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RESUMEN

La enfermeria es una profesion especialmente vocacional, de ayuda y cuidado de personas
enfermas y de sus familiares, con altos niveles de exigencia y responsabilidad social; condicidon
gue ya se hace presente en estudiantes de esta carrera, debido a las multiples demandas de su
entorno académico y social. Esto los puede hacer proclives a desarrollar formas crdnicas de
estrés, como el Burnout Académico, en particular, cuando fracasan sus recursos de afrontamiento
del estrés. El presente estudio indaga la relacidon del Burnout Académico con las estrategias de
afrontamiento en estudiantes de enfermeria , através de un disefio correlacional, en el que
participaron 195 estudiantes, de 2° a 8° Semestre, de dos universidades privadasd de la ciudad de
Barranquilla, Colombia. Se encontré que aunque se presentaban en ellos niveles bajos en dos
dimensiones del sindrome (Agotamiento y Cinismo), mostraban altos niveles de Ineficacia
Académica percibida, es decir, que los estudiantes tendian a tener una pobre visién de su
capacidad para llevar a cabo sus estudios y actividades académicas. Se determiné que existe una
clara relacion entre cada una de las dimensiones del Burnout Académico vy el tipo de Estrategia de
Afrontamiento utilizada por los estudiantes.

Palabras Claves: Burnout Académico, Agotamiento, Cinismo, Ineficacia Académica, Estrategias de
Afrontamiento
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ABSTRACT

This study investigates the relationship between academic burnout and coping strategies among
nursing students, through a correlational design, which involved 195 students, from 2°
to 8° semester, in two private universitiesin the city of Barranquilla, Colombia. Although the
students had low levels of the syndrome in two dimensions (Exhaustion and Cynicism), showed
high levels of Inefficiency Academic; they tended to have a poor view of their ability to carry out
their studies and academic activities. It was determined thatthere is a clear relationship
between each of the dimensions of the Academic Burnout and the types of coping strategies
used by students.

Keywords: Academic Burnout, Exhaustion, Cynicism, Ineffectiveness Academic, Coping Strategies

INTRODUCCION

En la literatura encontramos que al Sindrome de Burnout también se le denomina
“sindrome del desgaste profesional”, “sindrome del quemado”. Asi mismo, encontramos
adjetivos como estar agotado, consumido, etc., lo que implica la idea de ineficacia,
insatisfaccién, agotamiento emocional, indiferencia, cinismo, despersonalizacidn y falta de
motivacién, en particular, con la actividad laboral o asistencial que realiza el profesional
(Gil-Monte y Peiro, 1999).

En 1974 el médico psiquiatra Freudenberger, fue el primero en hablar de burnout,
para dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencién profesional a
los usuarios de las organizaciones de servicios (Garcés de los Fayos, 1995). En 1976,
Maslach, psicdloga social, investigd las respuestas emocionales de los profesionales de
ayuda, utilizando el término de burnout para describir el proceso gradual de pérdida de
responsabilidad y desinterés cinico entre los compafieros de trabajo; en 1981, Maslach y
Jackson definieron al burnout como un sindrome tridimensional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que se presenta
en profesionales de ayuda a personas, como por ejemplo, médicos, enfermeras vy
trabajadoras sociales (Maslach y Jackson, 1996). De esta manera, el sindrome de burnout,
ha sido definido inicialmente como una respuesta extrema y desadaptativa ante el estrés
laboral crénico, que se caracteriza porque el individuo desarrolla la idea de fracaso
profesional, la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado y actitudes negativas
hacia las personas con las que trabajan (Gil-Monte, 2007).
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Sin embargo, en los ultimos afios el burnout también se ha detectado en alumnos
universitarios relacionados con los servicios asistenciales y de ayuda, por ejemplo, en
estudiantes de medicina (Hardy y Dodd, 1998), de enfermeria (Deary, Watson y Houston,
2003; Taylor, Ogle, Olivieri, English y Dennis, 1999; Dick y Anderson, 1993), de ginecologia
y obstetricia (Nalesnik, Heaton, Olsen, Haffner y Zahn, 2004), de farmacia (Ried, Motycka,
Mobley, y Meldrum, 2006), de psicologia (Agut, Grau y Beas, 2002) y otros terapistas en el
campo social y de la salud (Yang y Farn, 2005; Balogun, Hoeberlein, Schneiler y Katz,
1996).

Desde una perspectiva psicosocial, el estudiante universitario esta expuesto a
multiples demandas que a menudo dan lugar a sensaciones de intensa tension y que
ejercen presién y rechazo del rol académico (Caballero, Abello y Palacio, 2007). Este estrés
puede manifestarse en un conjunto de reacciones psicofisiologicas que preparan al
organismo para la accidén, pero que si el estudiante es incapaz de adaptarse a las
demandas “planteadas” por la situacidon estresante, podrian desencadenarse repuestas
fisicas, psicoldgicas y conductuales negativas (Caballero, Abello y Palacio, 2006). Varias
son las dificultades vivenciadas por los estudiantes durante su formacidn, entre otras,
aquellas relativas a la organizacidon en los estudios, o vinculadas con atribuciones y
autovaloraciones negativas sobre la propia capacidad y competencia para asumir el rol de
estudiante, o para “absorber” todas las informaciones a lo largo del curso, y/o para
interactuar con profesores y companeros de estudios; a su vez, pueden sentirse atrapados
en dilemas éticos y en el temor a cometer errores. En cuanto a la vida personal de los
estudiantes, es posible identificar preocupaciones por la falta de tiempo para la familia,
los amigos, para atender otras necesidades propias, asi como conflictos y preocupaciones
por el futuro (Nogueira-Martins, 2002).

Schaufeli, Martinez, Marques, Salanova y Bakker (2002), demostraron, utilizando el
cuestionario de Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), que algunos estudiantes
universitarios reflejan agotamiento por las demandas del estudio, asumiendo una actitud
cinica, de desprendimiento y sentimiento de incompetencia hacia su labor como
estudiantes. Esto ha sido confirmado por estudios en la ultima década, como los de
Salanova, Martinez, Breso, Llorens y Grau (2005); Breso, Llorens y Salanova (2005); Bresd y
Salanova (2005); Salanova, Grau, Martinez y Llorens (2004).

En Colombia existen varios estudios en estudiantes de especialidad y de pregrado
del 4rea de la salud. Paredes y Sanabria (2008) reportaron niveles medios del sindrome en
el 12.6% de los residentes de especialidades médico quirurgicas de la Universidad Militar
Nueva Granada (Bogotd). Por otro lado, Guevara, Henao y Herrera (2004), encuentran que
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de 105 médicos residentes y especialistas en el area clinica y quirdrgica de la ciudad de
Cali, el 85.3% presentaba una intensidad entre moderada y severa de burnout. En otro
estudio (Pérez, Navarro, Aun, Berdejo, Racedo y Ruiz, 2007), se encontrd en estudiantes
de internado de medicina en la ciudad de Barranquilla, una prevalencia del sindrome en el
9.1%, mientras que las dimensiones del sindrome se distribuyeron de la siguiente manera:
41.8% presentaban agotamiento emocional; 30.9% presentaban despersonalizacion vy el
12.7% percibian tener una baja realizacidon. Respecto al burnout académico, el estudio de
Caballero y cols. (2007), muestra la presencia del sindrome en estudiantes de psicologia
en un 41.6 % de los casos: el 38.2% experimentaba agotamiento, el 29.7% cinismo y el
48.6% sentimientos de ineficacia.

Estos hallazgos sugieren que los estudiantes universitarios, en particular del campo
de la salud, pueden llegar a sentirse fisica, mental y emocionalmente exhaustos, con una
sensacion de no poder dar mas de si mismos, en ocasiones con sentimientos de auto
sabotaje, indiferencia y baja eficacia frente a los estudios. Sin embargo, como refieren
Caballero, Hederich y Palacio (2010), la prevalencia del sindrome en el dmbito académico
varia ampliamente, ya que su determinacion depende, entre otros factores, de la
concepcién asumida sobre el sindrome y de los criterios usados para diagnosticarlo, del
instrumento utilizado para identificarlo, asi como de la carrera o especialidad que se
encuentra cursando el estudiante.

Por otra parte, Caballero y cols. (2010) sefialan que el burnout, como un tipo de
estrés crénico, insidioso y negativo que es, tiene implicaciones negativas sobre la salud,
aun cuando todavia no exista consenso acerca de su estatus como trastorno clinico. En
este sentido, Moriana y Herrezco (2005), sefialan que no es necesario considerar el
sindrome como una entidad diagndstica, debido a que éste aparece como un sindrome
asociado a un gran numero de trastornos, fundamentalmente de ansiedad. En este mismo
orden de ideas, Moreno, Meda y Rodriguez (2006), realizan una somera referencia del
sindrome del burnout, relacionandolo con el trastorno de agotamiento vital de la CIE-10.
Esta postura prevalece en las clasificaciones diagndsticas internacionales como el DSM-IV-
TR y la Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10 (OMS, 2007), en las que el
burnout no aparece identificado como una entidad diagndstica independiente.

Durante los ultimos afos ha ido creciendo el interés sobre las distintas formas
como las personas hacen frente a situaciones dificiles y estresantes en sus vidas. Este
creciente interés se ha visto reflejado en un considerable nimero de investigaciones en
los ultimos afios; en la mayoria de los casos, la investigacion sobre las formas de




S ocia |eS Revista Virtual BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

afrontamiento ha tenido como punto de partida la teoria desarrollada por Lazarus y
Folkman (1986).

En cuanto a las formas de afrontamiento que suelen utilizar las personas, los
investigadores concuerdan en que al menos existen tres estrategias diferentes de
afrontamiento: afrontamiento focalizado en el problema, que hace referencia a los
esfuerzos dirigidos a modificar las demandas o eventos ambientales causantes del estrés,
intentando resolver el problema o, al menos, a disminuir su impacto. Afrontamiento
focalizado en las emociones, que implica realizar esfuerzos para reducir o eliminar los
sentimientos negativos originados por la situacion estresante, Y afrontamiento de
evitacion, que implica evitar el problema no pensando en él o distrayéndose con otras
actividades o conductas (Chico, 2002).

La exposicidon a estresores, la experiencia de estrés y el modo de afrontarlo
(Afrontamiento o Coping) juegan un papel importante como componentes mediadores en
la aparicién y/o agravamiento de una amplia gama de patologias. Si bien estar sometido a
algun grado de estrés en el ambiente de trabajo es probablemente inevitable y conlleve
respuestas positivas y constructivas, la investigacion sobre el sindrome del burnout se
centra con frecuencia en las consecuencias negativas de los estresores crénicos (Belcastro,
1982; Needle, Griffin y Svendsen, 1981; Hodges, 1976).

El sindrome del burnout afecta a los profesionales que mantienen contacto diario
con pacientes; en este sentido, los profesionales de la enfermeria, pertenecen a una de las
profesiones de mayor riesgo de desarrollarlo del sindrome (Grau, Flichtentrei, Sufier, Font-
Mayolas, Prats y Braga, 2008). En consecuencia, el detectar prontamente manifestaciones
tempranas del sindrome entre los futuros profesionales de la enfermeria, es beneficioso
tanto para los estudiantes y los educadores, como para los futuros empleadores y clientes
(Balogun y cols, 1996), ya que no sélo ofrece evidencias empiricas de su existencia en esta
poblacidn, sino la oportunidad de desarrollar acciones y programas de prevencion del
burnout desde el periodo mismo de la formacidon, que se reviertan en la calidad del
proceso de aprendizaje y en el afrontamiento de las variadas situaciones de estrés,
propias del quehacer del futuro profesional de la enfermeria.

Teniendo en cuenta el caracter difuso, insidioso y evolutivo del proceso del
sindrome de burnout y el papel central que tienen las estrategias de afrontamiento en
determinar la diferencia entre una gestion adecuada o no del estrés, y por ende en el
desarrollo de formas crénicas del mismo, este estudio tuvo por objetivo, por una parte,
establecer la presencia del sindrome en estudiantes de enfermeria y las estrategias de
afrontamiento que utilizan para tratar de resolver las demandas asociadas a las
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experiencias estresantes en el curso de su formacion; y por otra, las asociaciones del
burnout con las estrategias de afrontamiento, con el fin de aportar a un mejor
reconocimiento y caracterizacidon del sindrome en esta poblacién. Es asi como se dirigid la
investigacion presente a responder: ¢Cual es la relacion del burnout académico con las
estrategias de afrontamiento en estudiantes de enfermeria?

METODO
Participantes

La poblacién estuvo conformada por 700 estudiantes de enfermeria entre los 16 y
26 anos, quienes cursaban de segundo a décimo semestre, de las Universidades Simdn
Bolivar y Norte, de la ciudad de Barranquilla, Colombia. La escogencia de la muestra se
realizd a través de muestreo aleatorio y estratificado. Este procedimiento arrojé una
muestra de 215 jovenes estudiantes. El criterio de inclusién de los estudiantes en la
muestra fue que estuvieran matriculados. Se eliminaron aquellos sujetos que no
concluyeron el 90% del cuestionario aplicado, los que se encontraban ausentes en el
momento de la aplicacidon del instrumento, o que abandonaron su participacién en el
estudio. En el momento de realizar la depuracién de los datos se eliminaron 25 sujetos,
guedando asi un total de 190 estudiantes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de la muestra

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 17 8,9
Femenino 173 91,1
Edad Menos de 20 afos 76 40,0
Media 20,46 Entre 21 - 24 afos 97 51,1
DT 2,22 Mas de 25 afios 17 8,9
Estado Civil Soltero 175 92,1
Casado 15 7,9
Estrato en el cual reside en esta Uno 23 12,1
ciudad Dos 70 36,8
Tres 67 35,3
Cuatro 20 10,5
Cinco 10 5,3
éTrabaja? Si 15 7,9
No 175 92,1
¢Es oriundo de esta ciudad? Si 118 62,1
No 72 37,9
¢Actualmente vive con? Vive con Flia. 161 84,7
Vive en Pensidn 24 12,6
Vive Solo 5 2,6
¢Quién paga sus estudios? Sus padres/su familia 172 90,5
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Usted mismo 15 7,9
Beca 3 1,6
¢Cémo pagan la matricula? Crédito 91 47,9
Efectivo 95 50,0
crédito y efectivo 4 2,1

En la muestra prevalece el sexo femenino (99,1%) sobre los hombres (8,9%), y las
edades de los sujetos estan entre los 17 y 27 afios, con una edad media de 20,4 afios y
una desviacién tipica de 2,2 afos. El estado civil soltero (92,1%) predomina en los
estudiantes, y en menor porcentaje se encuentran estudiantes casados (7,9%). Respecto
al estrato socioeconémico, la muestra se compone de la siguiente manera: estudiantes
gue viven actualmente en un barrio ubicado en estrato socioeconémico dos (35%),
seguido del estrato tres (35,3%), el estrato uno (12,1%), el estrato cuatro (10,5%) vy el
estrato cinco (5,3%). Por otra parte, el 62,1% de los jévenes son oriundos de la ciudad de
Barranquilla. El 84,7% viven actualmente con su familia, el 12,6% viven en una pensién vy el
2,6% viven solos. En cuanto a la pregunta, si trabaja actualmente, el 94,3% de los jévenes
se dedican exclusivamente a estudiar, y en un porcentaje menor, el 5,7%, estudian y al
mismo tiempo trabajan. En lo referente a la modalidad de pago de la matricula académica,
el 52,8% la cancelan en efectivo, el 44,3% lo hacen a través de crédito y solamente el 9%,
cancelan el valor mediante beca (Tabla 1).

Tabla 2. Desempefo académico

Frecuencia Porcentaje
Semestre Segundo 26 13,7
Tercero 41 21,6
Cuarto 23 12,1
Quinto 27 14,2
Sexto 19 10,0
Séptimo 30 15,8
Octavo 24 12,6
¢Ha perdido un semestre anteriormente? Si ha perdido semestre 17 8,9
No ha perdido semestre 173 91,1
¢Todas sus materias son de un mismo Materias del mismo semestre 153 80,5
semestre? Materias de diferentes semestre 37 19,5
Promedio académico en toda la carrera Menor de 3.4 deficiente 11 5,8
3.5a 3.9 Aceptable 105 55,3
4.0 a 4.4 Bueno 71 37,4
Mas de 4.5 Excelente 3 1,6

En lo referente al desempeno académico, una proporciéon pequeia de los
estudiantes habia presentado dificultades académicas, demostrado por haber perdido un
semestre (8,9%) o por estar cursando asignaturas de diferentes semestres (19,5%), o por
tener un promedio académico inferior a 3,4 (5,8%). Por otra parte, un importante nimero
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de jévenes habia tenido un buen desempeno académico, evidenciado en no haber
perdido asignaturas (9,12%), las asignaturas que estudian corresponden al semestre
cursado (80,5%) y tener promedios académicos buenos (37,4%) o excelentes (1,6%) (Tabla
2).

Instrumentos

El burnout académico se evallio mediante el inventario MBI-SS (Maslach Burnout
Inventory-Student Survey, de Schaufeli y cols. (2002), el cual es una adaptacién de la
traduccidon del Maslach Burnout Inventory (MBI-GS), elaborado por Maslach y Jackson
(1981). El instrumento evalua el sindrome por medio de 15 items. A continuacién se
describe cada una de las dimensiones que lo integran:

Q Agotamiento emocional (EX): Evalia la vivencia o sentimiento de
encontrarse fisica, mental y emocionalmente exhausto, y una sensacion de no poder dar
mas de si mismo frente a las actividades del proceso formativo. Comprende 5 items.
Ejemplo de item: “Estoy emocionalmente agotado por hacer esta carrera”, “Estoy cansado
cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en la universidad”. Su
consistencia interna fue muy satisfactoria (a=0,82).

Q Cinismo (CY): Evalua la actitud negativa del estudiante frente a sus estudios,
evidenciada a través de la autocritica, desvalorizacion, pérdida del interés, de la
trascendencia y valor del estudio. Comprende 5 items. Ejemplo de item: “Me he
distanciado de mis estudios porque pienso que no serdn realmente Utiles”. Su consistencia
interna fue muy satisfactoria (a=0,796).

Q Ineficacia académica (Al): Evalua la percepcién del estudiante sobre la
competencia en sus estudios. Esta escala comprende 5 items. Ejemplo de item: “He
aprendido muchas cosas interesantes durante mi carrera”. Su consistencia interna fue
muy satisfactoria (a=0,796). Salanova, Breso y Schaufeli (2005) sefialan que utilizar esta
escala genera dificultades metodoldgicas y de caracter psicométrico en diversos estudios
dentro del ambito laboral y académico, dado el sentido como estan construidos los items
de la misma, es decir, en términos de percepcion de autoeficacia, y no de ineficacia; por
consiguiente, para esta investigacion se decidié invertir los puntajes obtenidos de los
items de la escala para evaluar la percepcién de ineficacia académica en los estudiantes
participes en el estudio.

Las estrategias de afrontamiento se evaluaron a partir de la Escala Modificada de
Estrategias de Afrontamiento (EEC-M) de Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango vy
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Aguirre (2006), la cual estd adaptada a la poblacién colombiana. El cuestionario consta de
69 preguntas y evallUa doce estrategias de afrontamiento, de las cuales, la mayoria
presentaron una alta consistencia interna (Tabla 4). Las siguientes son las subescalas que
comprende:

Q Solucién de Problemas: Se refiere a la estrategia cognitiva en la que se
busca analizar las causas del problema y generar alternativas de solucién. Los items que
evalian esta estrategia son 8. Ejemplo de item: “Trato de solucionar el problema
siguiendo unos pasos concretos bien pensados”. La consistencia interna fue muy
satisfactoria (a =0,883).

a Busqueda de Apoyo Social: Estrategia comportamental en la cual se expresa
la emocion y se buscan alternativas para solucionar el problema con otra u otras personas.
La escala comprende 7 items. Ejemplo de item: “Le cuento a familiares o0 amigos cémo me
siento”. Su consistencia interna fue muy satisfactoria (a=0,932).

a Espera: Estrategia cognitivo-comportamental que busca dar o ganar tiempo
para que la situacién se resuelva por si sola. Comprende 9 items. Ejemplo de item: “Espero
que la solucion llegue sola”. Esta escala arrojé un nivel de consistencia satisfactorio
(a=0,876).

a Religion: Estrategia cognitivo-comportamental expresada a través de la
invocacién de un ser o asistencia a una institucion que brinda apoyo espiritual para tolerar
o pedirle la solucion al problema o tolerar las emociones que se generan ante el mismo.
Comprende 7 items. Ejemplo de item: “Asisto a la iglesia”. La consistencia interna fue muy
satisfactoria (a =0,886).

m) Evitacion Emocional: Estrategia cognitivo-comportamental en la cual se
evita expresar las emociones generadas por el problema, dada la carga emocional o la
desaprobacién social que esta expresidon puede generar. Los items que evalluan esta
estrategia son 8. Ejemplo de item: “Procuro guardar para mi los sentimientos”. Esta escala
arrojé un nivel de consistencia satisfactorio (a=0,870).

m) Busqueda de Apoyo Profesional: Estrategia comportamental en la cual se
busca el recurso profesional para solucionar el problema o las consecuencias del mismo.
Comprende 5 items. Ejemplo de item: “Procuro conocer mejor el problema con la ayuda

de un profesional”. La consistencia interna fue muy satisfactoria (a =0,924).

m) Reaccion Agresiva: Estrategia comportamental en la que se expresa lairay
la hostilidad abiertamente como consecuencia de la frustracion y la desesperacion,
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reaccionando de manera agresiva hacia los demas, hacia si mismo o hacia los objetos.
Comprende 5 items. Ejemplo de item: “Descargo mi mal humor con los demas”. La
consistencia interna fue satisfactoria (a =0,780).

m) Evitacion Cognitiva: Estrategia cognitiva en la que se busca eliminar o
neutralizar los pensamientos sobre el problema valorados como negativos o
perturbadores a través de la distraccion. Comprende 5 items. Ejemplo de item: “Salgo al
cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema”. Esta escala arrojé un nivel de
consistencia satisfactorio (a=0,766).

Q Reevaluacion Positiva: Estrategia cognitiva que busca aprender de las
dificultades, identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de
optimismo que contribuye a tolerar la problemdtica y a generar pensamientos que
favorecen enfrentar la situacion. Comprende 5 items. Ejemplo de item: “Intento ver los
aspectos positivos del problema”. La consistencia interna fue muy satisfactoria (a =0,854).

m) Expresion de la dificultad de afrontamiento: Estrategia cognitivo-
comportamental que describe la tendencia a expresar verbalmente las dificultades para
tratar de afrontar las emociones generadas por la situacién y asi resolver el problema.
Comprende 4 items. Ejemplo de item: “Por mas que quiera no soy capaz de expresar
abiertamente lo que siento”. Esta escala arrojoé un nivel de consistencia bajo (a=0,560).

m) Negacion: Tendencia a comportarse como si el problema no existiera, se
trata de no pensar en el problema y alejarse de las situaciones que se relacionan con él de
manera temporal, como una medida para tolerar o soportar el estado emocional que se
genera. Comprende 3 items. Ejemplo de item: “Trato de comportarme como si nada
hubiera pasado”. Esta escala arrojé un nivel de nivel de consistencia bajo (a=0,569).

Q Autonomia: Hace referencia a la tendencia a responder al problema
buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras
personas tales como amigos, familiares o profesionales. Comprende 2 items. Ejemplo de
item: “Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la ayuda de los demas”. Esta
escala arrojo un nivel de nivel de consistencia bajo (a=0.543).

Todos los items puntdan en una escala con opciones de respuesta tipo Likert, en
un rango de frecuencia de 1a 6, que va de Nunca hasta Siempre.

Procedimiento
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El acercamiento a la muestra se realizd con previa autorizacién de los programas
de cada universidad y de los docentes, ademads de lograr el consentimiento informado de
los estudiantes acerca del propdsito del estudio, de los instrumentos a diligenciar y del
uso de los resultados. Se asignaron cddigos a cada cuestionario aplicado con el fin de
mantener la confidencialidad de la informacién. La aplicacién fue colectiva y bajo la
responsabilidad de los investigadores, quienes suministraron las indicaciones y las
aclaraciones necesarias a los estudiantes. Se asignaron cddigos a cada cuestionario
diligenciado con el fin de mantener la confiabilidad de los resultados, y posteriormente, se
construyd una matriz de datos, mediante el uso del programa estadistico SPSS en su
version 18 que fue sometida a depuracién y al andlisis Alfha Cronbach, lo cual permitié
establecer el comportamiento de los instrumentos utilizados y la descripcién de la
distribucién de frecuencias de las variables, la cual se caracterizdé por ser asimétrica, en
consecuencia, para dar respuesta al objetivo planteado se utilizé correlacidn bivariada, la
cual se calculd con el coeficiente de correlacion de Spearman con sus niveles de
significacion.

RESULTADOS

Como muestran los analisis estadisticos (Tabla 3), el 10,5% de los estudiantes se
encuentran afectados por el sindrome en un nivel alto, y el 24,2% lo presentan en un nivel
moderado. Al identificar las dimensiones del sindrome por separado, se observd que el
10,5% de los estudiantes experimentan la sensacion de estar agotados fisica y
mentalmente por los estudios (agotamiento), en tanto que el 10,5% manifiestan una
actitud negativa, de indiferencia y de autosabotaje (cinismo); a su vez, el 30,5% se
perciben ineficaces e incompetentes en el desarrollo de las actividades académicas
(ineficacia académica).

Tabla 3. Descriptores de los niveles de burnout

Variable Media Desv. tip. Alfha Cronbach Categoria Fre. %
Burnout 22,86 10,690 ,812 Burnout nulo 55 28,9
Burnout leve 69 36,3
Burnout moderado 46 24,2
Burnout alto 20 10,5
Agotamiento 12,41 5,750 ,785 Agotamiento bajo 170 89,5
Agotamiento alto 20 10,5
Cinismo 2,61 3,427 ,743 Cinismo bajo 170 89,5
Cinismo alto 20 10,5
Ineficacia 7,84 5,006 ,796 Ineficacia bajo 132 69,5

Académica Ineficacia alto 58 30,5
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En cuanto a las estrategias de afrontamiento (Tabla 4), el andlisis de los promedios
sefiala que entre las estrategias mas frecuentemente utilizadas por los estudiantes se
encuentran: reevaluacién positiva (X=2,39), busqueda de apoyo social (X=2,12), religidn
(X=2,10), evitacién emocional (X=2,03) y negacion (X=1,89). Por otra parte, las estrategias
de afrontamiento que menos utilizaban los estudiantes fueron: busqueda de apoyo
profesional (X= 1,55), autonomia (X=1,72), reaccién agresiva (X=1,73), expresion de la
dificultad de afrontamiento (X=1,78), solucién de problemas (X=1,82) y espera (X=1,67).

Tabla 4. Descriptores de las Estrategias de Afrontamiento

Variable Media Desuv. tip. Alfha Cronbach Categoria Fre. %
Solucién de 1,82 ,986 ,883 Nivel Bajo 112 58,9
problemas Nivel Alto 78 41,1
Busqueda de apoyo 2,12 ,618 ,932 Nivel Bajo 26 13,7
social Nivel Medio 115 60,5

Nivel Alto 49 25,8
Espera 1,67 ,553 ,876 Nivel Bajo 70 36,8
Nivel Medio 112 58,9
Nivel Alto 8 4,2
Religion 2,10 ,639 ,886 Nivel Bajo 30 15,8
Nivel Medio 111 58,4
Nivel Alto 49 25,8
Evitacion emocional 2,03 ,524 ,870 Nivel Bajo 23 12,1
Nivel Medio 138 72,6
Nivel Alto 29 15,3
Busqueda de apoyo 1,55 ,663 ,924 Nivel Bajo 103 54,2
profesional Nivel Medio 69 36,3
Nivel Alto 18 9,5
Reaccidn agresiva 1,73 ,664 ,780 Nivel Bajo 74 38,9
Nivel Medio 93 48,9
Nivel Alto 23 12,1
Reevaluacién 2,39 ,530 ,854 Nivel Bajo 4 2,1
positiva Nivel Medio 108 56,8
Nivel Alto 78 41,1
Expresion Dificultad 1,78 ,535 ,560 Nivel Bajo 52 27,4
de Afrontamiento Nivel Medio 127 66,8
Nivel Alto 11 5,8
Autonomia 1,72 ,618 ,543 Nivel Bajo 70 36,8
Nivel Medio 103 54,2
Nivel Alto 17 8,9
Negacion 1,89 ,538 ,569 Nivel Bajo 39 20,5
Nivel Medio 133 70,0
Nivel Alto 18 9,5

Al analizar el nivel de uso (alto, medio o bajo) de cada una de las estrategias de
afrontamiento (Tabla 4), se encontré que éstas son usadas en un nivel medio con mayor
frecuencia por la mayoria de los estudiantes, a excepcién de la solucién de problemas y la
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busqueda de apoyo profesional, las cuales son mas frecuentemente usadas, aunque en un

nivel bajo, (58,9%) y (54,2%) respectivamente, en comparacién con su uso medio y alto.

Tabla 5. Relacién del Burnout y sus Dimensiones con las Estrategias de Afrontamiento
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Burnout - -196 277 -182° 208 @ - 254 - -439° 3227 018 -101

473" 1138 ,045

,000 ,007 ,000 012 004 ,057 ,000 ,539 ,000 ,000 ,804 ,167
Agota- - 143" 188"  -066  ,119 - ,148° 014 -2717 2017 ,068 -079
miento 207" 1138

,004 ,048 ,009 1363 103 ,058 ,041 ,81 ,000 ,006 ,351 278
Cinismo - -134 2737 099 167 - 246 - 308 2457 - -,045

404" ,063 /046 ,081

,000 ,065 ,000 174 021 388 ,001 ,529 ,000 ,001 ,268 ,538
Ineficacia - -190" ,198" -253" 198" - 2127 - 450" 265" - -,089

5447009 ,006 ,000 006 ,089 ,003 ,103 ,000 ,000 ,010 ,220

,000 1223 /157 ,887

Solucién de problemas (1), Busqueda de apoyo social (2), Espera (3), Religion (4), Evitacion emocional (5), Busqueda de
apoyo profesional (6), Reaccidn agresiva (7), Evitacién cognitiva (8), Reevaluacidn positiva (9), Expresidn de la dificultad
de afrontamiento (10), Autonomia (11) y Negacioén (12).

Al analizar las correlaciones entre el burnout académico y sus dimensiones, con las
estrategias de afrontamiento, se encontro lo siguiente (Tabla 5):

m) Se dan correlaciones negativas y significativas entre el burnout y soluciéon
de problemas (-,473**), busqueda de apoyo social (-,196**) y reevaluacién positiva (-
,439**).; y correlaciones positivas con espera (,277**), evitacién emocional (,208**),
reaccion agresiva (,254**) y expresioén de dificultad de afrontamiento (,322**).

a El agotamiento correlaciond negativamente con solucién de problemas (-
,207**) y reevaluacion positiva (-,271*); y positivamente con espera (,188**), reaccion
agresiva (,148**) y expresion de dificultad de afrontamiento (,201**).

m] El cinismo correlacioné negativamente con solucién de problemas (-,404**)
y reevaluacion positiva (-,308*); y positivamente con espera (,273**), reaccidon agresiva
(,246**) y expresion de dificultad de afrontamiento (,245**).

a La percepcion de ineficacia académica correlaciond negativamente con
solucion de problemas (-,544**), busqueda de apoyo social (-,190**) y reevaluacion
positiva (-,450**), religion (-,253**); y positivamente con espera (,198*%*), evitacién
emocional (,198**), reaccién agresiva (,212**) y expresion de dificultad de afrontamiento
(,265**).
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DISCUSION

Los resultados apoyan la presencia transcultural del sindrome en estudiantes
universitarios encontrada por Bressd y cols. (2005), y que otros estudios han reportado a
su vez, entre estudiantes de enfermeria (Deary y cols., 2003; Taylor y cols., 1999; Dick y
Anderson, 1993). El presente, hallé un numero significativo de estudiantes con un nivel
alto y medio del sindrome (10,5% y 24,2%, respectivamente). A su vez, la dimensién de
ineficacia académica percibida, se identificd tres veces mas incidente (en comparacion con
las percepciones de agotamiento y cinismo), entre los estudiantes, en cuanto a
condicionar las percepciones y actitudes negativas vinculadas a los estudios. Es decir que
en los sujetos participantes, el grupo de percepciones negativas que predominaban en
primer lugar, eran las de sentirse ineficaces e incompetentes en el desarrollo de las
actividades académicas.

Es de suponer plausiblemente, por lo que sabemos, que este conjunto de
atribuciones estén reflejando mas las dificultades de los estudiantes para vérselas con las
sobrecargas académicas y condiciones contextuales (de la instituciéon universitaria) del
proceso formativo en los programas de enfermeria, las cuales no facilitan un mejor
sentido de eficacia de los estudiantes. En concordancia, se entiende que una proporcién
de los estudiantes (10,5%), experimentan una sensacién de estar agotados fisica y
mentalmente por los estudios y que en porcentaje equivalente, manifiesten
desmotivacidén en su compromiso con los estudios o actividades vinculadas con ellos. Por
lo demds, ésto se ve apoyado en la consistente correlacion positiva hallada entre las
dimensiones del sindrome: a mayor agotamiento, mayor cinismo y mayor percepciéon de
ineficacia frente a los estudios. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, entre las
estrategias mds frecuentemente utilizadas estaban: reevaluacion positiva, busqueda de
apoyo social, religion, evitacidn emocional y negacidn; y entre las menos utilizadas
estaban: busqueda de apoyo profesional, autonomia, reaccidon agresiva, expresién de la
dificultad de afrontamiento, solucién de problemas y espera.

Llama la atencidn, que solucién de problemas y busqueda de apoyo profesional, no
se ubican entre las estrategias mas usadas, ademds de que son usadas en un nivel bajo,
(58,9%) y (54,2%), respectivamente, lo cual indica que la orientacién caracteristica del
afrontamiento entre los estudiantes participantes, no se orienta en primer lugar a
manipular o alterar las condiciones responsables de la amenaza, lo que puede ser muy
necesario en situaciones de dificultad. Lo anterior es consistente con la correlaciones
negativa y significativa mas alta hallada en el estudio: a menor orientacion de los
estudiantes hacia la solucién de problemas, mayores los indicios de burnout en ellos (-
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,473**); el mismo tipo de correlaciones se establecia entre busqueda de apoyo social (-
,L196**) y reevaluacion positiva (-,439**) con el sindrome, todas, estrategias activas de
afrontamiento. Contrario, a las anteriores relaciones, pero consistentes con ellas, fue la
correlacién positiva del sindrome, con estrategias de afrontamiento pasivas, evitativas y
de descarga emocional, que aqui se aprecian como insuficientes e inadecuadas, como son
espera (,277**), evitacién emocional (,208**), reaccién agresiva (,254**) y expresion de
dificultad de afrontamiento (,322**).

Este mismo patrén de relacion del tipo de estrategias de afrontamiento utilizadas
se identifica consistentemente replicado en cada una de las dimensiones del sindrome
(Agotamiento, Cinismo e Ineficacia Académica). Es decir, que las estrategias de
afrontamiento activas, orientadas hacia la solucién de problemas y la bdsqueda de apoyos
sociales pertinentes, junto con una capacidad para desarrollar perspectivas mas positiva y
esperanzadas, se relacionan positivamente con menores niveles de Agotamiento, Cinismo
e Ineficacia Académica; mientras que se incrementan los valores en cada una de las
dimensiones del sindrome, en relacion con estrategias de afrontamiento pasivas,
evitativas y de regulacién emocional inadecuada. Con base en estos resultados, a
continuacion se formulan como propuestas hipotéticas, dichas pautas de relacion, por lo
demads esperables, conforme a la teorizacion sobre el afrontamiento del estrés:

m) El Agotamiento de los estudiantes sera mayor en la medida que utilicen
predominantemente estrategias como la expresion de dificultad de afrontamiento,
esperar que la situacién se resuelva por si sola, o reaccionando con ira y hostilidad
producto de su frustracion y desesperacidn. Por el contrario, la percepcion de menores
niveles de Agotamiento se promueve con un afrontamiento dirigido a la solucién de
problemas y a la identificacion de los aspectos positivos del problema (reevaluacién
positiva).

Q En relacién con la pérdida del interés o valoracién de los estudios (Cinismo),
se incrementa en estudiantes que usan prevalentemente estrategias como la espera
pasiva de la resolucion espontanea de las situaciones problematicas, o circunscribirse a la
expresion de dificultades, o reaccionando meramente con ira y hostilidad ante las mismas,
o simplemente evitando expresar las emociones frente a la situacidon. Igual que frente al
Agotamiento, por el contrario, las actitudes de Cinismo, seran menos frecuentes en
aquellos estudiantes que se orientan hacia la solucién de problemas y la reevaluacion
positiva de las dificultades.

Q Por su parte, la percepcidn de ineficacia académica de los estudiantes sera
menor entre aquellos que combinen, por una parte, estrategias activas como la solucién
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de problemas y la bisqueda de apoyo social, con aquellas que favorecen una perspectiva
mas positiva y esperanzada, como la reevaluacion positiva y la religion. Por el contrario,
los sentimientos de ineficacia frente a los estudios, se incrementarian cuando predominen
basicamente estrategias evitativas del problema y de control o descarga inadecuada de la
tension emocional, como la espera, la evitacion emocional, la reaccidon agresiva y la sola
expresion de dificultad de afrontamiento.

CONCLUSIONES

La presente investigacidon encontrd la presencia del sindrome de burnout en un
numero significativo de estudiantes de enfermeria, en un nivel alto y medio (10,5% vy
24,2%, respectivamente), en dos instituciones universitarias privadas, en la ciudad de
Barranquilla. En éstos, una importante proporcién, mostraba una pobre percepcién de su
competencia frentes a sus actividades académicas (altos niveles de ineficacia académica
percibida), lo que facilita el desarrollo del sindrome en la medida que los resultados
alcanzados apoyan una consistente correlacidn positiva entre las dimensiones del
sindrome: a mayor agotamiento, mayor cinismo y mayor percepcion de ineficacia frente a
los estudios.

En el contexto de los estudios de enfermeria de los estudiantes participantes, se
propone que éstos, al sentirse en dificultades no facilmente resolubles para ellos, p. e.,
por situaciones de sobrecarga académica (entre otras condiciones no favorables en el
proceso de ensefianza-aprendizaje), y cuando recurrentemente utilizan estrategias de
afrontamiento pasivas, evitativas y de regulacion emocional inadecuada (que a su vez
pueden considerarse expresiones del sindrome mismo), como la espera, la reaccién
agresiva y la expresion de dificultad, disminuyendo, por otra parte, una mejor busqueda
efectiva de soluciones, la identificacion de aspectos positivos en y de la situacion
problema, tienen mayor probabilidad de desarrollar el sindrome.

Lo anterior sefala la importancia que debe tener para las instituciones
universitarias y los programas de enfermeria, el estar atentos tanto de los factores
psicosociales de estrés, en particular, del contexto y proceso académico de los
estudiantes, como de la formacion de los futuros profesionales, no sélo en las
competencias propias de su disciplina, sino de aquellas que contribuyan a un mejor
afrontamiento, presente y futuro, de las circunstancias estresantes. Preocuparse y
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prevenir los factores de estrés y el afrontamiento efectivo, traducidos en dispositivos
universitarios (curriculares y del cuidado del bienestar estudiantil), han de ser mecanismos
importantes de proteccidn contra el sindrome.

En consecuencia, se debe avanzar en la elaboracion de acciones de forma
contextualizada en la relacidon estudiante-ensefianza-institucién, con el fin de mejorar la
calidad de vida del alumno y de la institucion formadora en general. Las acciones en este
campo deben contemplar la revision de los planes de estudio, las metodologias de
ensefianza, los recursos pedagodgicos ofrecidos por las instituciones a los estudiantes, la
calidad de las relaciones entre alumnos- profesores-institucion y la inclusion de las
estrategias de apoyo necesarias para la formacion psicosocial integral del estudiante,
entre las que estarian el desarrollo de competencias de afrontamiento efectivas y estilos
de vida saludables.
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