustradas por profesionales relacionados
con el sector servicios; a saber: la sanidad, la educacion, el trabajo social, la

abogacia o los agentes de policia (Schaufeli y Salanova, 2014).

“Este trabajo exige que la mayor parte de la actividad que desarrollas alli ocurra
después de la jornada laboral ordinaria... y que pongas mucho de ti mismo en la
tarea. Te exiges a ti mismo, y las personas a las que atiendes te lo exigen a ti. Poco
a poco generas en quienes te rodean y en ti el sentimiento de que te necesitan.
Sientes que surge un compromiso total. La atmdésfera que te rodea te conduce a
ello, hasta que finalmente encuentras, como me sucedié a mi, exhausto... si alguien
desea trabajar en una clinica gratuita, no puede dejar que sus recursos personales
y sSus emociones se sobrecarguen tanto que se venga abajo” (Freudenberger,

1973).

Las circunstancias presentan contextos laborales complejos que generan gran
inestabilidad en los miembros de la organizacion, por lo que, la manifestacion de

riesgos psicosociales como la Carga de Trabajo, el Conflicto de Rol, Posibilidad de
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Desarrollo, Control sobre el Tiempo de Trabajo, entre El Burnout 26 otros, tiende a

visibilizarse en mayor medida (Moncada, 2011).

Las personas con situacion marital estable son las que tienen mayor riesgo de
presentar este sindrome. La presencia de la dimensién despersonalizacién se
encontré en los docentes con pareja habitual. Ademas, presentaron consecuentes

fisicos y sociales. (Isabel Mufioz Zambrano y Andrés F. Chaparro, 2010).

El estrés laboral en los profesionales de las instituciones que tienen trato directo con
los usuarios de sus servicios como los trabajadores del sector salud y el sector
educativo, tiene su origen en una serie de variables fisicas, psicolégicas y sociales.
Este estudio arrojo una presencia alta de consecuentes fisicos y sociales. Los
consecuentes encontrados coinciden con elementos estudiados en el estrés laboral,
lo que nos permite inferir que no hay sindrome de Burnout en la poblacion estudiada,
pero si hay presencia de indicadores de estrés laboral. (Isabel Mufioz Zambrano y

Andrés F. Chaparro, 2010).

Actualmente, se calcula que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades
estan relacionadas con el estrés laboral y aunque no se trata de una relacion de

causa-efecto, el estrés laboral es un factor importante que interacciona con otras
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variables bioldgicas, psicologicas y sociales, dando lugar a numerosas

enfermedades fisicas y mentales. (Ekaterina Bustamante, junio 2016).

Este sindrome se caracteriza por una pérdida de ilusién por el trabajo, desgaste
psiquico e indolencia y se produce cuando las exigencias del entorno laboral
sobrepasan la capacidad de la persona para afrontarlas. Esta situacion se da
cuando la persona presenta episodios frecuentes de cansancio emocional intenso
en relacién con su trabajo, actitudes y sentimientos negativos hacia los demas

individuos y despersonalizacion.

Las situaciones que provocan la apariciéon del sindrome de burnout son de gran
magnitud y persistentes hasta provocar sintomas tales como cambios de estado de
animo, desmotivacion, agotamiento mental, falta de energia y menor rendimiento,
asi como afectaciones emocionales, despersonalizaciéon o falta de realizacion

personal, entre otras (Congora, Perez y Torres, 2016).

Las causas del sindrome de burnout entre el profesorado son muy diversas, “pero
existe consenso al considerarlo como una consecuencia de la exposicion a factores

laborales estresantes que exceden los recursos” (Arén y Milicic, 2010).
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En cualquier caso, definimos el sindrome de burnout como el desgaste profesional
gue sufren las personas que trabajan en los servicios sanitarios, educativos,
sociales, etc., al estar expuestas a demandas emocionales elevadas. Obviamente,
hacemos referencia a un problema humano y social de primera linea en la sociedad
actual que necesita, como tantos otros, de analisis y estrategias de intervencion

(Lorez y Noguero, 2015).

La mayoria de los docentes que inician su carrera profesional lo hacen con altas
expectativas acerca de los resultados que obtendran de su tarea. Los docentes
jovenes y recién graduados llegan al aula con nuevas metodologias, conocimientos
y competencias adquiridas durante el cursado de la carrera y grandes perspectivas
de contribuir para lograr cambios y mejoras en la tarea docente y, sobre todo,
resultados positivos e importantes en cada uno de los alumnos con los que se
relacionaran durante su trayectoria profesional. Pero en muchos casos, dichas
expectativas no se cumplen, lo que puede dar lugar a una sensaciéon de fracaso, a
un estado de insatisfaccion laboral que se traduce en licencias por diversos motivos,
tanto fisicos como psicoldgicos, y a un desgaste profesional que, si no se logra
revertir, puede culminar en un estado generalizado de frustracién, estrés cronico.

(Nancy Marlene Malander, diciembre 2016).
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Actualmente el sindrome de Burnout es considerado, una respuesta al estrés
cronico en el trabajo, que trae consecuencias negativas a nivel individual y
organizacional, este sindrome se presenta especificamente en profesiones que
manejan usuarios, enfermos o alumnos, es decir que el trabajo implique contacto

directo con personas (Martinez, 2021).

Este sindrome se caracteriza por 3 dimensiones: Agotamiento Emocional, Cinismo
o Despersonalizacion y Falta de Realizacidon Personal, el cual se desarrolla

especificamente en el contexto laboral (CIE-11, 2022).

Agotamiento emocional se refiere a, que las personas sienten que no pueden dar
mas de si a nivel afectivo, experimentan estar emocionalmente agotados debido al
contacto diario con las personas a las que hay que atender en el trabajo (Garcés,

citado en Zapata & Garcia, 2018).

La despersonalizacion es desarrollar sentimiento negativos y actitudes de cinismo
hacia las personas que atienden, es decir generan una vision deshumanizada de
los usuarios. Y la falta de realizacion personal en el trabajo, es la tendencia a

evaluarse negativamente, dicha evaluacion afecta significativamente en el trabajo.
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Los profesionales se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con los

resultados de su trabajo (Garcés, citado en Zapata & Garcia, 2018).

El factor desencadenante es el sentimiento de que no se puede responder a las
demandas laborales, quienes lo experimentan llegan a un estado de agotamiento
emocional y cognitivo en sus actividades diarias, teniendo como consecuencia una
respuesta inadecuada a las demandas de la labor, teniendo como consecuencia el
agotamiento emocional; en este proceso ocurre la despersonalizacion
experimentando, distanciamiento, indiferencia y actitudes cinicas hacia las

personales (Martinez, 2010).

Es importante destacar que la presencia del sindrome de agotamiento o sindrome
de Burnout en el personal médico esta asociada con consecuencias negativas en la
atencion al paciente, los costos del sistema de salud y en la seguridad de los

profesionales (C. P. West, Dyrbye, & Shanafelt, 2018).

Desde el punto de vista de la labor docente este sindrome se relaciona con falta de
empatia hacia el estudiante, distanciamiento y finalmente rechazo hacia el mismo

(Chavarria Islas et al., 2017)
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El agotamiento puede estar relacionado con problemas emocionales en la
experiencia de muchos docentes, no solo por su trabajo sino por la responsabilidad
gue esto representa, y puede desencadenar situaciones desfavorables en la
conducta y el desempefio académico de los estudiantes a su cargo (Herman,

HickmonRosa, & Reinke, 2018).

Lo cual permite deducir que aquellos docentes que tienen concepto negativo acerca
de su capacidad de ensefar y de la forma de resolver conflictos, presentan practicas
de ensefianzas menos efectivas que generan gran impacto en el rendimiento del
estudiante (Skaalvik & Skaalvik, 2007), (Cardenas Rodriguez M, Ramirez, & Teresa,

2014).

Sorpresivamente se encontré que la mayoria de correlaciones entre desempefio
docente con estrés y con Sindrome de Agotamiento fueron débiles y no
estadisticamente significativas. La Unica correlacion significativa, con resultado
negativo, fue la descrita entre la falta de realizaciéon (frustracién) y cambio en el

desempefio docente. (Cardenas Rodriguez M et al., 2014).
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2.3 MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1 MISION

La Unidad de Emprendimiento de la UNAC tiene como propésito trabajar en la
construccion de una cultura emprendedora mediante acciones de sensibilizacion y
formacion que propicien la generacion de ideas, oportunidades de negocio y
empresas de alto impacto social, viabilidad econdmica y sostenibilidad, asi como en

el desarrollo de competencias emprendedoras.

2.3.2 VISION

La unidad de emprendimiento pretende para el afio 2015 la integracion de la
docencia, investigacion, internacionalizacion y proyeccién social en cada uno de los
procesos que gestiona y que hacen parte de sus intereses académicos,
profesionales y empresariales; con el fin de consolidar un sistema de
emprendimiento institucional basado en los principios de la filosofia adventista, con
el propésito de generar valor para la institucién y para el entorno social donde se

desenvuelve.
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2.3.3 MODELO PEDAGOGICO

El modelo pedagdgico no se suscribe a un determinado enfoque pedagogico asume
una posicion sincrética frente a las diferentes teorias de aprendizaje, haciendo uso
de ellas de acuerdo a las circunstancias propias de los maestros, de los estudiantes,

de los contenidos y de las circunstancias.

Aungue el modelo no rechaza alguna de las teorias contemporaneas de
aprendizaje, si destaca la participacién de aquellas que contribuyen a la formacién
cristiana, moral, integral, racional y reflexiva de los estudiantes. Por la importancia
gue tiene el conocer los diversos enfoques y teorias pedagogicas, se presenta en
el anexo dos de este trabajo un documento que orienta en lo referente a este

importante tema.

Implicaciones del Modelo pedagdgico Es relevante enunciar las implicaciones
tedricas, practicas y de resultados que debe tener el Modelo en los cuatro objetivos

fundamentales de la filosofia educativa. (10)

28



2.4 MARCO HISTORICO

El término Burnout proviene del anglosajon y se traduce al espafiol como “estar
quemado”. Esta expresion se utiliza para referir a un tipo de estrés laboral crénico,
generado especificamente en grupos que trabajan en algun tipo de institucién cuyo
objeto de trabajo son las personas. El sindrome de agotamiento profesional
(burnout) (SAP), en su forma clinica, fue descrito por primera vez en 1974, por el
psiquiatra americano Herbert Freudenberger. Lo defini6 como “un estado de fatiga
o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion
que no produce el esperado refuerzo”. Hasta que se obtuvo el Maslach Burnout
Inventory (MBI), se elaboraron gran niumero de definiciones con el fin de delimitar el
fendmeno y explicar su evolucion, conformando el andlisis a través de tres
componentes significativos: agotamiento emocional, despersonalizacion afectiva y
baja realizacion profesional. Vinculado al ejercicio de la actividad laboral, se
describe como una experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por
el trabajo que surge en los profesionales que estan en contacto directo con personas

como consecuencia del ejercicio diario de la profesion. (11)

La traduccion de la expresion anglosajona “Burnout Syndrom” ha dado pie a
diferentes denominaciones, quiza la mas utilizada sea la de «sindrome de quemarse
por el trabajo, que implica una respuesta que aboca en la pérdida de la ilusion por

el trabajo, el desencanto profesional o la baja realizacion personal, con la aparicion
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de actitudes y conductas negativas hacia los pacientes y hacia la institucion con

aparicién de comportamientos indiferentes.

Su prevalencia en médicos generales y especialistas es del 30 a 69%. Los estudios
realizados es distintos hospitales refieren que la probabilidad de elevado cansancio
emocional y despersonalizacién es mayor en los profesionales expuestos a un alto
nivel de contacto en el sufrimiento y la muerte que tiene una repercusion negativa

en la vida familiar.

Los profesionales de salud se enfrentan constantemente a una tarea compleja en la

gue influyen diversas circunstancias:

e Variables personales: Son sexo, edad, estado civil, antigledad en el trabajo

e Variables organizacionales: Son el clima laboral, el bienestar laboral, el grado

de autonomia.
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2.5 MARCO GEOGRAFICO

Medellin, oficialmente Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Medellin, es la capital del departamento de Antioquia. Es la ciudad més poblada del
departamento y la segunda mas poblada del pais después de Bogota. Esta ubicada
en la parte mas ancha de la region natural conocida como Valle de Aburrd, en
la cordillera central de los Andes. Esté extendida por ambas orillas del rio Medellin,
que la atraviesa de sur a norte, y es el municipio principal del Area metropolitana

del Valle de Aburra.

Situada en el noroccidente del pais, en el centro del Valle de Aburra ubicado en
la Cordillera Central y atravesada por el Rio Medellin. Se encuentra localizada en

los 38°57'50" de latitud Norte y los 2°16'4" de longitud Oeste.

Medellin cuenta con:

e 5 corregimientos
e 16 comunas

e 275 barrios

Fue fundada el 02/03/1616 por Francisco Herrera Campuzano un visitador y
real oidor de la provincia de Antioquiay su capital Santa Fe de Antioquiay de

la Real Audiencia de México, donde fallecié. (12)
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2.6 MARCO LEGAL O NORMATIVO

2.6.1 LEY 1616 DEL 21 ENERO 2013: Por medio de la cual se expide la ley de

salud mental

2.6.6.1 Articulo 3: SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado
dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a

la comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia,
es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de
interés publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento

de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

2.6.6.2 Articulo 4: GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del
Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizard a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promocién de la

salud mental y prevencion del trastorno mental, atencion integral e integrada que
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incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos

mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para
atender a los reclusos, adoptaran programas de atencion para los enfermos
mentales privados de libertad y garantizar los derechos a los que se refiere el
articulo sexto de esta ley; asi mismo podran concentrar dicha poblacién para su
debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser aislados en las celdas de

castigo mientras dure su tratamiento.

2.6.6.3 Articulo 6: DERECHOS DE LAS PERSONAS
2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las

circunstancias relacionadas con su estado de salud, diagndstico, tratamiento y
prondstico, incluyendo el propdsito, método, duracion probable y beneficios que se
esperan, asi como sus riesgos y las secuelas, de los hechos o situaciones
causantes de su deterioro y de las circunstancias relacionadas con su seguridad

social.
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5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones
necesarias para asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de

cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psi coeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno

mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas
por el profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de

la persona.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicidon de persona

sujeto de atencién en salud mental.

2.6.6.4 Articulo 9: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL EN EI AMBITO LABORAL. Las Administradoras de
Riesgos Laborales dentro de las actividades de promocion y prevencion en salud
deberan generar estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de la
salud mental y prevencion del trastorno mental, y deberan garantizar que sus

empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema de gestion de seguridad y salud
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en el trabajo, el monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los

trabajadores.

2.6.6.5 Articulo 10: RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL E
INTEGRADA EN SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
adoptara en el marco de la Atencién Primaria en Salud el modelo de atencién
integral e integrada, los protocolos de atencion y las guias de atencion integral en

salud mental.

2.6.6.6 Articulo 12: RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD MENTAL. Los Entes Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios deberan disponer de una red integral de prestacién de servicios de

salud mental publica y privada, como parte de la red de servicios generales de salud.

2.6.6.7 Articulo 20: MEJORAMIENTO CONTINUO DEL TALENTO HUMANO. Los
prestadores de servicios de salud publicos y privados deberan garantizar la
actualizacion continua del talento humano que atiende en servicios de salud mental
en nuevos métodos, técnicas y tecnologias pertinentes y aplicables en promocién
de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio

de la forma de vinculacion al prestador.
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2.6.6.8 Articulo 22: TALENTO HUMANO EN ATENCION PREHOSPITALARIA.
Las personas que hagan parte del equipo de atencidon Prehospitalaria en Salud
Mental deberan acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria o

Atencion Prehospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de salud deberan garantizar que el
talento humano en atencién Prehospitalaria cuente con el entrenamiento y
fortalecimiento continuo de competencias en el area de Salud Mental que les
permita garantizar una atencion idénea, oportuna y efectiva con las capacidades
para la intervencion en crisis y manejo del paciente con trastorno mental. Este
equipo debera estar en constante articulacion con el Centro Regulador del ambito

departamental, distrital y municipal segun corresponda.

2.6.6.9 Articulo 38: INCAPACIDADES EN SALUD MENTAL. Las personas que
por razon de algun trastorno mental se encuentren inhabilitados para desempefiar
de manera temporal o permanente su profesion u oficio habitual, tendran derecho a
acceder a las prestaciones economicas generadas por incapacidad en las
condiciones establecidas en las normas vigentes para los trabajadores

dependientes e independientes. (13)
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2.7 MARCO TEORICO

Sindrome de Burnout

Caracteristicas

Fases del sindrome de Burnout

Estadios del sindrome de Burnout

Efectos del Burnout en la salud

Teoria del modelo tridimensional de Burnout de Maslach
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El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar

la calidad de vida, salud mental e incluso por poner en riesgo la vida.

El sindrome de burnout es la presencia de un conjunto de manifestaciones
psicologicas como aumento de la paranoia, ira, frustracion y altos niveles de
agotamiento emocional, presentandose en algunos casos junto a sintomas similares
a la depresion o aunadas a una depresion franca, y que generalmente se manifiesta
al interrumpir los mecanismos de acomodacion ante situaciones laborales con

tensidn sostenida. (14)

-El sindrome de Burnout, asi mismo reconocido como acabamiento profesional, no
reside en un suceso que ocurre en el seno de un centro de trabajo; el desgaste
profesional se da como efecto de un proceso de estrés o tension laboral
permanente, el cual acaba en un estado de fatiga y agotamiento emocional
desmotivante para el trabajador al momento de realizar sus tareas laborales. Por
ello, la convierte en un riesgo laboral, ya que trae consigo considerables

consecuencias tanto en lo personal como en lo laboral.

Segun Freudenberger (1976), se conoce al sindrome de burnout como un desorden

psicologico, que posee ciertas caracteristicas como el agotamiento emocional,
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despersonalizacion ademas de la ineficacia, la cual es producida por factores
estresores en el &mbito laboral interpersonal, este incluye signos y sintomas como
la irritabilidad, desmotivacion, depresion, ansiedad e incluso cinismo. Ademas,
Maslach (1982) sefiala que el sindrome de burnout tiene un inicio cuando el
trabajador se ve expuesto a circunstancias laborales de estrés laboral cronico, que
tengan una duracion de no menos de 6 meses de forma continua, y que ademas de
haber utilizado diferentes estrategias de afrontamiento frente a este estrés, no han
podido solucionarse de una manera adecuada y este estrés poco a poco se va

acumulando hasta que llega a padecer este sindrome de burnout.

(Maslach & Jackson, 1981) es aquel sindrome psiquico de algunas experiencias
interrelacionadas; siendo el primero el cansancio que se da por una reaccion al
estrés, asi mismo es un cambio negativo sobre como las personas se sienten en su
centro de trabajo y con los individuos que le rodean y por ultimo es cOmo estas se
sienten de forma negativa consigo mismas. Se entiende entonces que el Burnout
es un modelo de respuesta que sirve de intermediario entre los diversos patrones
de estresores gque se exponen en el ambiente y los diferentes resultados; asimismo
gué tan bien afrontan las personas los elementos estresantes y cuanto les altera

negativamente. (15)
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De esta manera, Maslach, sitla a este valioso fendbmeno psicosocial como una
problemética peculiarmente existente, el cual presenta respuestas alteradas de la
persona en situaciones laborales, distinguido por sélidos niveles de tension y rigidez
laboral. Es una problematica sociolaboral, como resultado del estrés crénico laboral,
convirtiéndose en una respuesta peligrosa ante una situacion de estrés ocupacional

gradual y energética (Olivares, 2016, p.2).

En un documento realizado por (Solar, 2001), apunta que si el sindrome de Burnout
no es tratado apropiadamente este puede traer consecuencias negativas tanto
fisicas, conductuales, sociales y/o emocionales, asimismo el perjuicio en la accién
laboral y variaciones en la existencia parental y social. Dicho fenbmeno social,
posee fuertes efectos en la calidad laboral del equipo que trabaja en el sector
asistencial y en la clase de atencion y cuidado que reciben los usuarios. Jugando
un rol sumamente importante en la ausencia laboral, descontento, rotacién de

personal y la eficacia de los lugares de trabajos.

2.7.1 CARACTERISTICAS DE BORNOUT

Desde la propuesta tedrica de Maslach, se define al sindrome de burnout como un
sindrome tridimensional que se caracteriza por el agotamiento emocional,

despersonalizacién y el bajo logro o realizacion profesional o personal. No obstante,
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para Cordes y Dougherty (1993), plantean que el agotamiento emocional se produce
en companiia de la frustracion y la tensién, cuando se va perdiendo la motivacion de
seguir luchando y aguantando las cargas del trabajo. Segun Arrunada, Marquéz, y
Alvarado (2020) coincide que al ser un sindrome tridimensional se identifica que el
agotamiento emocional aparece cuando los trabajadores experimentan demasiadas

exigencias en el trabajo.

Mientras que para el autor Martinez (2010), indica que la despersonalizacion
experimentada por el trabajador se refiere a una forma de afrontamiento que protege
al trabajador de la desilusion y agotamiento, esto implica actitudes y sentimientos
cinicos, negativos sobre los propios clientes, que se manifiestan por irritabilidad y

respuestas impersonales hacia las personas que prestan sus servicios.

En la misma linea, Chavez (2016) manifiesta que la despersonalizacion es el grado
de indiferencia y apatia frente a la sociedad, expresandose de una manera fria y

distante al relacionarse con los usuarios, pacientes o clientes.

En cambio, la dimension de baja realizacién personal segun Catsicaris, Eymann, y
Usandivaras (2007) puntualiza como una falta de realizacién personal en el trabajo
siendo tendencia a evaluarse negativamente en la habilidad laboral e insatisfaccion
con el rol profesional. Martinez (2010) se refiere a la baja realizacion personal
cuando una persona esta insatisfecha con su trabajo, cuando se siente poco

realizada, tiene deseos de abandonar su carrera.
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2.7.2 FASES DEL SINDROME DE BURNOUT

Segun el Ministerio de trabajo de Colombia (2015), el sindrome de Burnout posee

cinco fases: (16)

1. En la fase inicial se vera al trabajador con mucho entusiasmo, con una gran
energia por realizar sus deberes, luego viene la sensacion de estancamiento, de
no avanzar, donde el trabajador va dejando de cumplir expectativas
profesionales, sus relaciones con sus recompensas y el esfuerzo que realiza no

se sienten en un equilibrio deseado.

2. Continua la fase de frustracién donde el trabajador, se frustra, se desilusiona, de

desmoraliza.

3. En seguida continua la ansiedad, agotamiento excesivo y tension.

4. La siguiente fase que seria la apatia, donde se observan algunas cambios
comportamentales y actitudinales, también se presenta un trato distante y mecanico

con su centro laboral.
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5. Para dar paso finalmente al sindrome de burnout donde el trabajador atraviesa

un colapso emocional y cognitivo, puede también observarse sentimientos de

frustracion e insatisfaccion con su centro de labores.

2.7.3 ESTADIOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Segun Diaz (2020), el sindrome de burnout, atraviesa por diferentes estadios, los

cuales son:

Estadio leve: esta fase esta caracterizada por el cansancio patolégico del
trabajador, donde empieza a tener poca operatividad, comienzan los sintomas
fisicos, como el desgano por ir al centro de labores, poca motivacion en las

tareas labor

Estadio moderado: aqui los sintomas son conductuales, tales como insomnio,
distanciamiento de los demas, baja tolerancia a la frustracion, incompetencia,
fatiga, aburrimiento, automedicacion. Aqui se observan cambios conductuales

como, insomnio, automedicacion.

Estadio grave: sus caracteristicas son mas graves, empieza el ausentismo

laboral, tendencia al consumo de sustancias alucinégenas y/o alcohdlicas.

Estadio extremo: en esta fase extrema, los trabajadores empiezan a sentir

crisis existencial, empiezan los problemas en la salud mental
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2.7.4 EFECTOS DE BURNOUT EN LA SALUD

Quiceno y Vinaccia (2007) afirman que hoy en dia se han reportado mas de 100
sintomas asociados con el sindrome de burnout que afectan a la salud como
problemas de memoria, ideas de culpa o autoinmolacién, baja autoestima entre
otros factores. Ortega y LOpez (2007) desarrollaron una investigacion para
identificar los efectos del burnout en la salud relacionados con el ambito laboral
(alteraciones conductuales). Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de
conductas violentas, conductas de elevado riesgo (conduccion temeraria,
ludopatia), alteraciones de la conducta alimentaria, disminucién de productividad,
falta de competencia y deterioro de la calidad de servicio de la organizacion.

Segun los estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) sefala
gue el burnout es tiene reacciones emocionales, psicologicas, cognitivas y
conductuales ante exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos y

habilidades del trabajador para desempefarse de forma éptima. (17)

2.7.5 TEORIA DEL MODELO TRIDIMENSIONAL DE BURNOUT DE MASLACH

Maslach (1982), indica que el sindrome de burnout es considerado un estado
cronico de estrés, en donde las personas que lo padecen poseen agotamiento
emocional, despersonalizacion en altos niveles y niveles bajos en realizacion
personal, ademas estos incluiran sentimientos de negatividad hacia el centro donde
laboran, asi mismo, el autor menciona que podrian incluirse el cansancio fisico y en

posterior el emocional, el cual seria producto de la sobrecarga laboral, por el exceso
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de trabajo, desgaste emocional, actitudes distantes con las demas personas, y al
tener un bajo nivel de realizacidbn personal, estaria dafiando también su
autoconcepto y pérdida de confianza en si mismo, al no poder desarrollarse

profesionalmente como quisiera. (18)
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CAPITULO TRES DISENO METOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

3.1.1 POBLACION: Para Hernandez Sampieri una poblacion ~“una poblacion es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (Selitiz, 1974)”. (19) en la totalidad del fenomeno del que
se analiza, son estudiantes que estan realizando su proceso de practicas que
por las caracteristicas tales como: agotamiento debido a las extensas
jornadas, poco tiempo para descansar de manera adecuada, alimentacién
inadecuada por tiempos muy cortoso por turnos muy extensos, agotamiento
mental que puede llevar al individuo a entrar en crisis, entre otros, de las
carreras que estan realizando sus practicas son: Atencion Prehospitalaria,

Enfermeria, Educacion Infantil y Teologia

3.1.2 MUESTRA: La muestra de la siguiente investigacion son los
estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia, que
estan realizando sus practicas profesionales: Atencion Prehospitalaria,
Enfermeria, Educacién Infantil y Teologia. con un total de estudiantes de

122.

3.1.3 MUESTREO: EI muestreo de la siguiente investigacion fue
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aleatorizado simpleya que como dice Sampieri ““las unidades de analisis o
los elementos muéstrales se eligen siempre aleatoriamente para
asegurarnos de que cada elemento tenga la misma probabilidad de ser
elegido.” (20) Por lo tanto, la muestra de la presente investigacion pretendia
gue cualquier estudiante que estuviera realizando las practicas actualmente

en su proceso formativo tuviese la oportunidad de realizar la
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encuesta para hacer evaluado, no se queria tomar una muestra a conveniencia
donde solamente se escogiera a un solo salén, sino que tuviera la oportunidad

cualquier persona que tuviera las caracteristicas.

3.1.4 TIPO DE INVESTIGACION: el tipo de investigacion del siguiente
estudio es Explicativo, el cual segun Samperi: “Los estudios explicativos
van mas alla de la descripcion de conceptos o fenémenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos; estan dirigidos a responder
a las causas de los eventos fisicos o sociales. Como su nhombre lo indica, su
interés se centra en explicar por qué ocurre un fenbmeno y en qué

condiciones se da éste, o por qué dos o mas variables estanrelacionadas.”

Ya que se centra en comprender las relaciones causales entre variables, buscando
explicar por qué ocurren ciertos fendmenos o eventos como fisicos y sociales. Se
enfoca en explicar por qué y como se manifiestan las caracteristicas de sindrome
de Burnout y como ocurren estos fenomenos en los estudiantes de salud a

comparacién de otras carreras.

3.1.5 ENFOQUE DE INVESTIGACION: el enfoque de investigacion del
presente estudio es cuantitativo ya que como dice Hernandez Sampieri el
enfoque cuantitativo se fundamenta en un esquema deductivo y légico que
busca formular preguntas de investigacion e hipétesis para posteriormente

probarlas”. (21) Esta
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investigacion se centra en recopilar datos numéricos para medir la prevalencia, los
factores de riesgo y los efectos del burnout en los estudiantes de salud a
comparacion de otras carreras, utilizando instrumentos de medicion estandarizados.

(22)

3.1.6 INSTRUMENTO: El instrumento que se utiliz6 en la siguiente
investigacion fue cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Se mide por
medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, Esta escalatiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su

trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con
respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno. 1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9
preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo. Puntuacion maxima 54 2. Subescala de despersonalizacion. Esta
formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad

y distanciamiento. Puntuacion maxima 30 3. Subescala de realizacidén personal. Se
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compone de 8 items. Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal
en el trabajo. Puntuacion maxima 48. La clasificacion de las afirmaciones es la

siguiente:

e Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

e Realizacion personal: 4,7, 9,12, 17, 18, 19, 21. (22)

3.1.7 VALIDACION DEL INSTRUMENTO: La evaluacion del sindrome
del burnout académico se ha hecho, tradicionalmente, a partir de la
adaptaciéon del MBI-General Survey (MBI-GS) al contexto académico
colombiano, lo que se denomina MBI- Student Survey (MBI-SS). En
ausencia de datos normativos propios, la mayoria de las investigaciones
toman los datos normativos del MBI-GS para la interpretacion de los

resultados. (23)
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3.2 DIAGNOSTICO

3.2.1 Arbol de problemas

Influencia en los Se pueden desarrollar
Afectacion en la Iprocesos de una serie de
calipgg, del suefio. alimentacion que problematicas a nivel
llevaran a diferentes de salud mental.

trastornos digestivos.

Afectacion en el Afectacién de la
tiempo que se motivacion en los
comparte con familia estudiantes.

y amigos.
Agotamiento fisico y emocional
causado por el sindrome de
Afectacion en las Burnout en diferentes areas Agotamiento mental
practicas tanto a gue puede llevar al
nivel de desempefio individuo a entrar en
como a nivel de crisis.

calificaciones.

Agotamiento debido , Alimentacion
a los extensos PSR U0 63 inadecuada por tiempos

horarios de SIS Ol muy cortos o por turnos

précticas. manera adecuada. MUy extensos.
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Permanencia

académicay en los
procesos de practica.

3.2.2 Arbol de oportunidades

Ensefarles a las personas
técnicas de relajacion o
meditacion.

X,

Capacitar un estilo
de vida saludable

Crear conciencia y mejoramiento en los
procesos de practica en los estudiantes
del area de la salud tanto por las
instituciones como por las universidades.

para mantener una
salud mental positiva

-

Aportes para disminuir o
evitar el desarrollo de los
problemas de la salud
mental en la poblacion
académica.

o

J

Monitoreo del bienestar
emocional de la persona

53

~

/ Implementar la linea amiga
como un servicio de atencion
con los estudiantes (linea
telefonica, chat, correo
electronico o atencion

psicoldgica)
- J




3.3 ANALISIS DE RESULTADOS

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

EDUCACION INFANTIL 5° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

B 6 estudiantes 1 estudiante

Fuente: Elaboracién propia a partir de la estadistica empleada.

Dentro de esta pregunta se puede observar que un 90% de los estudiantes
presentaron indices de agotamiento emocional, dado que las respuestas se
acercaron a un 40% en la escala que mide este item siendo el mayor porcentaje de
54%. Lo cual demuestra que estan presentando diferentes comportamientos o
sintomas que cumplen con la respuesta de agotamiento emocional, esto se puede
deber a las practicas que se deben de realizar y los requerimientos académicos en
el entorno en que se encuentran en el momento de realizar la practica que es el

tratar con nifnos.
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TEOLOGIA 4° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 21 estudiantes 4 estudiantes

En esta grafica podemos observar como el 100% de los estudiantes que
respondieron en este item un 95% presentan un agotamiento emocional,
observando que la mayoria se aproxima un 40% en la escala que mide este item
siendo el mayor porcentaje de 54%. Lo cual nos lleva analizar que el agotamiento
emocional se ve reflejado en las practicas académicas que realizan al tener un
acercamiento con las personas y escuchar los diferentes problemas personales
sumandole a esto la gran carga académica, aprendizaje de la biblia y el

desplazamiento de ir a varias iglesias para predicar la palabra de Dios.

APH 5° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 22 estudiantes 1 estudiante
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En esta respuesta se puede observar como del 100% de los estudiantes que
respondieron la encuesta, un 90% a 95% de los estudiantes presentaron
agotamiento emocional. Lo cual se puede evidenciar la escala de este item al
responder la mayoria en un porcentaje del 40%, donde solo un estudiante hizo una
puntuacion del 20% y queda la duda de que este estudiante haya tenido un proceso
de no comprender las preguntas o de negacion frente a lo que se estaba
preguntando en el momento. Esto se puede deber a las practicas lo cual tiene un
alto nivel de exigencia, horarios extensos, poco tiempo de descanso y una
exposicion constante a la crisis y al dolor, lo que puede llevar a niveles significativos
de agotamiento emocional como personal de la salud que se vera reflejado en su

desempefio y en sus practicas.

APH 6° SEMESTRE INDIVIDUAL

17 estudiantes 1 estudiante

En esta grafica se puede analizar como del 100% de los estudiantes que
respondieron la encuesta, un 95% de los estudiantes presentaron agotamiento
emocional. En lo cual se puede observar que la mayoria respondié dentro del
porcentaje de 40% donde solo un estudiante hizo una puntuacién del 20% quedando

la duda de que el estudiante no halla comprendido las preguntas de la encuesta
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realizada o teniendo negacion frente a lo que se estaba preguntando en el momento.
Esto se puede deber a las practicas lo cual tiene un alto nivel de exigencia, horarios
extensos, poco tiempo de descanso, diferentes actividades en los sitios de
practicas, exposicion constante a la crisis y al dolor y poca interaccion social. A lo
gue puede llevar a niveles significativos de agotamiento emocional como personal

de la salud que se verd reflejado en su desempefio y en sus précticas.

APH GENERAL

m 39 estudiantes 2 estudiantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En esta grafica se puede observar que en la poblacion en general de los estudiantes
de APH presentan indicios de agotamiento emocional ya que un 98% de las
encuestas realizadas se mantienen entre un 20 y 40% en esta escala que mide este
item siendo el mayor porcentaje de 54%. Lo cual nos muestra que, por los horarios
extensos de carga académica en los lugares de practica, el poco descanso, el poco
tiempo de calidad con la familia, exposicion de a la crisis a eventos cadticos e

irritabilidad del personal de salud. A esto nos lleva a niveles significativos de
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agotamiento emocional disminuyendo asi el desempefio a la realizacién de las

practicas académicas.

ENFERMERIA 6° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 5 estudiantes

En este andlisis se puede evidenciar que el 100% de los estudiantes presentan
indices de agotamiento emocional dado de que las respuestas estan entre un 20 y
40%. Lo cual nos muestra que pueden estar presentando comportamientos de
agotamiento emocional por los horarios extensos por carga académica en los sitios

de practica, poco tiempo de descanso y poca interaccion social.
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ENFERMERIA 7° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 15 estudiantes 2 estudiantes

En esta grafica se puede observar que del 100% de los estudiantes que
respondieron la encuesta, un 90% de los estudiantes presentaron agotamiento
emocional ya que se puede observar que la mayoria respondieron dentro del
porcentaje 40%, donde solo 2 estudiantes realizaron una puntuacion del 20%
llevandonos a la duda de que no comprendieron las preguntas de la encuesta
realizada o negandose a responder adecuadamente. Esto se debe a los niveles de
carga académica, carga en los sitios de practica horarios extensos en las practicas
y falta de una alimentaciéon adecuada en los debidos horarios adecuados en los

sitios de practica.
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ENFERMERIA 8° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 6 estudiantes m 7 estudiantes

En esta grafica se puede analizar que del 100% de los estudiantes que respondieron
la encuesta, un 60% de los estudiantes presentaron agotamiento emocional ya que
se puede observar que la mayoria respondieron dentro del porcentaje 40%, donde
solo 7 estudiantes realizaron una puntuacion del 40% llevandonos a la conclusion
de que presentan un nivel mas alto de agotamiento emocional. Esto se debe a los
niveles de carga académica, carga en los sitios de practica horarios extensos en las
practicas y falta de una alimentacion adecuada en los debidos horarios adecuados

en los sitios de practica.

ENFERMERIA 9° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

10 estudiantes  m 4 estudiantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
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En esta grafica podemos observar como el 100% de los estudiantes que realizaron
la encuesta, un 80% presentan agotamiento emocional, contemplamos que la
mayoria se aproxima a un 40% donde solo 4 estudiantes realizaron una puntuacion
del 20%. Lo cual nos lleva a concluir que los estudiantes estan presentando
agotamiento emocional por la sobre carga de las practicas académicas
profesionales, suméandole a esto la carga académica, horarios extensos que

sobrepasan de 12hrs de turno y poco tiempo de descanso.

ENFERMERIA GENERAL

31 estudiantes 18 estudiantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En esta grafica se puede analizar que en la poblacién en general de los estudiantes
de enfermeria presentan sintomas de agotamiento emocional ya que un 80% de las
encuestas realizadas se oscilan entre un 20 y 40% en esta escala que mide este
item siendo mayor porcentaje de 54%. Lo cual nos lleva a considerar que los
estudiantes exposicion al dolo ajeno, sobrecarga durante el turno, carga académica,

poca interaccion social y falta de recursos durante la atencion hacia los pacientes.
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DESPERZONALIZACION

EDUCACION INFANTIL 5° SEMESTRE

B 7 estudiantes

En este andlisis de esta grafica se puede observar que la poblacion de educacion
infantil presenta un grado de despersonalizacion en un porcentaje del 20% donde
el mayor porcentaje es de 30%. Lo cual asemeja a que estas personas presentan
un grado de actitud de frialdad y distanciamiento y un grado del sindrome de burnout
significativo. Esto se puede deber a la interaccidbn con nifios que no tienen un
comportamiento adecuado, el miedo de llevar un orden en un entorno con tantos

nifios y otras situaciones que se puedan presentar en el lugar de practicas.
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TEOLOGIA 4° SEMESTRE

B 24 estudiantes

En esta grafica se puede observar en esta grafica que poblacién de teologia
presentan el 100% de la poblacidon que contesto la encuesta presentan un grado
significativo de despersonalizacion en un porcentaje del 20% donde el mayor
porcentaje es del 30%. Lo cual sefiala que estas personas presentan un grado de
despersonalizacion con comportamiento que son disociativos y un grado
significativo del sindrome del burnout. Por tanto, se puede deber estrés pastoral,
falta de apoyo emocional y espiritual, conflictos interpersonales en la iglesia y entre

otras situaciones que se puedan presentar en el lugar de la préactica.

APH 5° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 23 estudiantes

63



En esta gréafica se puede observar como el 100% de los estudiantes que realizaron
la encuesta se encuentras entre el 20%. Lo cual equivale a que estas personas
presentan un grado de despersonalizacion con comportamientos que son
disociativos y un grado del sindrome del Burnout significativo lo cual se puede deber
a los turnos, horarios de practica, escasos horarios de descanso, presion de trabajo
al trabajar bajo tiempo y todas las situaciones que se pueden presentar en el lugar

de préctica.

APH 6° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

17 estudiantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En esta grafica se puede analizar cdmo el 100% de los estudiantes que diligenciaron
la encuesta se encuentran entre un 20%. Lo cual equivalen a que estas personas
presentan un grado de despersonalizacion con comportamientos que son
disociativos y poca concentracion durante los turnos, con un grado del sindrome del

Burnout significativo. Por lo tanto, se evidencian por situaciones como exceso de
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carga de trabajo, ambientes de trabajo poco saludables, falta de reconocimiento y
valoracion por parte de los superiores y problemas de conciliacion entre la vida

laboral y personal.

APH GENERAL

m 40 estudiantes

En esta grafica se puede observar como la mayoria de la poblacién que respondio
la encuesta, presentan un grado significativo de despersonalizacibn en un
porcentaje del 20% donde el mayor porcentaje es 30% lo cual equivalen a que estas
personas presentan un grado de despersonalizacion con comportamientos que son
disociativos y un grado del sindrome del Burnout significativo lo cual se puede deber
a los turnos, horarios de practica, escasos horarios de descanso, presion de trabajo
al trabajar bajo tiempo y todas las situaciones que se pueden presentar en el lugar

de practica.
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ENFERMERIA 6° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

B 5 estudiantes

En esta grafica se puede analizar como el 100% de los estudiantes que realizaron
la encuesta, se encuentran en el 20% donde estas personas presentan una
despersonalizacion promedio. Esto se puede ver en los sintomas de irritabilidad,
explosion, se sienten que van en modo automatico, muchas veces hacen los

procedimientos de manera mecénica, autbnoma y repetitiva.

ENFERMERIA 7° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

W 17 estudiantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En esta grafica se puede observar como el 100% de los estudiantes que realizaron
la encuesta, se encuentran en el 20% donde estas personas presentan una

despersonalizacion promedio. Esto se puede ver en los sintomas tales como que
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sienten que su cuerpo estd desconectado de su mente, realizan las actividades del
turno de manera automatica desconectados de si mismos, estan tan agotados que

la atencion la realizan de la manera inadecuada.

ENFERMERIA 8° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 13 estudiantes

En esta grafica se puede analizar como el 100% de los estudiantes que realizaron
la encuesta, se encuentran en el 20% donde estas personas presentan una
despersonalizacion promedio. Se puede analizar de que presentan los siguientes
sintomas sensacion de realizacion personal baja, tendencia a autoevaluacion
negativa, altos niveles de agotamiento emocional, expresion verbal de incapacidad
para dar mas de si en la solucion de la problemética del receptor del cuidado, trato
deshumanizado o despersonalizacion, desarrollo de comportamientos que no
corresponden al trato habitual de la persona y cinismo debido a una coraza

emocional, entre otros.
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ENFERMERIA 9° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 14 estudiantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En esta grafica se puede observar como el 100% de los estudiantes que realizaron
la encuesta, se encuentran en el 20% donde estas personas presentan una
despersonalizacion promedio. Se puede analizar de que presentan los siguientes
sintomas ya que sienten que van en modo automatico, desconectados de si
mismos, llegando al punto de hacer las actividades del turno sin estar totalmente

concentrados, llevandolos a sentir tendencia a autoevaluacion negativa.

ENFERMERIA GENERAL

m 49 estudiantes
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En esta grafica se puede observar como la mayoria de la poblacion que respondio
la encuesta, presentan un grado significativo de despersonalizacion en un
porcentaje del 20% donde el méximo porcentaje es 30%. Lo cual equivale a que
estas personas presentan un grado de despersonalizacion con sintomas que se
pueden dar como irritabilidad, explosién, se sienten que van en modo automatico
donde muchas veces hacen los procedimientos de manera mecanica, autbnoma y
repetitiva. Teniendo en cuenta que no se encuentran concentrados o conectados
con lo que estan realizando en el momento, su mente en una parte y su cuerpo en
otro, sienten que la manos y pies se muevan de manera involuntaria, pero ellos no
estan enfocados en lo que estan haciendo ya que presentan un agotamiento donde
su mente se separa de su cuerpo y de las actividades que se estan realizando
durante el turno llegando al punto de realizar las actividades sin estar totalmente

concentrados y brindan una atencion inadecuada.
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REALIZACION PERSONAL

INFANTIL 5° SEMESTRE

5 estudiantes 2 estudiantes

En esta grafica se puede observar que el 100% de la poblacion general de los
estudiantes de educacion infantil presentan una realizacion personal obteniendo el
porcentaje de respuestas de la encuesta realizada siendo entre el 20 y 40% vy la
respuesta méaxima es del 48%. Lo cual no tienen un grado de satisfaccion con lo
alcanzado de la vida, por el desgaste emocional y otros factores que afectan la
satisfaccion personal, pero se puede demostrar que presentan un apoyo social con

los nifios y manejan una autonomia al realizar sus practicas.

/70



TEOLOGIA 4° SEMESTRE

m 19 estudiantes 5 estudiantes
Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
En esta grafica se puede observar que el 100% de la poblacién general de los
estudiantes de teologia presenta una realizacion personal promedio obteniendo el
porcentaje de respuestas de la encuesta realizada siendo entre el 20 y 40% vy la
respuesta maxima es del 48%, lo cual se puede evidenciar un desgaste emocional,
por lo tanto se ve afectado una identificacion religiosa con Dios, un crecimiento
espiritual, un desequilibrio entre vida personal y religiosa y entre otras cosas que

pueden estar afectando la satisfaccion personal.

APH 5° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 18 estudiantes 5 estudiantes
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En esta grafica se puede analizar cdmo el 100% de los estudiantes respondieron la
encuesta presentan una realizacién personal promedio, ya que el promedio de las
respuestas esta entre el 20 y 40%. Esto nos lleva analizar que presentan poca
satisfaccion en su vida por lo que estan realizando en el momento, ya que la claridad
de sus metas se vea afecta por el desgaste emocional. Por otro lado, la sobrecarga

en las practicas y otros factores que pueden estar afectando la realizacién personal.

APH 6° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

14 estudiantes 3 estudiantes

En esta grafica se puede observar como el 100% de los estudiantes que
respondieron la encuesta presentan una realizacion personal promedio ya que el
porcentaje va entre el 20 y 40%, lo cual se analiza que no grado de satisfaccion en
esta etapa de si vida o aquellos proyectos de vida esto se puede evidenciar por la
sobrecarga de las practicas, el desgate emocional y entre otros factores que pueden
estar afectando la satisfaccion personal. Estas personas presentan un alejamiento
social y una desmotivacién en no tener compromiso consigo mismo a la hora de

realizar sus practicas.
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APH GENERAL

m 32 estudiantes 8 estudiantes

En el andlisis de esta grafica se puede observar que la poblacion en general de APH
presenta una realizacion personal promedio ya que el porcentaje de las respuestas
estan oscilando entre el 20 y 40% Yy la respuesta maxima es de 48% lo cual puede
evidenciar que no hay un grado de satisfaccién con lo que se esta alcanzo en el
momento de su vida aquellos proyectos de su vida. Por el contrario, la sobre carga
laboral, el desgaste emocional y otros factores pueden estan afectando esa

satisfaccion personal y realizacion personal.

ENFERMERIA 6° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 5 estudinates
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En esta grafica se puede observar como el 100% de los estudiantes respondieron
la encuesta lo cual presentan una realizacion personal promedio, ya que el promedio
de las respuestas esta entre el 20 y 40%. Esto nos lleva analizar que presentan
poca satisfaccion en su vida por lo que estan realizando en el momento por el
contario los lleva a un desequilibrio entre las préacticas y la vida personal suméandole

a esto el desgaste emocional y otros factores que pueden afectando.

ENFERMERIA 7° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 12 estudiantes 5 estudiantes

En esta grafica se puede analizar como el 100% de los estudiantes respondieron la
encuesta, presentan una realizacién personal promedio, ya que el promedio de las
respuestas esta entre el 20 y 40%. Esto nos lleva a observar que presentan poco
autocuidado, descuidando el descanso adecuado y la mala alimentacién que genera
el desgaste emocional esto llevando consigo a no tener satisfaccion con lo realizado

hasta el momento de su vida y sumando otros factores.
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ENFERMERIA 8° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

m 40 estudiantes  m 3 estudiantes

Fuente: Elaboracién propia a partir de la estadistica empleada.
En esta grafica se puede observar como el 100% de los estudiantes respondieron
la encuesta, presentan una realizacion personal promedio, ya que el promedio de
las respuestas esta entre el 20 y 40%. Esto nos lleva analizar los sentimientos de
autoeficacia llevandolos a un estado de insatisfaccion al momento de no realizar las

actividades de rutina.

ENFERMERIA 9° SEMESTRE (INDIVIDUAL)

12 estudiantes ® 2 estudiantes

En esta grafica se puede analizar como el 100% de los estudiantes respondieron la

encuesta, presentan una realizacion personal promedio, ya que el promedio de las
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respuestas esta entre el 20 y 40%. Esto nos lleva a observar que presentan poco
grado de satisfaccion con lo alcanzado en su vida o los proyectos planeados para
su vida relacionado de la carga de las practicas profesionales y el desgaste

emocional afectando el gozo de la etapa de su vida.

ENFERMERIA GENERAL

39 estudiantes 10 estudiantes
Fuente: Elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
En el analisis de esta grafica se puede observar que la poblacién en general de
enfermeria presenta una realizacion personal promedio ya que el porcentaje de las
respuestas estan oscilando entre el 20 y 40% y la respuesta maxima es de 48% lo
cual puede evidenciar que no hay un grado de satisfaccion con lo que se esta
alcanzo en el momento de su vida aquellos proyectos de su vida. Por el contrario,
la sobre carga laboral, el desgaste emocional y otros factores pueden estan

afectando esa satisfaccion personal y realizacion personal.
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3.4 PRESUPUESTO:

TITULO DEL PROYECTO

Andlisis de la presencia del sindrome del Burnout

entre estudiantes de la facultad de salud y otras

facultades.
Tipo de Recurso Fuente de Financiamiento Total
HUMANO
Asesor Propia $ 640.000
Encuestadores
Encuestados Participacion voluntaria
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MATERIALES

Fotocopias, impresiones Propia $120.000
Internet Propia $130.000
Computador Propia $110.000
TRANSPORTE Propia $130.000
IMPREVISTOS Propia $300.000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la estadistica empleada.

/8




CAPITULO CUATRO CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 DISCUSION:

En el presente estudio, se utilizé la Escala de Burnout de Maslach (MBI) para
evaluar el nivel de burnout en dos grupos de estudiantes: aquellos que realizan
sus practicas en programas del area de la salud y aquellos en otros programas.
Los resultados indicaron diferencias significativas en las tres dimensiones del

burnout.
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Estudiantes del Area de la Salud: Presentaron puntuaciones significativamente
mas altas en agotamiento emocional en comparacién con sus pares de otros
programas. Esto sugiere una mayor sensacion de estar emocionalmente agotados

y sobrecargados debido a las demandas de sus practicas clinica
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En un estudio realizado por Ishak en el afio 2022, llamado: “Burnout
among medical students during the COVID-19 pandemic: Prevalence,
predictors, and stressors”, este estudio encontré que los estudiantes de
medicina experimentaron altos niveles de agotamiento emocional
durante la pandemia de COVID-19, debido al aumento de la carga
académica y la presion psicologica de la situacion sanitaria. (23)

En otro estudio realizado por Salmela-Aro en el afio 2021, llamado:
“Burnout and mental health in university students: A longitudinal study”,
en este estudio, se evidencio que los estudiantes de diversas disciplinas
académicas reportaron niveles moderados de agotamiento emocional,
principalmente debido a la presionacadémica y la incertidumbre sobre el
futuro laboral. (24)

Estudiantes de Otros Programas: Mostraron niveles moderados de
agotamiento emocional, lo cual indica que, aunque experimentan
estrés, este no alcanza losniveles observados en los estudiantes de

salud.

Estudiantes del Area de la Salud: Reportaron mayores niveles de
despersonalizacion, reflejando una actitud mas cinica y desapegada

hacia lospacientes y el trabajo en general.
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Estudiantes de otros programas: Presentaron niveles mas bajos de
despersonalizacion, lo que sugiere que, aunque pueden experimentar

estrés, no llegan a desarrollar actitudes tan cinicas o desapegadas.
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En un estudio realizado por Garcia Izquierdo, en el 2020, llamado:
“Burnout in nursing students: The role of emotional intelligence and
social support”, se encontr6 que los estudiantes de enfermeria
mostraron altos niveles de despersonalizacion, atribuidos a la falta de
apoyo social y la exposicion continua a situaciones emocionalmente

exigentes. (25)

En una investigacion en estudiantes de otras areas, realizada por Xie, en
el afio 2019, que tenia por nombre: “Academic burnout among
engineering students: The moderating role of personality traits”, los
estudiantes de ingenieria presentaron niveles mas bajos de
despersonalizacion, pero aun relevantes, influenciados por la carga de

trabajo y la falta de conexion emocional con sus estudios. (26)

REALIZACION PERSONAL

Ambos Grupos: No se encontraron diferencias significativas en la
dimensién de realizacién personal entre ambos grupos, indicando que
tanto los estudiantes desalud como los de otros programas sienten un

nivel similar de competencia y logros en sus practicas.
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En la investigacion realizada por Zhang, en el afio 2021, la cual tiene
por nombre:“Professional identity and burnout among medical students:
A cross-sectional study”, se logré evidenciar que, a pesar del alto
agotamiento emocional y despersonalizacion, los estudiantes de
medicina reportaron una alta realizacion personal debido al sentido de

logro y propdsito en sus estudios clinicos. (27)
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En otro estudio realizado con estudiantes de otras areas hecho por
Madigan en elafno 2020, que tiene por nombre: “The impact of academic
burnout on students’ academic achievement and psychological well-
being: A cross-disciplinary perspective”, se logré evidenciar que los
estudiantes de diversas disciplinas experimentaron niveles de
realizacion personal similares, influenciados por su éxito académico y el

apoyo recibido durante sus estudios. (28)

Al realizar una Interpretacion de los Resultados, se puede hacer un
analisis especifico en los resultados obtenidos en la poblacion de los
estudiantes del areade la salud, en donde se puede observar en cada

dimension lo siguiente: Agotamiento Emocional en el Area de la Salud:

El alto nivel de agotamiento emocional entre los estudiantes de
salud puede atribuirse a la constante exposicion a situaciones de
alta presion, la responsabilidad de tratar con pacientes y la carga
emocional inherente a estastareas.

La necesidad de balancear estudios académicos exigentes con practicas

clinicasintensivas también contribuye al agotamiento emocional.

Despersonalizacion en el Area de la Salud: La mayor despersonalizacion

observada en estudiantes de salud podria deberse a mecanismos de defensa
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psicolégica ante el estrés constante y la exposicion a situaciones potencialmente
traumaticas.
Este hallazgo subraya la importancia de desarrollar estrategias de apoyo

y manejodel estrés especificas para este grupo.
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Realizacién Personal Similar:

La falta de diferencias significativas en la realizacion personal puede indicar que, a
pesar del estrés y el agotamiento, ambos grupos sienten que estan alcanzando

sus metas y objetivos profesionales en sus respectivas practicas.

Entre las Implicaciones Practicas, se pudo realizar el siguiente analisis:

Para los estudiantes del area de la salud, la implementacion de programas de
apoyo psicoldgico y manejo del estrés especificos para estudiantes de salud,
enfocados en reducir el agotamiento emocional y la despersonalizacién. También
estrategias como sesiones de debriefing, grupos de apoyo y entrenamiento en

resiliencia podrian ser efectivas.

Por otra parte, para los estudiantes de otros programas, aunque experimentan
niveles moderados de agotamiento emocional, también se beneficiarian de
intervenciones preventivas para mantener el equilibrio emocional. También el
implementar programas de bienestar general que incluyan técnicas de manejo del

estrés, apoyo académico y promocién de la salud mental.

Entre algunas limitaciones del estudio se encuentran la muestra y la
generalizacion, ya que el tamafio de la muestra y su composicion limitan la
generalizacion de los resultados a todas las instituciones y programas. Ademas,
es posible que factores institucionales y culturales especificos hayan influido en

los resultados.
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Por otra parte, la metodologia del presente estudio que fue la autoevaluacion
puede introducir sesgos de respuesta, ya que los estudiantes pueden no ser
completamente objetivos al evaluar su propio nivel de burnout. La naturaleza

transversal del estudio no permite inferir causalidad.

Este estudio resalta la necesidad de abordar el burnout de manera especifica en
estudiantes de programas de salud debido a sus altos niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion. Es esencial que las instituciones educativas
implementen estrategias de apoyo y manejo del estrés para mejorar el bienestar y
la salud mental de los estudiantes, asegurando asi una mejor formacion

profesional y calidad de vida.

4.2 CONCLUSIONES

1. Una de las principales conclusiones a la que se pudo llegar con este proyecto
fue que con el tiempo ocurre un deterioro en la mente con el personal del
area de la salud especialmente con los practicantes debido a diferentes
factores que es la sobre carga, los tiempos, los horarios y otros factores que
pueden influir de manera negativa y aumentar factores negativos en la vida

de los practicantes.

2. El sindrome de burnout es un fenémeno que se ha analizado en las Ultimas
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investigaciones, se puede dar su incidencia y su afectaciéon no solamente se

da en la persona como tal sino en todo su entorno tanto laboral, familiar y
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social. Lo cual lleva a desencadenar en mayores problematicas a raiz de
dificultades laborales, una mala atencion laboral, dificultades personales lo

gue puede aumentar el riesgo de padecer otros trastornos psicosociales.

Uno de los principales factores que se logro evidenciar que pueda influir en
el sindrome de Burnout al momento de realizar las practicas son las
exigencias que se pueden manejar diferente con otras profesiones ya que al
estar constantemente manejando el riesgo de vida, crisis, muerte y
enfermedades que son factores que son mucho mas atenuantes que pueden
afectar la tranquilidad, la salud mental de las personas que estan

constantemente expuestas a esto como son los practicantes.

Uno de los factores que se analizd por medio de esta investigacion fue el
desgate emocional el cual se evidencia la disminucién de energia,
sentimiento de desgaste emocional y fisico, asociados a una sensacion de
frustracion y fracaso y por esto se deber entre otras situaciones a las jornadas
laborales, al tipo de exposicidn al que estan constantemente enfrentados, a
una ausencia de tiempo de descanso, ausencia de tiempo para comer y
puede llevar a que muchas ocasiones puedan generar una frustracion
emocional y un desgate emocional al no tener tiempo para los factores

positivo que puedan compensar toda la carga negativa.
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5. Otras de las con conclusiones que se logro llegar por medio de este estudio
es la realizacion personal o el crecimiento personal de los encuestados de
esta investigacion y se logré evidenciar que a partir de las practicas y en
todos los factores que pueden influir en estas practicas se ve afectado de
una manera significativa su realizacion personal o su crecimiento personal
ya que al estar expuestos constantemente a altos nivel de presion o estrés y
al no tener tiempo para descansar pueden llegar a un punto de sentirse poco

realizado o sentir que no estan alcanzado sus metas personales.

4.3 RECOMENDACIONES

1. Recomendamos que la institucion educativa donde laboran los
estudiantes de salud, pueda tener mayor conciencia frente a esto, se
implementen programas, espacios que puedan permitir que las personas

puedan tener descansos, que tengan personal de apoyo.

2. Recomendamos que las instituciones educativas también tengan
conciencia con los estudiantes sobre el autocuidado, manejo de las
emociones y buscar ayuda profesional (psic6logos) cuando lo necesiten,

educar sobre la importancia de un buen descanso y buena alimentacion.
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3. Crear conciencia en la institucién y sitio de practica sobre el desarrollo de
sus alumnos, promoviendo no solo la excelencia académica, sino también

el crecimiento personal y el bienestar integral de los estudiantes.

4. Recomendamos que la institucion educativa y sitio de practica puedan
ofrecer una amplia gama de programas y actividades extracurriculares,
asi como el desarrollo personal, liderazgo, servicios de apoyo psicoldgico
y asesoramiento para ayudar a los estudiantes a alcanzar su maximo
potencial tanto dentro como fuera del aula.

5. Recomendamos que la institucion educativa y sitios de practica
incrementen programas de bienestar fisico como: acceso a gimnasios,
clases de fitness, actividades deportivas y recreacion ludica. Ya que esto
puede mejorar la salud fisica y mental de los estudiantes teniendo asi un

buen rendimiento en sus practicas académicas.
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4.4 ANEXOS
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

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

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

10

Siento que me he hecho mas duro con la gente

1

Me preocupa que 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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