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RESUMEN

El presente trabajo esta orientado a determinar si existe o no relacién entre
el sindrome de burnout con las estrategias de afrontamiento aplicadas por los
estudiantes del 3er afio de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” — Huanuco 2015. El estudio fue de tipo descriptivo, con un
disefio correlacional con corte transversal. La muestra estuvo constituido por 85
estudiantes de ambos sexos. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos fueron: una guia de entrevista sociodemografica, La eécala unidimensional
de Burnout, creada y validada por el Dr. Arturo Barraza y colaboradores (2008)
con un nivel de confiabilidad de 91 en alfa de Cronbach y de 90 en la confiabilidad
por mitades segun la formula de Spearman-Brown, asi mismo el Cuestionario de
estimacion de Afrontamiento de COPE. Los datos fueron procesados utilizando el
paquete estadistico SPSS, a traves de los cuales se realizaron las pruebas de
hipotesis con la escala de Chi cuadrada. De los cuales se obtuvo él resultado de

X%= 0.05 entonces se acepto la hipétesis nula (Ho) afirmando.

En conclusion: el presente trabajo concluye mencionando que si existe relacion
entre el Sindrome de Burnout con las Estrategias de afrontamiento aplicadas .por
los estudiantes del 3er afo de la Facultad de de Enfermeria de la UNHEVAL. De
esta manera se concluyen: Un 58% de estudiantes presentaron moderado
sindrome de burnout ( agotamiento fisico, emocional y cognitivo ) y, el 51.76% de

estudiantes no aplican las estrategias de afrontamiento integral.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Estrastegias de afrontamiento.
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ABSTRACT

This work is aimed at determining whether there is relationship between
burnout syndrome with coping strategies applied by the 3rd year students of the
Faculty of Nursing of the National "Hermilio Valdizan" University - Huanuco 2015.
The study was descriptive, correlational design with a cross section. The sample
consisted of 85 students of both sexes. The instruments used for data collection
were: a guide to sociodemografica interview Burnout The dimensional écale,
created and validated by Dr. A;'turo Barraza et al (2008) with a confidence level of
91 in Cronbach's alpha and 90 in reliability by halves according to the formula of
Spearman-Brown, aiso the estimation of Coping Questionnaire COPE. The data
were processed using SPSS, through which hypothesis testing with Chi square
scale were performed. Of which the result of X2 = 0.05 then the null hypothesis
(Ho) was accepted asserting was obtained.

In conclusion, this paper concludes by mentioning that there is relationship
between the burnout syndrome with coping strategies applied by the 3rd year
students of the School of Nursing of the UNHEVAL. In this way they conclude:
58% of students presented moderate burnout syndrome (physical, emotional and
cognitive exhaustion) and 51.76 % of stUdent_s do not apply comprehensive coping

strategies.
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INTRODUCCION

Durante lo largo de la vida, los seres humanos buscamos adaptarnos
continuamente a los cambios que ocurren dia a dia, tratando de lograr un
equilibrio entre nuestro organismo y entorno; lo que origina una serie de
respuestas para afrontar nuevas situaciones. Sin embargo la época en la que
vivimos, ocasionan que esta serie de respuestas queden imposibilitadas,

generando acciones altamente perjudiciales que afectan nuestra calidad de vida.

En la actualidad las instituciones universitarias resultan siendo bastante
competitivas, ya que son muchos los estudiantes y pocas las oportunidades de
mercado laboral, ello hace que ser de los “mejores” sea claramente su objetivo.
Ademas de que a lo largo de la vida universitaria los estudiantes estén sometidos
constantemente a exigencias académicas, responsabilidades, exposiciones,
evaluaciones y realizacién de trabajos, fuera de ello a presiones familiares,
econbmicas y sociales, que generalmente traen como resultado frustracién

originado por necesidades insatisfechas.

La tension originada en cierta medida es necesaria para el desarrollo de la
personalidad del estudiante, sin embargo cuando va mas alla de los niveles
normales, agota las energias, deteriora el desempefio, y puede llegar a dafar la
salud. Asi mismo lo que es considera agotante para unos no lo es para otros,
originando que los estudiantes en su intento de adaptarse a estas situaciones
ponen en marcha una serie de estrategias de afrontamiento para superar con

éxito las exigencias q se les demanda.

Es por ello que en el primer capitulo se aborda el planteamiento del problema,
formulacion, justificacion, proposito, los objetivos, las hipétesis, variables y la

Operacionalizacion.
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En el segundo capitulo se presenta el marco teérico y conceptual, el cual
comprende: los antecedentes de la investigacion, las bases teéricas, las hipétesis,

las variables y la definicion de términos.

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacién el cual esta
compuesta de las siguientes partes: fipo de investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y

analisis de los datos.

Por lo anteriormente expuesto se siente la necesidad de realizar un estudio para
describir el Sindrome de Burnout y su relacion con las Estrategias de
Afrontamiento por los estudiantes de la Facultad de Enfermeria - Universidad
Nacional Hermilio Valdizan - 2015, con el propésito de orientar a la proyeccion de
actividades promocionales y de prevencién o control de la salud en esta poblacién

universitaria, asi como el de constituir un aporte para futuras investigaciones.
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FUNDAMENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El sindrome de Burnout es una situacién de salud mental publica frecuente
en los ultimos afos, responsable de la desmotivacion que sufren los
profesionales de la salud. Es un fenémeno multivariable que resulta de la
relaciéon entre la persona y los evenios de su medio, los mismoquue' son
evaiuados como amenazantes para sus recursos y que ponen en riesgo su
bienestar.

El individuo es el primer actor de las relaciones sociales, el cual esta
vinculado directa o indirectamente con el proceso educativo y laboral,
contribuyendo a mantener y reproducir la organizacién y condiciones de los
diferentes sistemas en las cuales se encuentra inmerso, lo que hace que
busque la eficacia y el éxito muchas veces al estar en una sociedad
altamente competitiva en sus diferentes ambitos.

Segun las Instituciones competentes como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)‘, vienen
insistiendo desde hace mas de 8 afios en la necesidad de adoptar nuevos
enfoques en materia de deteccién, prevencion de riesgos profesionales y
atender a “nuevos”, o mas bien “emergentes” riesgos, como los
denominados ‘riesgos psicosociales”, un concepto unitario que engloba
una pluralidad de situaciones. Entre estas situaciones de riesgo psicosocial
y en el contexto de la salud laboral se incluye el desarrollo de un nuevo
proceso: el Sindrome de Burnout.?

En otras palabras, se diria que el individuo se desenvuelve diariamente en
una sociedad cada vez mas acelerada y competitiva que ocasiona angustia

y/o un conjunto de sintomas que puede desencadenar un sindrome.
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Existen personas mas predispuestas a sufrir este sindrome, como es el
caso especifico de los estudiantes universitarios, quienes estan expuestos
a una serie de factores que lo hacen mas vuinerables de padecerio.?

Los estudiantes universitarios estan expuestos a multiples demandas
dadas por el contexto educativo (por no mencionar otras concurrentes de
otros contextos de vida), en el cual el aprendizaje y el rendimiento
académico se constituyen en fuentes de estrés, que a menudo dan lugar a
sensaciones de intensa tensién en ellos, fenémeno reconocido como estrés
académico,’ que incide en el funcionamiento académico del estudiante, en
la medida que, por ejemplo, puede determinar escasa productividad
académica, déficit de atenciéon, concentracion, memorizacion, en la
resolucion de problemas y en la toma de decisiones efectivas. En
particular, cuando el desgaste llega a niveles cronicos, contribuye al
surgimiento de sensaciones de no poder dar mas de si mismo
(Agotamiento), al desarrollo de actitudes de desinterés, (autosabotaje) y
deterioro de la valoracién del estudio (Cinismo), asi como desencadenar
dudas sobre la propia capacidad para realizarlo (Autoeficacia). La
conjugacion de estos sintomas y dimensiones se conoce como Sindrome
de Burnout Académico. Segun diversos autores, el burnout académico es
un estado mental persistente, negativo, relacionado con las actividades
académicas en personas hormales que se caracteriza principalmente por
agotamiento emocional, distrés y poca motivacién frente a los estudios.®
Debido a la preocdpaci()n de las universidades por ofrecer una ensefianza
de calidad supone considerar todas las variables implicadas en el proceso
enseﬁanza-aprendizaje, y el bienestar de los estudiantes es un elemento

clave en este proceso.®
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Uno de los factores que altera dicho bienestar en la poblacion estudiantil es
. el estrés, en particular el estrés académico, entendido este como la tensién
producida por el ambito educativo.’
Los estudiantes universitarios se encuentran sometidos a condiciones
altamente estresantes ya sean fisicas, econémicas y emocionales que
puedan desencadenar una situacién de sobrecarga y tension emocional,
exigiéndoles mas desempefo para la realizaciéon de distintas actividades
académicas, trayendo como consecuencia la insatisfaccién del individuo, y
a su vez, falta de realizacion personal e incumplimiento de metas
personales, académicas y/o profesionales.
Por lo tanto, el sindrome de burnout es una manifestacién prevaiente en los
estudiantes universitarios que acarrea la posibilidad de experimentar una
variedad de problemas de salud, tanto fisica como psicolégica.
El adiestramiento, las actividades de aprendizaje y la lucha por la
superacioén académica son aspectos que pueden convertirse en fuentes de
estrés, que requieren de mecanismos de adaptacion para su manejo.
Ante la presencia de miiltiples situaciones estresantes, los estudiantes
necesitan aplicar diversas estrategias de afrontamiento adaptativas y de
caracter individual para el control de tales situaciones, como: ejercicios de
relajacion, habilidades sociales, solucién de probiemas etc. En ocasiones
estas estrategias pueden ser insuficientes, es ahi en donde se encuentra
en riesgo de presentar alteraciones fisiolégicas y del comportamiento, los
cuales pueden dar lugar al deterioro de su salud y escasa motivacion en el
aspecto académico.
El afrontamiento forma parte de los recursos psicolégicos de cualquier

individuo y es una de las variables personales declaradas como
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participantes en los niveles de calidad de vida, é la cual se atribuye un gran
valor e importancia en las investigaciones sobre la calidad de vida y el
bienestar psicoldgico.
Asi mismo, predominan los estilos de afrontamiento activos (centrados en
la solucién del problema) o pasivos (centrados en el control de la emocién),
que - facilitan el control conductual y emocional provocando una
adaptacion.®
Las estrategiés centradas en el problema y dirigidas a la modificacion de
alguna de las condiciones, resultaran positivas sélo en aquelios contextos
que permitan la puesta en practica de esfuerzos por ejercer algtn control.’
El afrontamiento estd especificamente enlazado con la clase de emocion
que el sujeto experimenta en un determinado contexto, y ella dependera de
los valores, las metas y las creencias con las que los individuos se hallan
comprometidos. Las emociones también guardan, légicamente, estrecha
relacion con la expresion y la determinacion de la calidad de vida.™
Esto puede ser una de las razones por las cuales se valora que las
estrategias de afrontamiento centradas en la solucién del problema
potencien mas bienestar y calidad de vida que las centradas en el control

de la emocion.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De lo anteriormente mencionado surge la necesidad de resolver la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion del Sindrome de Burnout con las estrategias de
afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er afio de la facultad de

enfermeria - Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco - 20157
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigaciébn nos permiti6 reconocer la existencia del
Sindrome de burnout, niveles en los que se encuentra y las estrategias de
afrontamiento que utilizan los estudiantes del 3er afio de ia Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco 2015.
Ademas de que aporta como impulso para nuevas investigaciones en
nuestra facultad ya que brinda datos reales de la situacién mental y
emocional en los que se encuentran nuestros estudiantes. Frente a ello
justificamos la siguiente investigacion en una dimension Teérica, social y
practica.

TEORICA

El sindrome de Burnout es considerado como uno de los riesgos
emergentes mas importantes en el panorama actual y en consecuencia
como un desafio para la salud el cual significa que hay situaciones,
experiencias y relaciones que modifican nuestros pensamientos y
emociones, los cuales luego influyen en nuestro comportamiento, actitudes
y decisiones. En 1974 Freudenberger comenz6 a observar una serie de
manifestaciones de agotamienio, sintomas de ansiedad y depresion, razén
por la cual lo llevo a describir la forma en cémo se iban modificando
progresivamente las conductas. En 1981 el Sindrome de burnout se bifucar
desde el punto de vista de Maslach y Jackson quienes definen el sindrome
como un constructo tridimensional (agotamiento  emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personél). El segundo enfoque se
inicia con el trabajo de Pines, Aroson y Kufry quienes definen al sindrome
en un constructo unidimensional (agotamiento emocional). Segln este

enfoque el sindrome de Burnout es un estado de agotamiento fisico,
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emocional y cognitivo producido por el involucramiento prolongado en
situaciones generadoras de estrés. Ademas de que se considera que tanto
los trabajadores como las personas que no son trabajadoras, en este caso
los estudiantes, pueden padecer el sindrome.
SOCIAL
En'1986, las psicologas sociales Maslash y Jackson definieron el

Sindrome de Burnout como “el proceso de pérdida gradual de
responsabilidad y desinterés entre los comparieros de trabajo en su campo
de formaciéon” desde el punto de vista dePines, Aroson y Kufry este
problema también afecta a la poblacion estudiantil ocasionando falta de
rendimiento académico, ansiedad o el sentimiento cronico de cansancio
emocional, fatiga fisica y pérdida de interés por los estudios. Lo cual afecta
también a las Universidades al no sacar profesionales competitivos al
mercado laboral.

El nimero de casos puede variar en distintas paises es asi que:
Segun la discusion que realizaron Victor Manuel Velasco Rodriguez, Sonia
Plutarca Cérdova Estrada y Gerardo Suarez Aleman en su investigacion
titulada Sindrome de desgaste estudiantil (Burnout) y su asociaciéon con
ansiedad y depresién en alumnos de una Escuela de Enfermeria; indican
que la prevalencia de sindrome de Burnout de 18.4% puede considerarse
elevada, ya‘”que Corresponde casi. a una quinta parte de los alumnos. Esta
cifra es inferior a la reportada por otros autores en Colombia (Caballero et
al, 2007) que reporta un 46%. Del Rio en Espafia (2003) informa un 30% y
Ordenes en Chile (2004) reporta un 31%. Un estudio de internos en la
Universidad de Washington en Estados Unidos reportan hasta un 76% de

frecuencia de Burnout (Shanafelt et al, 2002). En Barcelona un estudio de
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personal sanitario reporta niveles de agotamiento emocional de 41.6%,
principalmente medicos y personal de enfermeria (Grau et al, 2005). En
Guadalajara, México se reporta en médicos enfermeras cifras de Burnout
de 44.6% (Atrance, 1997) y en la clinica Mayo hasta el 45%de los
estudiantes de medicina a | final de sus estudios tenian desgaste (Dyrbye y
Shanafelt, 2000). En Colombia se han registrado prevalencias hasta del
76% de los médicos (Guevara et al, 2004). Por ofra parte, existen otros
autores que encuentran frecuencias menores que las reportadas en
nuestro estudio, asi, Gil (2002) en Espafia reporta un 17.5% de prevalencia
de Burnout, mientras otro estudio en Barcelona reporta cifras de 13.9%
(Pera, 2002) y en un estudio en Colombia en 2007 (Borda et al, 2007) la
prevalencia global del sindrome de Burnout fue de 9.1%, no obstante ellos
mismos refieren que el 41.8% de los estudiantes presentaron un alto grado
de agotamiento emocional.

El sindrome de Burnout puede afectar los estilos de vida del estudiante y
repercute en el rendimiento académico de modo que se evidencia con
desmotivacion, preocupacion y ansiedad. Debido a ello la calidad del
cuidado se ve afectado cuando el estudiante no realiza los procedimientos
correctos como la falta de uso de medidas de bioseguridad y el cuidado
integral en el paciente ya que el estudiante no logra adaptarse a los
eventos estresantes teniendo sensaciones de no poder dar mas de si
mismo y respondiendo con actitud negativa, autocritica, desvalorizacion y

perdida de interés frente al estudio y las practicas clinicas.
PRACTICA

El estudiante de enfermeria como futuro profesional, proveedor del

cuidado de la salud, experimenta situaciones que enfrentan por primera vez
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como la muerte, el temor al contagio de enfermedades, entre otras,
sumandose a su inexperiencia, estilos de vida y entorno y convirtiéndose
en factores generadores de estrés, que hacen necesario el uso de
mecanismos de afronte que les permita manejar situaciones de crisis.
Dentro de la _formacién integral del estudiante de enfermeria no se vienen
dando espacios para atender las necesidades psicosociales del estudiante,
entendiendo que es algo esencial a todo rol sanitario, influyendo en la
relacion de ayuda que sera capaz de brindar, relacionado también la carga
académica, poca difusion de actividades organizadas, a la falta de
implementacion de grupos y horas de tutoria. Influyendo todo -ello
directamente en la calidad de vida del estudiante y por ende a la calidad del -
cuidado q debe recibir el usuario.

La presente investigacion informa sobre el sindrome de burnout
estudiantil en los estudiantes de enfermeria del 3er afio de la facultad de
enfermeria, lo cual sirve para mejorar las estrategias de afrontamiento en
los estudiantes, la calidad de percepcion académica - practica (cuidado de
calidad al usuario) y facilitar la interaccién con los tutores y docentes. Asi
mismo como fuente de informacion para otros trabajos de investigacion

debido a que es un problema de la globalizacioén actual.

PROPOSITO

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar informacion
actualizada y relevante a la institucién, a fin de mantener un buen estado-
de salud mental de los estudiantes de la facultad de enfermeria de la
unheval, lo cual favorece evitar la presencia del sindrome de burnout;
utilizando diversas estrategias de afrontamiento orientadas hacia la salud

mental, tales como: relajacién, motivacién, incentivo, etc.; con el objetivo de
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afrontar adecuadamente el Sindrome de Burnout y rhanejar conflictos con
madurez, de mddo que se pueda controlar los factores académicos
existentes, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y la realizacién de
las practicas clinicas en diferentes centros de salud atencién del usuario,
ya que previniéndolo y manejandolo oportuna y adecuadamente se
reducira el riesgo de padecer las consecuencias del Sindrome de Burnout.
La poblacién estudiantil universitaria es vulnerable al desarrollo del
sindrome de burnout

Enfermeria es la profesion que requiere un despliegue de actividades que
necesita poseer un gran control mental y emocional de mayor rigor ya que

es una carrera expuesta a diferentes situaciones.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivb General:

Determinar la relaciéon del sindrome de burnout con las estrategias de
afrontamiento aplicadas por los estudianies del 3er afio de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco - 2015.
Objetivos Especificos:

¢ Determinar las caracteristicas. generales de los estudiantes del 3er
afio de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” Huanuco - 2015.

e Evaluar el nivel del Sindrome de Burnout, de los estudiantes del 3er
afio de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” Huanuco - 2015.

e |dentificar el nivel de sindrome de burnout por dimensiones

(agotamiento fisico, emocional y cognitivo) de los estudiantes del 3er
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afio de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” Huanuco - 2015.

e Determinar el nivel de la aplicacion de las Estrategia de
afrontamiento integral de los estudiantes del 3er ano, Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco
- 2015.

¢ Identificar el nivel de aplicacién de la Estrategia de afrontamiento,
segun dimensiones (enfocado al problema, a la emocion y a la
evitacion), de los estudiantes del 3er afo, Facultad de Enfermeria de

Ja Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco - 2015.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion entre el sindrome de burnout con las estrategias
de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er afio de la
facultad de enfermeria de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan” Huanuco - 2015.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de burnout con las
estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er
ano de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional

“Hermilio Valdizan” Huanuco - 2015.
HIPOTESIS ESPECIFICOS:

Hi,. Existe relacion entre desgaste fisico del sindrome de burnout y
las estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes de!

3er. afio- Facultad de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.
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Hos. no existe relacion entre desgaste fisico del sindrome de burnout
y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del

3er. aﬁ.o- Facultad de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.

Hi,. Existe relacién entre desgaste emocional del sindrome de
burnout y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los -
estudiantes del 3er. afio- Facultad de Enfermeria UNHEVAL -
Huanuco 2015.

Ho,. no existe relacion entre desgaste emocional del sindrome de
burnout y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los
estudiantes del 3er. afo- Facultad de Enfermeria UNHEVAL -

Huanuco 2015.

His. existe relacién entre desgaste cognitivo del sindrome de burnout
y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del
3er. afio- Facultad de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.

Hos: no existe relacion entre desgaste cognitivo del sindrome de
burnout y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los
estudiantes del 3er. afio- Facultad de Enfermeria UNHEVAL -

Huanuco 2015.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Sindrome de Burnout
VARIABLE DEPENDIENTE:

Estrategias de afrontamiento
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

; TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Enfocada al
problema: Nunca
* Apoyo social Aigunas veces
» Afrontamiento Cualitativa | Casi siempre Nominal
activo Siempre
« Planificacion
e Autodistraccion
Enfocada a la
emocion:
e Apoyo emocional Nunca
* Revaluacion Cualitativa éﬁ;sl;nszia:r;]/e;::s Nominal
ESTRATEGIAS positiva Siemore P
DE AFRONTAMIENTO | « Aceptacion
e Desahogo
* Religién
.| Evitacion al
afrontamiento:
¢ Autoinculpacién Nunca
* Uso de Algunas veces
sustancias Cualitativa | Casi siempre Nominal
o Desconexion Siempre
conductual
» Negacion
s Humor _
VARIABLE INDEPENDIENTE
i No presenta
Agt::ti::r;:nto cualitativa kﬂeg deera do Nominal
Profundo
Agotamiento o [J;)V;;resenta _
Emocional: Cualitativa Moderado Nominal
Profundo
SINDROME DE
BURNOURT
No presenta
Leve
Moderado
Profundo
Agotamiento Cualita .
o . Nominal
Cognitivo fiva
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VARIABLE DE CARACTERIZACION

De 20 a menos

o Edad cuantitativa | 5403 Intervalo
24 amas
CARACTERISTICAS | * Sexo Cualitativa | Masculino Nominal
GENERALES Femenino
_ De esta cuidad
* Lugar , de Cualitativa Provincias Nominal
procedencia Otros

departamentos




CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
1.1.1. Antecedentes Internacionales

En México (2012), Austria Corrales F., Cruz Valde B., Herrera
Kienhelger L., Salas Hernandez J. "', realizo un estudio titulado:
“Relaciones estructurales entre estrategias' de afrontamiento y
sindrome de burnout en personal de salud: un estudio de validez
externa y de constructo”.

El objetivo del estudio fue validar las relaciones estructurales y funcionales
hipotetizadas entre estrategias de afrontamiento y factores asociados al
sindrome de burnout. Se recolectaron dos muestras de trabajadores de la
salud, 354 de un hospital de referencia, localizado al norte de la misma
ciudad. El muestreo fue intencionado, no probabilistico, por cuotas y se
obtuvo preguntando directamente a los sujetos si deseaban o no participar
en el estudio.

Para evaluar el sindrome de burnout se utiliié el instrumento de Maslach
Burnout Inventory, versién Human Services (MBI-HSS) de 1986, adaptado
por meda et al. (2008 al castellano y validado a través del andlisis factorial
confirmatorio. Sus resultados indicaron coeficientes de alfa de cronbach de
0.86 para la escala de cansancio emocional, 0.81 para despersonalizacién

y 0.53 para realizacion personal. La validez factorial buen ajuste del modelo

tedrico con el modelo reproducido.



25
Para medir las estrategias de afrontamiento se utilizé a conveniencia la
escala de afrontamiento utilizada por Lépez y Marvan (2004).
Este estudio de investigacién nos sirvié para tener una mayor informacién

lo cual nos sirvi6 para la realizacion posterior de la discusion.

En Chile (2006), Cecilia Quaas'?, Llevaron ‘a cabo un investigacion
titulada: “Diagnostico de burnout y técnicas de afrontamiento al estrés
en profesores universitarios de la quinta region de Chile”, donde el
trabajo estuvo orientado a diagnosticar el sindrome de burnout en los
docentes universitarios de la quinta regién del pais, asi como identificar las
técnicas de afrontamiento mas utilizadas por ese colectivo.

Eﬁ relacion a los resultados del C.O.P.E. se identificaron como técnicas
de afrontamiento mas utilizadas la planificacion, la reinterpretacion positiva,
" el afrontamiento activo y la busqueda de apoyo social instrumental. En
tanto, entre las técnicas menos utilizadas figuran el consumo de drogas, la
negacion y la desconexién conductual.

Finalmente, se pudo establecer que las personas que padecian algln
grado de burnout, utilizaban con mayor frecuencia la negacion como
estrategia de afrontamiento al estrés, diferenciandose de los sujetos que no
presentaban el sindrome, quienes se caracterizaban por utilizar la
reinterpretacion. positiva.

Esta investigacion nos sirve para poder tener una mejor informacién sobre
las dimensiones de las estrategias de afrontamiento del instrumento de
COPE, ademas nos permitié hacer una comparacion para la interpretacion

de los resultados de la investigaciéon que se esta desarrollando.
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En Cuba (2012), Yuri Rosales™, lievo a cabo una investigacion
titulada: “Estudio Unidimensional del Sindrome de Burnout En
Estudiantes de Enfermeria de Holguin” con el objetivo de determinar la
presencia del Sindrome de Burnout en su enfoque unidimensional en
estudiantes de primer afo de medicina de la Universidad de Ciencias.
Médicas de Holguin .(UCMH). Donde se escogieron aleatoriamente 70
estudiantes de primer afio, 35 de cada sexo (85 % de la poblacion), a los
que se les aplicé el instrumento Escala Unidimensional de Burnout
Estudiantil (EUBE) para medir el nivel de Burnout en los estudiantes de
- medicina.
Resultados: Mediante los resultados de la EUBE se pudo comprobar que el
sexo femenino (sin Burnout 0, Burnout leve 25, Burnout moderado 10,
Burnout profundo 0), fue el de mayor incidencia de Burnout en comparacion
con los varones (sin Burnout 10, Burnout leve 24, Burnout moderado 1,
Burnout profundo 0). Hubo un predominio del Bumout leve en ambés
sexos. En los varones se encontraron estudiantes sin Burnout y sélo uno
con moderado. En las mujeres todas las estudiadas tenian Burnout y una
parte considerable moderado. No se encontraron casos de Burnout
profundo en ninguno de los sexos. Por tanto, los estudianies de medicina
de primer ano de la UCMH estan afectados en su mayoria por el Sindrome
de Burnout. Las hembras estan mas afeciadas que los varones En una
minuciosa busqueda realiZzada se encontraron s6lo tres trabajos que
abordan este sindrome unidimensionalmente en estudiantes. En el primer
caso el 9.8 % corresponden al género masculino y el 90.2% al género
femenino. El 70.6% presentan una edad que oscila entre 18 y 21 afios; el

13.7% presenta una edad que oscila entre los 22 y 25 afios; y el 15.7%
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presenta una edad que oscila entre 26 y 29 afos aqui se le aplicé la Escala
Unidimensional de Burnout Estudiantil durante el mes de noviembre del
ario 2007 a una muestra no probabilistica de 51 alumnos de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Juarez del Estado de Durango
2. Los resultados obienidos permiten afirmar. que todos los alumnos
encuestados presentan el Sindrome de Burnout Estudiantil, aunque,
mayoritariamente éste se presenta con un nivel leve (84% de los

encuestados).

En Cuba (2010), Yuri Rosales Ricardo™, realiz6 un estudio
descriptivo transyersal titulado: “Sindrome de Burnout en su enfoque
unidirhensional en estudiantes de primer ano de medicina de la
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin (UCMH)” donde el objetivo
de su estudio fue: Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en su
enfoque unidimensional en estudiantes de primer afio de dicha
Universidad. La muestra estuvo constituida por 70 estudiantes del primer
afno que se escogieron aleatoriamente, 35 de cada sexo (85 % de la
poblacién), a los que se les aplico el instrumento Escala Unidimensional de
Burnout Estudiantil. Los Resultados: Hay un predominio del Burnout leve
en ambos sexos. En los varones se encontraron estudiantes sin Burnout y
sbélo uno con moderado. En las mujeres todas las estudiadas tenian
Burnout y una parte considerable moderado. No se encontraron casos de
Burnout profundo en ninguno de los sexos. Conclusiones: Los estudiantes
de medicina de primer afio de la UCMH estan afectados en su mayoria por
el Sindrome de Burnout. Bajo este enfoque conceptual se puede definir al

Sindrome de Burnout como un estado de agotamiento fisico, emocional y
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cognitivo producido por el involucramiento prolongado en situaciones

generadoras de estrés.

En los estudiantes de ciencias médicas estas situaciones se pueden
incrementar pues ademas de que los programas de estudio estan
considerablemente cargados en volumen de contenido y horas clase,
mucho tiempo de autoestudio y realizacion de trabajo independiente,
también se enfrenian a sus practicas pre profesionales en los hospitales
tratando con pacientes y sus familiares con elevados niveles de esirés,
situaciones de salud comprometedoras y pueden combinarse con los

problemas personales propios década estudiante.

En Colombia (2007), Ruiz Sard J., Navarro Lechuga E., Berdejo
Pacheco H., Racedo Rolén K., Aun Aun E., Borda Mariela’®, Realizaron
un estudio descriptivo titulado: “Sindrome de‘ Burnout en estudiantes de
internado del Hospital Universidad del Norte” donde su objetivo de
investigacién fue: Establecer el comportamiento y los factores de riesgo
asociados al Sindrome de Burnout (SB) en estudiantes de ultimo ano de
medicina en el internado rotatorio | y Il, en el Hospital Universidad del Norte
en el 2006.

Donde este estudio tuvo como poblacién accesible a los estudiantes de
ultimo afo de medicina, en internado rotatorio | y i, en el Hospital
Universidad del Norte. La poblaciéon de este estudio posee caracteristicas
significativamente diferentes de las de ofras investigaciones efectuadas en
personal del area de la salud; sin embargo, es necesario tener en cuenta lo
que indica el estudio realizado en la Clinica Mayo, en Estados Unidos, que

]

expresa: “la medicina no sélo quema a los médicos; los estudiantes de
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medicina ya empiezan a experimentar algunos sintomas de Io gue se
conoce como sindrome de desgaste profesional o Burnout antes incluso de
empezar su vida laboral” Donde dan a conocer como resultados que: La
prevalencia global del Sindrome de Burnout es de 9.1%; la distribucién
segun dimensiones del SB es: agotamiento emocional: 41.8%,
despersonalizacion: 30.9%, realizacion personal baja: 12.7%. Se encontro
significancia estadistica entre SB y relaciones con el equipo de trabajo;
asimismo, hubo relacion de esta variable con el grado de agotamiento
emocional y de realizacién personal y entre la presencia de hijos y el grado

de agotamiento emocional.

Este antecedente de investigacion presenta proximidad con el estudio que
venimos desarrollando en el sentido que nos proporciona una amplia

informacién acerca del sindrome de burnout en el estudiante.

En Espafia (2010), Felipe, Leén del Barco' , Abordaron una
investigaciébn cuyo proposito es describir las “Estrategias de
afrontamiento utilizadas en situaciones de estrés interpersonal”,
analizando si hay diferencias utilizadas entre sus participantes, en estas
situaciones de conflicto interpersonal, y las utilizadas en ofro tipo de
situacion de estrés general. El objetivo del estudio es describir las
relaciones entre el estilo de conducta interpersonal auto informado y las
estrategias de afrontamiento, en una muestra de 162 estudiantes
universitarios (125 mujeres y 37 varones) ante situaciones de estrés
general y estrés interbersonal. Para ello se emplearon en el estudio los
instrumentos, la Escalas de Adjetivos Interpersonales y el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento. En los resultados los analisis estadisticos se

realizaron mediante el programa estadistico SPSS 15.0. De acuerdo a los
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resultados la estrategia mas utilizada fue el apoyo social seguida de la
resolucion de problemas, mientras que la menos utilizada fue la retirada
social seguida de la evitacion de problemas. Resultados que fueron
similares tanto para las esirategias utilizadas de forma general

(disposicionales) como ante estrés interpersonal.

Este antecedente de investigacion, presenta proximidad con el estudio que
venimos abordando, en el sentido que nos proporciona informacién vy
descripcion referida a las técnicas de afrontamiento, razén por la cual

guiara nuestra investigacion.

En Argentina (2005), Cornejo, Lucero'’, efectuaron un estudio titulado:
“Preocupaciones vitales en estudiantes universitarios relacionados
con bienestar psicolégico y modalidades de afrontamiento”, dicho
investigacion es de tipo explorativo, cuya muestra fue conformada por 82
estudiantes del primera afio de psicologia de la universidad Nacional de
San Luis, 65 mujeres y 17 varones, cuyas edades estan comprendidas
entre 18 y 24 afos. El instrumento utilizado fue la Escala de Bienestar
Psicologico (E.B.P) de José Sanchez Canovas, que permite evaluar el
grado en que el éujeto percibe su propia satisfaccion, la comodidad consigo
mismo en un periodo de su vida y el Cuestionario de estrategias de
afrontamiento (CSI) que consta de 33 items, consta de tres subescala,
solucion de problemas, blsqueda de apoyo social y evitaciébn. En los
’resultados se bbsewé que las preocupaciones referidas con mayor
frecuencia corresponden a las categorias de los nucleos de sentido,

personal y adaptacion a la nueva etapa vital.
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Esta investigacic’m presenta cierta similitud con el estudio que estamos
abordando, en el sentido de que nos permitira orientar nuestra
metodologia, asi mismo nos proporciona una guia para uno de nuestros
instrumentos referida a uno de nuestras variables en estudio.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

En Arequipa (2006), Ticona B. Paucar Q. Llerena Callata'®, efectuaron
un tipo de estudio transicioﬁal con disefo correlacional sobre: “Nivel de
estrés y Estrategias de Afrontamiento en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria-UNAS en la ciudad de Arequipa”, tuvo como objetivo
general determinar la relaciéon entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento, La poblacién conformada por los estudiantes de la Facultad
de Enfermeria del primer al cuarto afio, comprendida por 394 alumnos.
Cuya muestra de estudio fue seleccionada mediante el muestreo
probabilistico estratificado conformada por 234 estudiantes de primero a
cuarto afno. Para la recoleccion de informacién utilizaron como técnica, la
encuesta; instrumento, el cuestionario. El instrumento utilizado fue Ia
Escala de Estrés de Holmes y Rahe y el Cuestionario de estimacion de
Afrontamiento de COPE, que considera estrategias enfocadas al problema,
emocion y percepcion. En los resultados se obtuvo que: 1) la mayor parte
de la poblacién estudiada fue de sexo femenino, con rango de edad entre
19 a 20 afos, siendo mayor nimero de estudiantes y mayor nivel de estrés
que fue el primer afio, seguido de segundo, tercero y cuarto afo; ademas
registra que la gran mayoria son estudiantes regulares, 2) El nivel de estrés
se encontro severo (29.91%). 3) Las estrategias més utilizadas orientadas

al problema fueron: “planificacion” y “afrontamiento activo”; orientadas a la
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emocion: “reinterpretacion positiva y crecimiento” y “negacién”; orientadas a
la percepcidn: “desentendimiento mental” y “enfocar y liberar emociones”.
Finalmente, uso de la prueba estadistica de correlacion del estadistico F
' para la comprobacién de la hipotesis, concluyendo que existe relacion entre
el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento.
Este antecedente aporto a nuestro trabajo de investigacién, ia elaboracién

y aplicacion del instrumento de medicién para la variable dependiente.

En Tacna, Melissa P. Condori C (2012)'°, Realizo un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, sobre:
“Estrés académico y su relacion con las Estrategias de afrontamiento
en los estudiantes en una universidad dentro de la ciudad de Tacna”,
Tuvo como objetivo general determinar la relacién del Estrés Académico
con las estrategias de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria.

La hipétesis planteada fue: El Estrés Académico esta relacionado con las
estrategias de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad, este estudio tuvo como muestra a los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria del afo académico 2012; siendo un total de 220,
segln consta en registros académicos. Los resultados evidenciaron que
existe una relacion entre el estrés académico y la utilizacion de estrategias
de afrontamiento. En los estudiantes que presentaron un estrés académico
Bajo prevalece el uso de estrategias de afrontamiento adecuadas con 6,6%,
seguida de los estudiantes que utilizan estrategias regulares con un 5,3% y
ningin estudiante de este grupo presenta estrategias de afrontamiento
inadecuadas. Los estudiantes que presentaron estrés académico medio,

resalta el 51.0% con estrategias de afrontamiento regulares, luego se
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encuentran los estudiantes que hacen uso de estrategias adecuadas e
inadecuadas ambos con un 2.6%.

Del grupo de estudiantes que con estrés académico alto, el 23,2 % utilizan
estrategias de afrontamiento regulares, le sigue el grupo de estrategias
inadecuadas con un 8,6%;. en este grupo no existen estudiantes con
estrategias de afrontamiento adecuadas.

Este antecedente de investigacion presenta similitud con nuestro estudio
de investigacién en el sentido que cuenta con datos sobre el sindrome de
desgaste estudiantil y estrategias de afrontamiento en estudiantes razén

por el cual nos sirvié para poder formular nuestras hipétesis.

1.2. BASES TEORICAS
1.2.1. MODELO DE CHERNISS (1993)

Postula que el Burnout se da en un proceso de adaptacion psicologica
entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el principal
precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en cuatro
fases: fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento
defensivo. La fase de estrés consiste en un desequilibrio entre las
demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el individuo para
hacer frente a esos acontecimientos. La Fase de agotamiento se produce
con la respuesta emogional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, es
decir que el trabajador presentard sentimientos de preocupacion, tension,
ansiedad, fatiga y agotamiento. La Fase de afrontamiento implica cambios
en la conducta y en la actitud del trabajador, caracterizandose por un frato

impersonal, frio y cinico a los clientes.
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1.2.2. MODELO TEORICO DE PINES, ARONSON Y KUFRY (1988)

En 1988 Pines y Aronson proponen una definicion mas amplia, no
restringida a las profesiones de ayuda: "Es el estado de agotamiento
mental, fisico y emocional, producido por la involucracion crénica en el
trabajo en situaciones con demandas emocionales”.

Refieren que las excesivas demandas psicolégicas no se dan uUnicamente
en el servicio directo al publico, sino que pueden darse también en otros
ambitos, como en puestos directivos, en el trabajo comercial, en la politica,
etc. Pines destaca la importancia, desde la preyencién, de la calidad de las
relaciones interpersonales en el trabajo, del modo de supervisién y de las
oportunidades de aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera con las

que cuente el trabajador. -

1.3. BASES CONCEPTUALES SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

1.3.1. Sintomas del Sindrome de Burnout

Para Maslach este sindrome se caracteriza por tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacion
personal.

1.3.1.1. Agotamiento Emocional: Se define como cansancio y fatiga
que puede manifestarse fisica, psiquicamente o ambas combinadas.
En el campo laboral se refiere a la percepcion que la persona tiene
cuando su facultad de sentir disminuye o desaparece, es la sensacion
de no poder dar mas de si mismo a los demas. El agotamiento laboral

se manifiesta cuando el trabajador toma conciencia de la incapacidad.



35
Para seguir sirviendo a sus clientes con el mismo entusiasmo como lo
hacia en sus primeros tiempos.
Maslach refiere que el Agotamiento Emocional es una reduccién de los
recursos emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que
ofrecer a los demas, acompafados de manifestaciones sométigas y
psicolégicas, como el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad.
Constituye la primera fase del proceso, en la cual las personas se
vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad de
trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.
Consecuencia directa del - agotamiento emocional es Ia
despersonalizacion.
1.3.1.2. Despersonalizaciéon: Se concibe como el desarrollo de
actitudes, sentimientos y respuestas negativas, distantes vy
deshumanizadas hacia las ofras personas, especiaimente a los
beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un aumento de la
irritabilidad y una falta de motivacién hacia el trabajo. El profesional
experimenta un claro distanciamiento no sdélo de las personas
beneficiarias de su trabajo, sino de sus compaferos de equipo con los
que trabaja, mostrando una actitud irritable, irénica y despectiva,
atribuyéndoles la responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de
rendimiento laboral. Los profesionales de salud (enfermeros) afectados
con despersonalizacion ven a los pacientes de forma deshumanizada.
Los pacientes dejan de ser personas con sentimientos para convertirse
en simples “casos clinicos”.
1.3.1.3. Falta de Realizacion Personal: Se define como la necesidad

de logro que tiene todo ser humano para competir con criterios hacia la
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excelencia. Los criterios de la excelencia deberian estar relacionados
con la realizacién de una tarea, con uno mismo o relacionados con los
otros. Estos comportamientos se combinan con emociones de orgulio y
de satisfaccién. En el caso contrario, resultaria una frustracion que
podria obstaculizar el aprendizaje. En esta tercera fase hay pérdida de
ideales y, fundamentaimente, un creciente alejamiento de actividades
familiares, sociales y recreativas, creandose una especie de
autorreclusion. Algunos autores lo definen como la tendencia del
profesional a evaluarse negativamente, con especial incidencia en la
habilidad para la realizacién del trabajo y a la relacion con las personas
a las que atienden.
Por otro lado, Paine (1982) presenta una taxonomita con cuarenta y
siete sintomas circunscrita al plano individual. Este autor establece
cinco categorias para distribuir los sintomas:
a) Sintomas Fisicos: Se caracterizan por el aumento de fatiga y
agotamiento fisico, aumento de molestias y dolores musculares, y apariciéon
de alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del organismo
(cardiorrespiratorio, digestivo, reproductor, nervios, etc).
b) Desarrolio de conductas de exceso: Caracterizados por el aumento
de barbituricos, estimulantes, y otro tipo de sustancias (café, tabaco,
alcohol), aparicion de conductas de riesgo, de conductas hiperactivas y
_agresivas.
c) Problemas de ajuste emocional: Entre los que se encuentran
agotamiento emocional, paranoia, depresion, sentirse atrapado, miedo a

volverse loco, etc.
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d) Alteracion de las relaciones interpersonales: Caracterizada por el
aislamiento del individuo y su negacién a comunicarse con los demas, por
la aparicion de conflictos interpersonales, y por la indiferencia y frialdad con
las pérsonas hacia las que se trabaja.
e) Sintomas actitudinales y cambios en los valores y en las creencias
del individuo: Incluye sintomas como cinismo e ironia hacia los clientes de
la organizacion, o sensacién de impotencia, de frustracién y de fracaso.
Gil — Monte, definié los siguientes sintomas psicolégicos en el Sindrome de
Burnout:
a) Sintomas coghnitivos:
- Sentirse contrariado.
- Sentir que no valoran tu trabajo.
- Percibirse incapaz para realizar las tareas.
- Pensar que no puedes abarcarlo todo.
- Pensar que trabajas mal.
- Falta de control.
- Verlo todo mal.
- Todo se hace una montafia.
- Sensacién de no mejorar.
- Inseguridad.
- Pensar que el trabajo no vale la pena.
- Perdida de la autoestima.
b) Sintomas afectivo emocionales:
- Nerviosismo.
- Irritabilidad y mal humor.

- Disgusto y enfado.
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- Frustracion.

- Agresividad.

- Desencanto.

- Aburrimiento.

- Agobio.

- Tristeza y depresion.

- Desgaste emocional.

- Angustia.

- Sentimientos de culpa.

c) Sintomas actitudinales:

- Falta de ganas de seguir trabajando.
- Apatia.

- Irresponsabilidad.

- Estar harto.

- Intolerancia.

- Impaciencia.

- Quejarse de todo.

- Evaluar negativamente a companeros.
- Romper con el entorno laboral.

- Ver al paciente como enemigo.

- Frialdad hacia los pacientes.

- No aguantar a los pacientes.

- Indiferencia.

- Culpar a los demas de su situacion.
d) Otros sintomas:

- Aislamiento.
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- No colaborar.

- Contestar mal.

- Enfrentamientos.
e) Fisicos:

- Cansancio.

1.4. BASES CONCEPTUALES SOBRE LAS ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO
1.4.1. Consideraciones Generales sobre Afrontamiento

El término Afrontamiento hace referencia al conjunto de esfuerzos
cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, desarrollados
por el individuo para hacer frente a las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
sus propios recursos. (Lazarus y Folkman, 1986). La funcién principal
de estos esfuerzos es reducir la tensiébn y devolver el equilibrio
emocional a la persona. Actualmente parece habef suficiente consensoA
en el sentido que el afrontamiento juega un papel importante como
componente mediador entre las circunstancias estresantes y la salud.
Por otro lado, el desarrollo teérico y metodolégico del concepto de
Afrontamiento, ha sido estudiado desde diferentes perspectivas.

La primera perspectiva hace referencia a los estilos de afrontamiento,
tiene influencia de la orientaciéon psicoanalitica y el concepto de
defensas del yo. Desde esta postura se propone la existencia de
disposiciones personales para hacer frente a las distintas situaciones
estresantes. En la década de los ochenta, Pearling y Schooler (1978)

abordaron al afrontamiento definiéndolo como una respuesta individual
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a los acontecimientos externos al sujeto con la funcion de controlar,
evitar o prevenir una alteracién emocional.

La segunda perspectiva es sugerida por el grupo de Lazarus (Lazarus y
Folkman, 1986), sefialan que el afrontamiento es un proceso que
dependé del contexto mas que de una disposicion estable, lo que
significa que las variables situacionales juegan un papel determinante
en el afrontamiento. Segln esta posicién, el afrontamiento varia en
funcién de la significacion adaptativa, asi como de la evaluacion del
individuo respecto a que pueda o no hacer algo para cambiar la
situacion.

1.4.2. Tipos de afrontamiento

Lazarus y Folkman plantearon dos tipos de afrontamiento:

1. Focalizado en el problema.- Se presenta cuando la persona busca
cémbiar la relacién existente, ya sea alejando o disminuyendo el
impacto de la amenaza; predomina la accién que trata de manejar o
controlar la fuente generadora de estrés.

2. Focalizado en la emocion.- Esta dirigido a disminuir o eliminar las
reacciones emocionales desencadenadas por la fuente estresante.
Esta asume que la situacion tiene una condicién estresante que es
inmodificable y por ello centra toda su atencion en disminuir el malestar
emocional que se va a generar. Esta nueva perspectiva implica una
metodologia diferente y una concepciéon multidimensional, ya que
sefala diversas estrategias de afrontamiento, por ofro lado, no se
encuentra relacionada al concepto de «defensas del yo». Por lo tanto,
el afrontamiento se entiende como los esfuerzos conscientes para

manejar el estrés.



41
Para Lazarus y Folkman (1988), existen ocho dimensiones de
afrontamiento: confrontacién, distanciamiento, autocontrol, busqueda
de apoyo social, aceptacién de responsabilidad, escape-evitacion,
planificacion de solucion de problemas y reevaluacion positiva.
De acuerdo con esta perspectiva, la persona no aborda cada uno de
los contextos de afrontamiento como si fuera totalmente nuevo, sino
que actua con recursos aprendidos y con un grupo preferido de
estrategias de afrontamiento que permanecen relativamente fijos a
través del tiempo y las circunstancias (Carver, et al., 1989; Pearlin y
Schooler, 1978).
Las investigaciones realizadas por Carver y McCrae en 1989 (en
Carver y Scheier, 1994) demostraron que existen estrategias de
afrontamiento relativamente estables o} disposicionales
independientemente del evento. Carver et al. (1989), sostienen que el
uso mas frecuente de algun tipo de afrontamiento depende tanto de
factores situacionales como de la personalidad, y en tal sentido su
prediccion podria realizarse sélo como una tendencia o estilo de
afrontamiento relativamente estable.
Carver y Sheier (1994) seﬁalén que si bien el afrontamiento puede
cambiar de momento en momento, las personas desarrollan formas
habituales de lidiar con el estrés y que los habitos o estilos de
afrontamiento pueden influenciar las reacciones en situaciones nuevas.
Con todo ello, Carver nos da a entender que el» afrontamiento viene a
ser una respuesta ante una situacién estresante para la persona, dicha

respuesta dependera de cada uno, ya que influyen las experiencias



42
anteriores, la autoapreciacion de sus propias capacidades para
sobrellevar la situacién estresante y sus motivaciones.
Carver nos muestra un panorama mucho mas amplio en lo que se
refiere a estilos de afrontamiento, ya que plantea una serie de
posibilidades para hacer frente a las diversas situaciones que puedan
generar en |a persona un desequilibrio psicoldgico, fisico y emocional.

1.4.3. Estilos de afrontamiento
1.4.3.1. Estilos de afrontamiento dirigidos al problema

Se manifiesta cuando el individuo busca modificar la situacion
existente, ya sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza.
Comprende los siguientes:

- Afrontamiento activo: Consiste en realizar conductas orientadas a
incrementar los esfuerzos con el fin de distanciar, evitar el estresor, o
minimizar sus efectos negativos.

- Planificacion de actividades: Proceso consistente en pensar como
manejarse frente al estresor, organizando y planificando estrategias de
acci6n, escogiendo y estableciendo cual sera la mejor estrategia para
manejar el problema. |

- Supresion de actividades distractoras: Representa el pasar por
alto o subestimar otras posibles actividades evitando ser distraido, con
el objeto de manejar mejor el estresor.

- Refrenar el afrontamiento: Se define como la capacidad de esperar
o postergar el afronte al estresor hasta que se presente la oportunidad
apropiada para actuar sobre el problema, impidiendo realizar alguna
accién prematuramente.

- Basqueda de soporte social por razones instrumentales:



43

Significa buscar en las otras personas consejo, asistencia, informacion
y orientacion con el fin de solucionar el problema.

1.4.3.2. Estilos de afrontamiento dirigidos a la emocién:

Se dirigen a disminuir o eliminar reacciones emocionales
desencadenantes por la fuente estresante y comprenden:

- Busqueda de soporte social por razones emocionales:

Consiste en la busqueda de apoyo moral, empatia y comprensiéon en
las demas personas, con la finalidad de disminuir la reaccion emocional
negativa.

- Reinterpretacion positiva y crecimiento: E! individuo evalta el
problema de manera positiva, reconociendo o atribuyendo cualidades
favorables a la experiencia estresante en si misma, es decir,
rescatando lo favorable de la situacién adversa y asumiéndola como un
aprendizaje para el futuro. ”

- Aceptacion: Comprende dos aspectos durante el proceso de
afrontamiento. El primero consiste en aceptar que la situacion
estresante realmente existe y acontece durante la fase de evaluacion
primaria. El segundo tiene lugar durante la evaluacién secundaria y
consiste en aceptar la realidad como un hecho con el que se tendra
que convivir ya que es inmodificable en el tiempo.

- Centrarse en las emociones y liberarlas: Ocurre cuando el
individuo se focaliza en las consecuencias emocionales desagradables;
expresando abiertamente dichas emociones.

- Acudir a la religion: Es la tendencia a volcarse en la religion en

situaciones de estrés con la intenciéon de reducir la tension existente.



1.5.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

a. Desgaste Estudiantil: El desgaste estudiantil es cuando el
sujeto no se logra adaptar a los eventos estresantes, ello puede
desencadenar sensaciones de no poder dar mas de si mismo y
responder con actitud negativa de autocritica, desvalorizaciéon y
pérdida de interés de la trascendencia y valor frente al estudio, lo
cual puede ocasionar falta de rendimiento académico, ansiedad o el
sentimiento crénico de cansancio emocional, fatiga fisica y pérdida
de interés.

b. Estrategias Una Estrategia viene a ser un conjunto de
acciones planificadas sistematicamente en el tiempo que se llevan a
cabo para lograr un determinado fin o misién. También la planeacion
estratégica se puede definir como el arte y ciencia de formular,
implantar y evaluar decisiones interfuncionales que permitan lievar a
cabo sus objetivos.

c. Afrontamiento: El afrontamiento es cualquier actividad que el
individuo puede poner en marcha, tanto de tipo cognitivo como de
tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada
situacion. Por lo tanto, los recursos de afrontamiento del individuo
estan formados por todos aquellos pensamientos,
reinterpretaciones, conductas, etc., que el individuo puede
desarrollar para tratar de conseguir los mejores resultados posibles

en una determinada situacion.
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d. Estrategias de Afrontamiento: Es la accién que refiere
realizar el estudiante de enfermeria a fin de controiar, equilibrar y

hacerle frente a una situacién estresante a fin de sobrellevarla

manejar o superarla.



CAPITULO II

2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la Facultad. de Enfermeria una de las
facultad mas antiguas de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
(UNHEVAL). Se encuentra ubicado en el distrito de Cayhuayna en la
provincia de Huanuco. Creada el 2 de junio de 1965 bajo la ley 16198.
Cuenta con una infraestructura ubicado en el tercer pabell6n de cuatro
pisos de material noble que es compartida con otra Facultad. Cuenta con
cuatro aulas académicas, una Sala de Computo para los estudiantes, una
Sala de Docentes y una Sala de Decanatura.

Actualmente la Facultad de Enfermeria cuenta con 28 docentes que
laboran activamente y 540 alumnos de ambos sexos de primero a quinto y
existen aproximadamente un promedio de 100 alumnos por cada ciclo

académico anual (por cada grado).

2.2. POBLACION

La poblacién estuvo constituido por todos los estudiantes que cursan
el tercer afno de la Facultad de Enfermeria siendo un total de 109
estudiantes de ambos sexos. La muestra se calculé con la féormula de

proporciones con poblacion conocida (Anexo 4).

La unidad de medida fueron los estudiantes de tercer afo de la facultad de

enfermeria.
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Caracteristicas de la poblacion
Criterios de inclusion

- Cursen el tercer afio en condicibn académica regular
(estudi.antes inscritos en todas las asignaturas correspondientes
al semestre y manteniendo créditos establecidos).

- Estudiantes de Enfermeria de la Unheval matriculados en el
afo académico 2015.

- Estudiantes que aceptaran el consentimiento informado.

- Estudiantes de ambos sexos.

Criterios de Exclusion

- Estudiantes irregulares (estudiantes que deben o exceden

créditos en el semestre actual).
- Estudiantes que no acepten el consentimiento informado.

- Estudiantes con desercién académica.
Criterios de Eliminacién

- Estudiantes de Enfermeria que no devolvieron el instrumento

aplicado.

Ubicacion de la poblacion en el espacio y tiempo:

Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevd a cabo en
las aulas del 3er afio de la facultad de enfermeria en la

UNHEVAL - Huanuco.

Ubicaciéon en el tiempo: La duracién del estudio fue desde el

periodo de Abril a Octubre del 2015.
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2.3. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se emple6 el muestreo de tipo
probabilistico aleatorio simple. Por lo tanto la muestra estuvo constituida
por 85 estudiantes de ambos sexos de la facultad de enfermeria de la
UNHEVAL en el afo 2015, muestra que constituye el 77.98% de la

poblacién.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

ne z? . pgq.N
e (N=D+z’pg

o (1.96)* (0.5) (0.5) (109)
(0.05)% (120 — D)+ (1.96)2 (0.5) (0.5)

e 104,68
0,27 +0,0604

e 104,68
1,2304

n=85

n=_85
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2.4. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo Cuantitativo porque las variables son susceptibles a
ser cuantificados; de nivel-aplicativo porque nos direccionara a fomentar a
mejorar los rendimientos académicos de los estudiantes y método
descriptivo por que nos permite mostrar la informacion tal y como se obtuvo
de la realidad.

De acuerdo a la ocurrencia de los hechos fue prospectivo por que la
investigacion se realizé6 segiin como ocurre los hechos y transversal por

que la medicién fue en un solo momento.
2.5. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacién es relacional, dicho disefio adopta la

siguiente forma:

DIAGRAMA:
X
M r
y
Donde:
M: Muestra en estudio
X: V+: Sindrome de Burnout
Y: Vo: Estrategias de afrontamiento.

r: Relacion de variables
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2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

e La técnica de recoleccion de datos que se utilizé es la encuesta.

eLos instrumentios elegidos para la recoleccion de datos fueron los

siguientes:

1. Guia de entrevista sociodemografico y académico (Anexo 1); el
cual contiene datos personales con 3 preguntas y datos académicos con 6
preguntas, haciendo un total de 9 items.

2, Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil (ANEXO 2); que
sirve para medir el nivel de desgaste estudiantil, ” el cual se dividi6
secuencialmente en dimensiones: agotamiento fisico con 5 items,
agotamiento emocional con 5 items y agotamiento cognitivo con § items,
que en total fueron 15 items; cada uno con alternativas de respuesta tipo
escala de Likert desde: nunca (1 punto), algunas veces (2 puntos), casi
siempre (3 puntos), siempre (4 puntos).

3. Cuestionario de estimaciéon de afrontamiento de COPE (ANEXO
3); este cuestionario permiti® conocer y medir la aplicacion de las
estrategias de afrontamiento empleado por los estudiantes. El cual se
encuentra estructurado en 3 dimensiones: Enfocada al problema: (1, 2, 3,
4, 5, 6, 7, 8 items); Enfocada a la emocién (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18 items.); Enfocado a la evitacion al afrontamiento (19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27,28 items). Haciendo un total de 28 items; cada uno con
alternativas de respuesta tipo escala de Likert desde: nunca (1 punto),

algunas veces (2 puntos), casi siempre (3 puntos), siempre (4 puntos).



51

2.6.1. VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Paralelamente a la prueba pre-piloto, que se explicara mas adelante,
se sometieron todos los instrumentos de recoleccion de datos del
presente estudio, a un juicio de expertos; con el afan de realizar la
validez de contenido de cada uno de elios, para asi tratar de determinar
hasta donde los items de nuestros instrumentos eran representativos
del universo de contenido de la propiedad que deseamos medir
(sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento). Para o cual se

procedi6 de la siguiente manera:

Se selecciono 5 jueces o expertos, los cuales contaban con las
siguientes caracteristicas: Lic. en enfermeria expertos en investigacion
en salud: Mg. Abner Fonseca Livias, Mg. Maria Luz Ortiz Cruz, Mg.
Lusvelia Alvarez Ortega, Mg. Violeta Rojas Bravo y Dra. Maria
Villavicencio Guardia. Los cuales juzgaron los beneficios de los items
del instrumento, en términos de relevancia o congruencia de los
reacﬁvos con el universo de contenido, la claridad de la redaccién y el

sesgo en la formulacién de los items.

Cada experto recibié suficiente informacién escrita acerca del proposito
del estudio; objetivos e hipotesis, Operacionalizacion de las variables
entre ortos. Dicho documento contenia la siguiente apreciacion del
experto en cada item, siendo este mutuamente excluyente (S| =

aprobado y NO = desaprobado).
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2.6.2. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales de

nuestro estudio, vimos por necesario realizar a fravés de:
Confiabilidad por replicacién de pruebas

En la cual se realiz6 un pre-piloto para someter todos los instrumentos
a prueba en nuestro contexto e identificar principalmente dificultades de
caracter ortofigura, palabras poco comprensibles, ambigliedades de las

preguntas y el control de tiempo necesario para cada instrumento.
Confiabilidad por el coeficiente de alfa de Crombach

Se realizé el vaciamiento de los datos del resultado de la aplicacién de
los instrumentos (Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil y
Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento de COPE) al programa
SPSS, luego se verifico la confiabilidad en el coeficiente de alfa de
Crombach, que toma valores entre 0 y 1 y mientras mayor sea el
resultado mayor serd su confiabilidad. Los resultados establecidos

fueron los siguientes.
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TABLA N° 1 :
PRUEBA DE CONFIABILIDAD CON EL COEFICIENTE DE ALFA DE
CRONBACH
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
INSTRUMENTOS (Coeficiente de Alfa de

Cronbach)

ANEXO N° 5 (Escala Unidimensional del
Burnout Estudiantil)

ANEXO N° 6(Cuestionario de Estimacién de
Afrontamiento de COPE)

a=0.93

a =0.87

Podemos observar de esta tabla que los instrumentos de investigacion en
estudio; tuvo como resultado el primer instrumento una confiabilidad de 93% (a =

0.93) y el segundo una confiabilidad de 87%( a = 0.87).

2.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: para la obtenciéon de los permisos respectivos para la
aplicacion del trabajo de investigacion; se realiz6 las respectivas
coordinaciones con las autoridades responsables de la Facultad de.
Enfermeria (Decana y Jefa de Departamento) y estudiantes del tercer afio
establecidos como muestra de estudio, a través de la emision de oficios o

solicitudes y consentimiento informado.

Consentimiento informado:

Se obtuvieron las autorizaciones correspondientes de las autoridades de la
facultad, para la ejecucion el estudio y el consentimiento informado de
todos los estudiantes de estudio expresandole que es de caracter anénimo

y confidencial de uso solo para fines del estudio. (Anexo 07).

Compromiso de confidencialidad y proteccion de datos): Este
documento fue llenado conjuntamente con el consentimiento informado; ya

que permitio a los estudiantes tener confianza en los encuestadores.
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Aplicacion de instrumentos: Concedido la autorizacién sefalada, se
procedio a brindar las instrucciones para la aplicacion de los instrumentos a
cargo de las responsables de la investigacién, por un lapso de 5 minutos;
luego se llevd a cabo la recoleccién de datos a los estudiantes en un
tiempo 30 minutos, en el salon de clases de forma simultanea, en un solo

dia.



CAPITULO 1l

3. RESULTADOS
3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas y académicas de los estudiantes del
3er afio, Facultad de Enfermeria- UNHEVAL-2015.

Caracteristicas socio-demograficas y académicas g (n=85) %
Edad (afios):
De 20 a menos 12 . 14,1
21-23 50 58,8
24 a mas 23 271
X = 22,56 DE=1.68 Rango =7
Sexo:
Masculino 20 23,5
Femenino 65 76,5
Lugar de procedencia:
De esta cuidad 67 78,8
Provincias 15 17,6
Otros departamentos 3 3,5

Fuente: Guia de entrevista socio-demografico y académico aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-
2015 (Anexo N° 01).

Analisis e interpretacion:

Al determinar las caracteristicas socio-demograficas y académicas de los

estudiantes del 3er afio, facultad de enfermeria- unheval-2015 (tabla n® 02). Se

pueden observar que; La edad promedio (x) de los estudiantes fue de 22,56

‘aﬁos, con una desviacién estandar (DE) de 1,68 afios, con edad minimo de 19y -
maximo de 26 afios; ademas 58,8% (50) fluctuaron entre las edades de 21 a 23

anos.



56
La gran mayoria (76,5%) pertenecié al género femenino; a su vez que 78, 8%

fueron de la propia ciudad, y 17,6% de provincias de la ciudad.
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Tabla 3. Nivel de sindrome de burnout en los estudiantes del 3er afio, Facultad de
Enfermeria-UNHEVAL-2015.

(n=85)
Sindrome de Burnout de los estudiantes.
Ne° %
Leve 27 31,8
Moderado 53 62,4
Severo 5 59

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout estudiantil aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo N° 02).
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Sindrome de burnouf en estudienates 3er afio Enfermeria Unheval 2015.

Fuente: Escala Unidimensional de! Burnout estudianti! aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo N° 02).

Figura N° 01: Nivel sindrome de Burnout de |los estudiantes del 3er afo, facultad
de enfermeria- unheval-2015.

Analisis e interpretacion:

Sobre el nivel de sindrome de burnout en los estudiantes del 3er afio de la
Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — 2015; se obtuvieron: como moderado
62,4% (53), como leve 31,8% (31) y 5,9% (5) como severo en tal sentido
afirmamos la existencia de intensidad o niveles intermedio del sindrome de

burnout.
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Tabla 4. Nivel de agotamiento fisico del sindrome de burnout en los estudiantes

del 3er ano de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — 2015.

(n=85)
Agotamiento fisico del sindrome de burnout g %
0
Leve 18 21,0
Moderado 60 71,0
Severo 7 8,0

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout estudiantil aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo N° 02).
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Fuente: Escala Unidimensional del Burnout estudiantil aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo Ne° 02).

Figura N° 02: Nivel de agotamiento fisico del sindrome de burnout en los
estudiantes del 3er ario de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — 2015.
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Analisis e interpretacion:

En cuanto al nivel de agotamiento fisico del sindrome de burnout en los
estudiantes del 3er afo de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — 2015; se
observa: como moderado en 71,0% (60) de los estudiantes, como leve en 21,0%

(18) y en 8,0% (7) como severo.
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Tabla 5. Nivel del agotamiento emocional del sindrome burnout de los estudiantes
del 3er afo de la facultad de enfermeria — UNHEVAL — 2015.

n=85
Agotamiento fisico del sindrome de burnout " ( i %
(J
Leve 30 .0
Moderado 51 60.0
Severo 4 >0

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout estudiantil aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo N° 02).
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Sindrome de burmout emocional.

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout estudiantil aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo N° 02).

Figura N° 03: Nivel del agotamiento emocional del sindrome burnout de los
estudiantes del 3er afo de la facultad de enfermeria — UNHEVAL — 2015.
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Andlisis e interpretacion:

Respecto al nivel de agotamiento emocional del sindrome de burnout en los
estudiantes del 3er afio de la Facuitad de Enfermeria — UNHEVAL — 2015; se
observa: como moderado en 60,0% (51) de los estudiantes, como leve en 35,0%
(30) y en 5,0% (4) como severo. De este modo se puede deducir que la existencia

de agotamiento emocional es de intensidad intermedia.



62

Tabla 6. Nivel del agotamiento cognitivo del sindrome burnout de los estudiantes
del 3er afo de la facultad de Enfermeria — UNHEVAL — 2015.

n=85
Agotamiento cognitivo del sindrome burnout NP ( ) %
(1]
Leve 32 38,0
Moderado 49 58,0
Severo 4 >0

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout estudiantil aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo N° 02).
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Fuente: Escala Unidimensional del Burnout estudiantil aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015
(Anexo N° 02).

Figura N° 04: Nivel del agotamiento cognitivo del sindrome burnout de los
estudiantes del 3er afio de la facultad de Enfermeria — UNHEVAL ~ 2015.
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Analisis e interpretacion:

En cuanto al nivel de agotamiento cognitivo del sindrome de burnout en los
estudiantes del 3er afio de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — 2015; se
observa: como moderado en 58,0% (49) de los estudiantes, como leve en 38,0%
(32) y en 5,0% (4) como severo. De tal forma intuimos que la existencia de

agotamiento fisico es de intensidad intermedia.
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Tabla 7. Aplicacion de las estrategias de afrontamiento de los estudiantes del 3er
afo, facultad de enfermeria- UNHEVAL-2015.

c ' . (n=85)
Aplicacion de las estrategias
N° %
Aplica 41 482
No aplica 44 51,8

Fuente: Guia cuestionario de estimacién de afrontamiento de cope aplicado a estudiantes 3er enfermeria-
Unheval-2015 (Anexo N° 03).

51,76%
48, 24%,

Estrategias de afrontamiento
[ APLICA
[[]MO APLICA

iFu
ente: Guia cuestionario de estimacién de afrontamiento de cope aplicado a estudiantes 3er enfermeria-
Unheval-2015 (Anexo N° 03).

Figura N° 05: Aplicaciéon de las estrategias de afrontamiento de los estudiantes
del 3er ario, facultad de enfermeria- UNHEVAL-2015.
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Analisis e interpretacion:

Respecto a la aplicacion de las estrategias de afrontamiento de los estudiantes
del 3er aio, facultad de enfermeriaf UNHEVAL-2015.Se observan que un 51,8%
de ios estudiantes no platican dichas estrategias de afrontamiento establecidos
como mecanismo de adaptacion a situaciones que conllevan al agotamiento

fisico, emocional y cognitivo.
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Tabla 8. Aplicacion de las estrategias de afrontamiento segin dimensiones,
estudiantes del 3er ano, facultad de enfermeria- unheval-2015.

(n=85)
Aplicackin ds estrategla de APLICAN NO APLICAN
' NP % NP %
Enfocado al problema 34 - 40% 51 _ 60%
Enfocado a la emocién 21 25% 64 75%
Enfocadé a la evitacion 66 78% 19 22%

Fuente: Cuestionario de estimacion de afrontamiento de COPE, aplicado a estudiantes 3er enfermeria-
Unheval-2015 (Anexo N° 03).

Analisis e interpretacion:

Respecto a la aplicacion de las estrategias de afrontamiento segun dimensiones,
de los estudiantes del 3er afio, de la facultad de enfermeria- unheval-2015; se
observa que en la dimensién aplicacion enfocado a la evitacion aicanza 78%(66)
de aplicabilidad, seguido de enfocado al problema en un 40% y un 25% de
enfocado a la emocién. Dichos datos reflejan que la mayoria de los estudiantes
utiliza una serie de mecanismos preventivos como estrategias de afrontamiento

ante situaciones gue pudieran llevar a sindrome de burnout.
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 9. Relacién entre sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento
aplicadas por los estudiantes del 3er. afio- Facultad de Enfermeria UNHEVAL -
Huanuco 2015.

Estrategias Sindrome de Burnout p
de Leve Moderada Severa Chi2 gl  valor
Afrontamiento (<0.05)
N° % N° % Ne %
Aplica 27 13 14 256 0 2,4 43.741 ) 0.000
No aplica 0 14 39 274 5 2,6 ' ’

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil y Cuestionario de estimacién de afrontamiento de
COPE, aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015 (Anexo N° 02 y 03)

Anadlisis e interpretacion:

Al relacion la variable sindrome de burnoﬁt con las estrategias de afrontamiento
aplicadas por los estudiantes del 3er. afo- Facultad de Enfermeria UNHEVAL -
Huanuco 2015 se obtuvo un valor X*= 43,741; con a=0,05; con Gl(2x1)=2; y una
p< 0,05 altamente significativo y superior a los valores teéricos. Reflejando una
relacion de correspondencia significativa e de interdependencia; concluyéndose
de esta forma la existencia de relacion entre sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er. afio- Facultad

de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.
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Tabla 10. Relacién entre desgaste fisico del sindrome de burnout y las estrategias'
de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er. afio- Facultad de
Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.

Estrategias Desgaste fisico del Sindrome de Burnout p

de Chi2 gl. valor
Afrontamiento Leve Moderada Severa (<0.05)
N % N % N° %
Aplica " 18 8,7 23 289 0 3,4 28196 2 0.000
No aplica 0 93 37 311 7 - 3,6 ' '

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil y Cuestionario de estimacion de afrontamiento de
COPE, aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015 (Anexo N° 02 y 03)

Anadlisis e interpretacion:

Al relacién el desgaste fisico del sindrome de burnout con las estrategias de
afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er. afio- Facultad de Enfermeria
UNHEVAL - Huanuco 2015 se obtuvo un valor X*= 28,196; con a=0,05; con
Gl(2x1)=2; y una p< 0,05 altamente significativo y superior a los valores tedricos.
Reflejando una relacién de correspondencia significativa e de interdependencia;
concluyéndose de esta forma la existencia de relacién entre desgaste fisico del
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los

estudiantes del 3er. afio- Facultad de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.
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Tabla 11. Relacién entre desgaste emocional del sindrohe de burnout y las
estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er. afio- Facultad

de Enfermeria UNHEVAL -

Huanuco 2015.

Desgaste emocional del Sindrome de Burnout

Estrategias P
de Chi2 - gl valor
Afrontamiento Leve Moderada Severa (<0.05)
% N % Ne %
Aplica 30 14,5 11 24,6 0 1,9
50,44 2 0,00
No aplica 0 15,6 40 26,4 4 2,1 4 0

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil y Cuestionario de estimacién de afrontamiento de
COPE, aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015 (Anexo N° 02 y 03)

Anadlisis e interpretacion:

Respecto al desgaste emocional del sindrome de burnout con las estrategias de

afrontamiento aplicadas por los estudianies del 3er. afio- Facultad de Enfermeria

UNHEVAL - Huanuco 2015 se obtuvo un valor X?= 50,447: con a=0,05; con

Gl(2x1)=2; y una p< 0,05 altamenie significativo y superior a los valores tedricos.

Reflejando una relacién de correspondencia significativa e de interdependencia;

concluyéndose de esta forma la existencia de relacion entre desgaste emocional

del sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los

estudiantes del 3er.‘aﬁo- Facultad de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.
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Tabla 12. Relacién entre d.esgaste cognitivo del sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er. afio- Facultad
de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.

Estrategias DeSgaste cognitivo del Sindrome de Burnout p

de Chi2 gl. valor
Afrontamiento Leve Moderada . Severa (<0.05)
N % N % N° %
Aplica 32 154 9 236 0 1,9 55 576 9 0.000
No aplica 0 16,6 40 254 4 2,1 ’ ’

Fuente: Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil y Cuestionario de estimacion de afrontamiento de
COPE, aplicado a estudiantes 3er enfermeria-Unheval-2015 (Anexo N° 02 y 03)

Analisis e interpretacion:

En cuanto al desgaste cognitivo del sindrome de burnout con las estrategias de
afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er. afio- Facultad de Enfermeria
UNHEVAL - Huanuco 2015 se obtuvo un valor X2= 55,576; con a=0,05; con
Gl(2x1)=2; y una p< 0,05 altamente significativo y superior a los valores tedricos.
Reflejando una relacién de correspondencia significativa e de interdependencia;
concluyéndose de esta forma la existencia de relacion entre desgaste cognitivo
del sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento aplicadas por los

estudiantes del 3er. afio- Facultad de Enfermeria UNHEVAL - Huanuco 2015.

3.2. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, se verifico a través de la
prueba de hipétesis mediante la significancia del chi cuadrado, donde X* =
P < 0.05 de esta manera aceptando la Hipétesis nula (Ho) afirmando: Si
existe relaciéon entre el sindrome de burnout con las estrategias de
afrontamiento aplicadas por los estudiantes del 3er afio de la Facultad de
Enfermeria — Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco 2015. De
los cuales, se llegaron a conclusiones: Un 58 % de estudiantes de la

muestra estudiada presentaron moderado sindrome de burnout; el 71%
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presentaron moderado agotamiento fisico, el 60% moderado agotamiento
emocional y el 58% moderado acotamiento cognitivo; el 51.76 % de
estudiantes no aplican las estrategias de afrontamiento integral; el 60% no
aplican en el enfoque al problema, el 75% no aplican en el enfoque a la
emocion y, el 78% si aplican en el enfoque a la evitacion. El 63%
presentaron el sindrome de burnout en relacion al 48.24% que no aplican
las estrategias de afrontamiento. Frente a ello, El sindorme de Burnout ,
tambien llamado de desgaste profesional, fue definido por primera vez por
el psiquiatra Freudenberger en 1974 como una sensacion de fracaso y una
existencia agotada, que resulta de una sobrecarga por exigencia de
energia, recursos personales y fuerzas espirituales del trabajador.
Porteriormente, Méslach y Jackson (1986) definieron tres dimensiones
Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Falta de Logros Personales en

el trabajo.

Por otro lado, Las Estrategias y Tecnicas de Afrontamiento, desde la
perspectiva de Gill - Monté y Peiro dicen: las estrategias de afrontamiento
contituyen los esfuerzos, tanto conductuales como cognitivos, que realiza
una persona para dominar, reducir o telarar las exigencias creadas por

transacciones estresantes.

Al respecto Carver, Sheier y Wientraub asumen la distincion para el
afrontamiento como: distinguiendo un afrontamiento centrado en el
problema, afrontamiento centrado a la emocion, y evitacion al
afrontamiento. El primero referido a la resolucion del problema o “hacer
algo” para cambiar el curso de la situacion estresante, el segundo consiste
en reducir o manejar el estrés emocional causado por la situacion y la

evitacion referida a las conductas de evacion del afrontamiento.
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Asimismo, Barraza, Arturo indica: Muchos estudiantes logrando
desarrollar las competencias necesarias en su proceso formativo que
favorecen la consecucion de sus objetivos academicos, mientras que otros
jovenes presentan dificultades que solo se registran en indicadores de
elevada mortalidad academica. En esta situacion ultima, los estudantes
generalemente experimentan una alta carga de estrés durante su proceso
formativo. Algunos estudiantes logran desarrollar estrategias adecuadas
para afrontar las exigencias academicas, mientras que otros no lo hacen, y
llegan a sentirse impedidos para modificar la situacion problematica, lo cual
trae como consecuncia el uso de comportamiento que no son
necesariamente las apropiadas en esta dituacion. Como se sabe, los
problemas que no se resuelven ,crecen y se acompafan de un proceso

acumulativo de malestar prolongado.

Segun, Barco Diaz V. sefnala:El Burnout academico o estudiantil
surge de la presuncion de que los estudiantes, especificamente
universitarios, al igual que cualquier profesional, se encuentran con
pesiones y sobrecargas propias de la labor academica. Los estudiantes al
igual que cualquier frabajador, mantiene una relacion de compensacion
directa e indirecta con la institucion universitaria, evidenciada en apoyos
economicos, becas, reconocimientos o premios. Esta presuncion permite
investigar las respuetas del individuo ante la tension y sus implicaciones en
su sensacion de bienestar frente a los estudios pues las instituciones de
educacion superior pueden ser lugares altamente estresantes; en dichas
instituciones los alumnos no solamente contruyen aprendizajes, sino que,
como parte de esos parendizajes, se enfrentan de manera cotidiana a una

serie de demandas que bajo su propia valoracion, se constituyen en
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estresores. Esta situacion, cuando es prolongada, puede conducir al

Sindorme de Burnout.

Al respecto Caballero Dominguez C. dice: En los estudiantes de
ciencias medicas estas situaciones (agotaminto fisico, emocional vy
cognitivo) se pueden incrementar pues ademas de que los programas de
estudio estan considerablemente cargados en volumren de contenido y
horas de clase, mucho tiempo de autoestudio y realizacion dg trabajo
independiente, tambien se enfrentan a sus practicas pre profesionales a
pacientes y sus familiares con elevados niveles de estrés y situaciones de
salud comprometedoras y pueden combinarse con los problemés

personales propios de cada estudiante.

Por otro lado, Shiron dice: el contenido del sindroem de Burnout
tiene que ver con una perdida de las fuentes de energia del sujeto y lo
define como “una combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y

cansancio cognitivo”.

Segun Lazarus y Folkman indican: Las estrategias de afrontamieno
untilizadas van a depender de la percepcion por parte de la persona de la
situacion que tiene que afrontar. En este sentido nuestros participantes
tendieron a utilizar perfiles de estrategias de afrontamiento diferentes

segun la situacion de evaluacion, y tambien segun su estilo de interaccion.



74
3.3. CONCLUSIONES

Segun los . objetivos propuestos en la investigacion se obtuvieron las

conclusiones siguientes:

1. Segun las caracteristicas generales de la muestra estudiada, ell 58.8%
presentaron edades entre 21- 23 afios, el 76.5% pertenecen al sexo
femenino, el 78.8 % son de Huanuco.

2. Un porcentaje de 62% de estudiantes del 3er afio de la Facultad de
Enfermeria evaluados presentaron moderado Sindrome de Burnout.

3. Un promedio de 71% de estudiantes del 3er afo de la Faculiad de
Enfermeria estudiados, presentaron moderado agotamiento fisico, el 60%
moderado agotamiento emocional y, el 58% moderado agotamiento
cognitivo.

4. El 51.76% de estudiantes del 3er afio de la Facultad de Enfermeria
estudiadbs no aplican las estrategias de afrontamiento integral.

5. Un porcentaje promedio de 60% de estudianties de la muestra estudiada no
aplican estrategias de afrontamiento en el enfoque al problema, el 75% al
enfoque a la emocion y, el 78% si aplican en el enfoque a la evitacion. .

6. Desde el punto de vista, un promedio de 58 % de estudiantes de la muestra
estudiada presentaron moderado sindrome de Burnout en relacion del
51.76 % que no aplican las estrategias de afrontamiento.

7. Segln la prueba de Hipotesis se obtuvo el resultado de x= P< 0.05
aceptando la Ho, que afirma: Si existe relacion entre el sindrome de
burnout con las estrategias de afrontamiento aplicadas por los estudiantes
del 3er afio de la Facultas de Enfermeria de la Universidad Nacional

“Hermilio Valdizan” — Huanuco 2015.
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3.4. RECOMENDACIONES

Las Autoridades y Docentes de la Facultad de Enfermeria de las
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, deben desarrollar cursos teoricos
practicos con un contenido curricular importante durante la formacion de
pre — grado de manera que los estudiante reciban una formacion basica de

afrontamiento al Sindrome de Burnout principalmente en los primeros anos.

Los profesionéles Docentes de la Facultad de Enfermeria de Ia Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, deben brindar programas Terapeuticas
educativas a los estudiantes de enfermeria; donde servira para la
prevencion del Sindrome de Burnout de esta manera aplicar las estrategias

de afrontamiento.

Los Docentes de la Faculiad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan deben evaluar y capacitar constantemente a los
estudiantes de enfermeria para reducir el agotamiento fisico, emocional y
cognitivo presentado por el Sindrome de Burnout durante la ensefianza -

aprendizaje teorico — practico.

Realizar trabajos de investigacion similares al tema con otras ciencias de la
salud, de esta manera confrontar y comparar los resultados para prevenir

oportunamente sobre el Sindrome de Burnout.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICO Y ACADEMICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Sindrome de Burnout y su relacién con las Estrategias
de Afrontamiento por los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Enfermeria -
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco — 2015.

INSTRUCCIONES: Sr. alumno (a) la presente investigacion permitira conocer el desgaste
estudiantil y sus estrategias de cémo afrontarlo el que nos permitira mejorar este
problema de salud en la poblacién estudianti. Es anénimo, por lo que se le suplica

responder con veracidad las interrogantes que a continuacion se le presenta.

Gracias por su colaboracion.

N° ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ACADEMICOS
.. DATOS PERSONALES
Femenino ()
1. | Sexo Masculino ()
2. |Edad e e

3. | Lugar de procedencia

il DATOS ACADEMICOS

4. | Condicién académica Regular ()
Irregular O)
5. | N°de horastedricas diarias = = | .o e
6. | N°de asignaturas con practicas clinicas | ......cccoeeiveiiiiiiiiii i e,
Mafiana O)
7. | Turnos de practicas clinicas Tarde )
Noche ()

8. | N°de horas de practicas clinicas diarias | .ccccoveeeriiiiiiiiii e,

Solo estudia

)
9. | Estudiay trabaja Solo trabaja ()
Estudia y trabaja ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 2

ESCALA UNIDIMENSIONAL DEL BURNOUT ESTUDIANTIL

TITULO DE INVESTIGACION: Sindrome de Bumout y su relacién con las Estrategias de
Afrontamiento por los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Enfermeria - Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco — 2015.

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de enunciados, a los cuales usted
debera responder con veracidad, marcando un aspa (X) en el recuadro que crea
conveniente de acuerdo a lo que considera adecuado. Esta encuesta es anénima.

1= Nunca 2= algunas veces 3= casi siempre 4= siempre

N° | Reactivos 1 12 {3 |4

AGOTAMIENTO FISICO

1. | El tener que asistir a clases me cansa

2. | Durante las clases me siento somnoliento

3. | Siento que estudiar me esta desgastando fisicamente

4. | Cada vez se me hace mas dificil concentrarme en las clases

5. | Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

6. | Mis problemas académicos me deprimen facilmente

7. | Me desilusionan mis estudios

8. | Creo que estudiar me esta desgastando emocionalmente

9. | No me interesa asistir a clases

10. | El asistir a clases se me hace aburrido
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AGOTAMIENTO COGNITIVO
11. | Creo que estudiar hace que me sienta agotado (a).
12. | Cada vez me siento mas frustrado por ir a la escuela
13. | No creo terminar con éxito mis estudios
14. | Cada vez me cuesta mas trabajo ponerle atencién al maestro
15. | Siento que tengo mas problemas para recordar lo que estudio
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO DE COPE

TITULO DE INVESTIGACION: Sindrome de Burnout y su relacién con las Estrategias de
Afrontamiento por los estudiantes del 3er afo de Ila Facultad de Enfermeria - Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco — 2015.

Instrucciones: A continuacién se presenta una serie de enunciados, a los cuales usted
debera responder con veracidad, marcando un aspa (X) en el recuadro que crea
conveniente de acuerdo a lo que considera adecuado. Esta encuesta es anénima.

1= Nunca 2= algunas veces 3= casi siempre 4= siempre
N° | Reactivos 1(2|3|4
ENFOCADO AL PROBLEMA
Apoyo social

1. | Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

2. | Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

Afrontamiento activo

3. | Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que
estoy.
4 | Tomo medidas para intentar que la situacién mejore.

Planificacion

5. [ Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

6. | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

Autodistraccion

7. | Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi

mente.
8. | Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la
television.
ENFOCADO A LA EMOCION
Religién

9. | Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

10. | Rezo o medito.
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Revaluacion positiva

11. | Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.

12. | Busco algo bueno en [o que esta sucediendo.

Apoyo emocional

13. | Consigo apoyo emocional de otros.

14. | Consigo el consuelo y la comprensién de alguien.

Aceptacion

15. | Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

16. | Expreso mis sentimientos negativos.

Desahogo

17. | Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

18. | Expreso mis sentimientos negativos.

EVITACION AL AFRONTAMIENTO

Autoinculpacion

19. | Me critico @ mi mismo.

20. | Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

Uso de sustancias

21. | Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

22, | Utilizo alcohol u ofras drogas para ayudarme a superarlo.

Desconexion conductual

23. | Renuncio a intentar ocuparme de ello.

24. | Renuncio al intento de hacer frente al problema.

Negacién

25. | Me digo a mi mismo “esto no es real”.

26. | Me niego a creer que haya sucedido.

Humor

27. | Hago bromas sobre ello.

28. | Me rio de la situacion.




Datos:
N = 109
Z=95%
P=50%
q=1-P

e=5%

Férmula:
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ANEXO 04
DETERMINACION DE LA MUESTRA

z>.pgN

n=-— 2
e(N-D+z".pg

(1.96)? (0.5)(0.5)(109)

"7 (0,05 120~ 1)+ (1.96) (0.5) (0.5)

104,68

n=
0,27 +0,9604

104,68

n=
1,2304
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ANEXO 05
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
| (Escala Unidimensional Del Burnout Estudiantil)
1. Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a tomar la
prueba piloto, a los resultados se le aplicara la formula estadistica a de

Crombach:

B \ 2|
» K 1__ Z 21 ]
K-1 s? |

0. = 15/15-1(1 — 0.478)
o = 1.071 (1 —0.478)

a =1.071 (0.522)
a=0.935

Para que exista confiabilidad a> 0.9; por lo tanto el instrumento es confiable.
Como se puede apreciar los valores Alpha de Cronbach muestran un indice de
0.93. Lo cual indica que el instrumento Escala Unidimensional Del Burmout
Estudiantil presenta una consistencia interna aceptable, dado que se encuentra

por encima del valor critico de 0.90.
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ANEXO 06
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(Cuestionario De Estimacién De Afrontamiento De Cope)

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a tomar la

prueba piloto, a los resultados se le aplicara la formula estadistica a de

Crombach:

K|, X8
K -1 s

0 = 28/28-1(1 — 0.478)
0 =1.037(1 - 0.478)

a =1.037 (0.522)
a=0.87

Para que exista confiabilidad a> 0.8; por lo tanto el instrumento es confiable.
Como se puede apreciar los valores Alpha de Cronbach muestran un indice de
0.87. Lo cual indica que el instrumento Cuestionario De Estimacion De
Afrontamiento De Cope presenta una consistencia interna aceptable, dado que

se encuentra por encima del valor critico de 0.87.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo
de investigacién titulado: “Sindrome de Burnout y su relacién con las Estrategias de

Afrontamiento por los estudiantes del 3er afio de la Facultad de Enfermeria - Universidad

Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco — 2015.”

“Habiendo sido informada(o) del propdsito del mismo, asi como de los objetivos, y
teniendo la plena confianza de que la informacion vertida en el instrumento sera
usada sélo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas
confi6 en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion,

asegurandome la méaxima confidencialidad”.

FIRMA
DNI:



