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estudiantes de la carrera de Enfemeria

Rebeca Narvéez Estrada’
Barrientos Duréan Cristina

Resumen

La presente investigacion determina el nivel
de burnout en estudiantes universitarios de
la carrera de enfermeria. La muestra se con-
form6 por 103 alumnos que asistian a una
universidad privada del municipio de Ciudad
Nezahualcdyotl, estado de México. El 20.2%
fueron hombres y 76.9% mujeres entre 19y 30
anos de edad. Se modificé un instrumento
disenado por Maslach (1981) y se adapté para
la poblacién especifica. Se encontré que los
jovenes no presentaron Burnout, a pesar de
las actividades extras que desarrollaban, tales
como practicas y/o trabajo. Se discuten los
resultados en funcién de la validez y confiabi-
lidad del instrumento, las posibles variables
asociadas, asi como de las caracteristicas pro-
pias dela poblacion.

Palabras clave: burnout, enfermeria, estu-
diantes.

Abstract

This research determines the level of burnout
of college students of nursing career. The sam-
ple was composed by 103 students attending a
private university in the municipality of
Ciudad Nezahualcoyotl, State of Mexico . 20.2
% were men and 76.9 % women between 19
and 30 years old. An instrument designed by
Maslach (1981) and adapted to the specific
population changed. It was found that young
people had Burnout, despite the extra activi-
ties developed such as practices and / or work.
The results are discussed in terms of the valid-
ity and reliability of the instrument, any asso-
ciated variables, as well as the characteristics
of the population.

Keywords: burnout, nursing students.

El concepto de Burnout

El concepto de Burnout fue acufiado original-
mente por Freudenberger, (1974) y posterior-
mente definido por Maslach y Jackson (1982)
como un sindrome de estrés crénico caracteri-
zado por agotamiento emocional (que se des-
cribe como la depreciacién y pérdida de los
recursos emocionales), despersonalizacién y
realizacién personal reducida. Especifica-
mente, Freudenberg (1974) hizo referencia del
estrés laboral en los empleos en los cuales
sefala hay una interaccion personal demasia-
do intensa y afirma que se trata de un sindro-
me clinico que alude alaidea de “quemarse” o
“consumirse”. Senala que las personas con
este sindrome padecen un proceso en el que
sufren mas problematicas de las que se pue-
den enfrentar; es decir, las victimas tienen
“hiperresposabilidades”.

Gil-Monte (2005) da a conocer la relevancia
del sindrome y enfatiza que la mayor parte de
las personas que lo presentan son profesionis-
tas cuyo objeto de trabajo son las personas.
Para el autor, el burnout se integra por un con-
junto de sintomas cognitivos, actitudinales y
afectivos que deben evaluarse y encuadrarse
en su totalidad para lograr un diagnoéstico
adecuado. Segtin diversos autores (e. g. Atan-
ce, 1997; Molina, Avalos & Giménez, 2005) el
sindrome de burnout es un trastorno adapta-
tivo cronico que se presenta como respuesta a
las demandas psicosociales que conlleva el
trabajar directamente con personas; y afir-
man que se requiere al menos seis meses de
periodo desadaptativo para presentarse o
bien, puede ocasionarse por un grado excesi-
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vo de exigencias y/o escasez de recursos psico-
l6gicos y emocionales. Sandin (2003) sefiala
que los profesionales extenuados desarrollan
en un periodo més o menos variable el sindro-
me de burnout o estrés crénico laboral asisten-
cial. Y afirma que, cuando se dice que el profe-
sional estd quemado significa que diversas
situaciones (familiares, sociales y/o laborales)
se han sobrepasado y que su capacidad de
adaptaciéon ha quedado reducida. Para Mas-
lash (1981) hay tres caracteristicas basicas del
burnout:

1. Agotamiento emocional: se refiere a la
disminucién o pérdida de recursos
emocionales.

2. Despersonalizacién o deshumaniza-
cién: el individuo presenta actitudes
negativas y de insensibilidad y, en algu-
nos extremos falta de organizacion
personal.

3. Sentimiento de insuficiencia profesio-
nal y baja autoestima: el individuo se
evaltia a si mismo y a su trabajo como
negativos.

Entonces, el cansancio o agotamiento emocio-
nal constituye la primera fase del proceso; en
esta etapa las personas se vuelven maés irrita-
bles, se quejan de la carga de trabajo y ya no
disfrutan las tareas; es decir, se les puede perci-
bir como insatisfechas, quejosas e irritables
(Houtman & Jettinghoff, 2008).Tanto el agota-
miento emocional como el fisico se caracteri-
zan por la ausencia o falta de energia, entusias-
mo y sentimientos de escasez de recursos (Gil-
Monte, 2005). A los sentimientos mencionados
pueden sumarse los de frustracién y tensiéon
en los trabajadores que se dan cuenta que no
tienen las condiciones suficientes para gastar
energia. Por otra parte, la disminucién de la
realizacion personal en cuestién de trabajo se
caracteriza con una tendencia del individuo a
autoevaluarse de forma negativa (Aranda,
2006).

La despersonalizacién o deshumanizacion,
podra verse y sentirse como la pérdida de la
interaccion con los companeros de trabajo o

bien a quienes se le atiende con algtin servicio
(Molina, Avalos & Giménez, 2005). Es un
modo de responder a los sentimientos de
impotencia, indefension y desesperanza per-
sonal, pero en lugar de expresar estos senti-
mientos, las personas con este padecimiento
se muestran hiperactivos y se tiende a incre-
mentar la sensacion de agotamiento y hostili-
dad ante el medio (Houtman & Jettinghoff,
2008). El abandono de la realizacién personal
es una fase progresiva, en la que el individuo
se retira gradualmente de las actividades que
no sean laborales, aquellas vinculadas con las
actividades familiares, sociales y recreativas,
por lo que crea asi una especie de autorreclu-
sion. Segtin Houtman y Jettinghoff, (2008)
algunas consecuencias del bornout son:

1. Reacciones fisiolégicas al estrés:
aumento del ritmo cardiaco, presion
sanguinea y tension muscular; ademas
de sudoracién, incremento en la pro-
duccién y secreciéon de adrenalina.

2. Reacciones emocionales: miedo, irrita-
bilidad, humor depresivo, ansiedad,
enojo y motivacién disminuida.

3. Reacciones cognitivas: atenciéon dismi-
nuida, reduccién de campo de percep-
cién, olvidos, pensamientos menos
efectivos, reduccion en la capacidad de
resolucion de problemas y de aprendi-
zaje.

4. Reacciones conductuales: disminucion
de la productividad, aumento en el
consumo de cigarros y consumo de
drogas y/o alcohol; se cometen una
mayor cantidad de errores y existe un
mayor indice de reportes por enferme-
dad.

Barraza (2011) plantea cuatro niveles de evo-
lucién de este sindrome:

1. Leve: se presentan sintomas fisicos de
forma inconstante e inespecifica, hay
poca afectacion.

2. Moderada: insomnio moderado, poca
atencién, poca concentracién y cierto
grado de automedicacion.

3. Grave: la persona presenta ausentismo
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en el trabajo, negacion ante las tareas,
cinismo, puede haber abuso de alcohol
y consumo de psicofdrmacos.

4. Extrema: se da un alto grado de aisla-
miento, crisis existencial, depresién
crénica y puede ser causa de suicidio.

Causas del burnout

El estrés laboral, puede ademas, ser el resulta-
do de un pobre balance en la interface
hogar/trabajo, con consecuencias particular-
mente severas cuando converge la pobreza, el
riesgo de desempleo y condiciones de vida
precarias. Esto puede afectar particularmente
alasmujeres en los paises con disparidades de
género fuertes y que se han incorporado
recientemente a la fuerza laboral. Las respon-
sabilidades en el trabajo pueden entrar en
conflicto con las responsabilidades familiares,
tales como el cuidado de los nifos, parientes
enfermos o los compromisos con familiares y
amigos. El efecto desbordante entre las res-
ponsabilidades del hogar y del trabajo han
demostrado ser uno de los mejores producto-
res de tension psicolégica entre las mujeres
trabajadoras a través de todos los niveles
jerarquicos y sectores (Cedillo & Scarone, 2005
en Houtman & Jettinghoff, 2008).

Aunque las caracteristicas individuales y orga-
nizacionales juegan un papelimportante en el
desarrollo del estrés laboral, las caracteristicas
del trabajador y las condiciones de trabajo son
las causas primarias del estrés (Gil-Monte,
2005). Estas diferencias son importantes, ya
que sugieren y conducen hacia distintas medi-
das para prevenir las fuentes del estrés en el
trabajo (Houtman & Jettinghoff, 2008). El
estrés relacionado con el trabajo es un patrén
de reacciones que ocurren cuando los trabaja-
dores confrontan exigencias ocupacionales
que no corresponden a sus conocimientos,
destrezas o habilidades y que retraen sus habi-
lidades para hacer frente a la situacién. Cuan-
do existe un desequilibrio entre las exigencias
ocupacionales y los recursos del entorno o
personales con los que cuenta, entonces se

presenta una serie de reacciones que pueden
incluir: respuestas fisiologicas, respuestas
emocionales y respuestas cognitivas (Hernan-
dez & Dickinson, 2006; Houtman & Jetting-
hoff, 2008).

Variables sociodemograficas y burnout

Entre los aspectos epidemiolégicos del sin-
drome de burnout descritos en la literatura no
parece existir un acuerdo unanime entre los
diferentes autores aunque existe un determi-
nado nivel de coincidencia para algunas
variables, las cuales se describirdn en los
siguientes parrafos.

Diferencias por edad.

Este sindrome se presenta mayormente en
personas adultas, ya que son éstas las que
trabajan y se enfrentan al estrés laboral. San-
din (2003) plantea que en la actualidad el nivel
de competitividad es cada vez mayor. Marti-
nez (2010) considera que puede existir en las
personas un periodo de mayor sensibilizacion
al burnout, debido a que habria unos afios en
los que el profesional seria especialmente
vulnerable y éstos pueden ser los primeros
anos de carrera profesional, en la que se pro-
duce la transicién de las expectativas idealis-
tas hacia la practica cotidiana y en donde se
aprende que las recompensas personales,
profesionales y econémicas no son necesaria-
mente las prometidas, nilas esperadas.

Diferencias por género.

Ramirez y Sau-Lyn (2011) seftalan que son los
hombres quienes se despersonalizan con
mayor frecuencia; esto debido al rol que tradi-
cionalmente se les ha asignado, donde son
ellos quienes tienen la mayor responsabilidad
de trabajar para ser el sustento de la familia.
Sin embargo, segtin Aranda (2006) dicho tras-
torno se presenta con mayor frecuencia en
mujeres, dadas las caracteristicas hormonales
de las mismas. Por su parte, Sandin (2003)
afirma que cada vez son mas las mujeres que

SOEACS



estan dentro del ambito laboral, lo cual las
lleva a dejar a un lado las labores del hogar.
Para Martinez (2010) son las mujeres el grupo
mas vulnerable por diferentes razones, por
ejemplo: la doble carga de trabajo que conlle-
va la préctica profesional y la tarea familiar,
asi como la eleccién de determinadas especia-
lidades profesionales que postergan la vida
personal, entre otras.

Diferencias de acuerdo al estado civil.

Martinez (2010) report6 que el hecho de no
poseer una pareja estable se asocia positiva-
mente con la presencia de burnout. Ademas
sefiala que son las personas solteras quienes
presentan un mayor cansancio emocional,
una menor realizacion personal y mas senti-
mientos de despersonalizacién en compara-
cién con aquellas que estan casadas o convi-
ven con parejas estables. En este mismo
orden, la existencia o no de hijos hace que
estas personas puedan ser mas resistentes al
sindrome, debido a la tendencia generalmen-
te encontrada enlos padres a ser personas mas
maduras y estables. Plantea que laimplicacion
con la familia y los hijos hace que tengan
mayor capacidad para afrontar problemas
personales y conflictos emocionales, ademas
de sermasrealistas.

El sindrome de burnout en prestadores de
servicios de salud

Como se sefal6 anteriormente, las personas
que lo presentan se sienten infelices consigo
mismos (as), insatisfechos (as) con su desarro-
llo profesional, experimentan una declinacién
en el sentimiento de competencia y de éxito
en sus labores, asi como también en su capaci-
dad de interactuar con las personas (Maslach
& Jackson, 1982). Fue en el afio de 1974 que
Freudenberg reporto este sindrome en volun-
tarios que trabajaban en una clinica en Nueva
York, los cuales sufrian una marcada pérdida
de energia que llegaba hasta el agotamiento.
Ademas, presentaban sintomas de ansiedad y
depresion, asi como desmotivacion y agresivi-

dad. Seguin Maslash (1997) el sindrome de
burnout puede llevar a aquellas personas que
prestan algtin tipo de asistencia social a mos-
trarse insensibles y tener actitudes de cinismo
hacia los receptores del servicio prestado.
Ademas, puede haber una mayor tendencia a
hablar en forma negativa de su trabajo. Los
primeros estudios relacionados con el bur-
nout se centraron inicialmente en los profesio-
nales asistenciales, ya que se consideraba que
el sindrome eraresultado de lainteraccién con
los clientes. A partir de ese enfoque se elabor6
el instrumento MBI (Maslach Burnot Inven-
tory) que es un instrumento en el que se plan-
tea al sujeto una serie de enunciados que se
refieren a sus sentimientos y pensamientos
con relaciéon a su interaccion en el trabajo.
Dicho instrumento consta de 22 items que se
dividen en tres factores: agotamiento emocio-
nal, despersonalizacion y realizacién personal
en el trabajo, los cuales evaltian aspectos de
forma separada de acuerdo a valores estable-
cidos. De ahi que, si se obtienen puntuaciones
altas en agotamiento emocional y despersona-
lizacién, asi como una baja en realizacién per-
sonal, se considera que el sujeto presenta el
sindrome de burnout. Entre las principales
profesiones estudiadas en relacién con el sin-
drome de burnout se encuentran: enfermeria
(e. g. Santes et al., 2009; Molina, Avalos &
Giménez, 2005), medicina (e. g. Arias et al,,
2006; Marcelo, Soloaga & Pérez, 2007), docen-
cia (e. g. Gonzélez & Arias, 2011) y psicologia
(e. g. Benavides, Moreno, Garrosa & Gonza-
lez, 2002; Ortiz & Ortega, 2009). En ellas se
reporta que el sindrome puede favorecer algu-
nas adicciones, asi como el pensamiento recu-
rrente del suicidio. Por ejemplo, Benavides, et
al. (2002) disefiaron un instrumento para eva-
luar los procesos del burnout especificamente
en psicélogos (IBP), era una escala tipo Likert
de treinta items y obtuvo tres factores: cansan-
cio emocional (a=.87), realizacion personal en
el trabajo (a=.81), y despersonalizacion
(0=.87). Encontraron que en general eran las
mujeres quienes se encontraban en un mayor
riesgo de presentar el trastorno, lo cual expli-
caron que podia ser debido a su doble jornada
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de trabajo como psicélogas y como amas de
casa. Con respecto a la edad de los participan-
tes, se encontré que los mas afectados eran el
grupo de 41 a 60 aflos que estaban cursando
unamaestria.

Rosales (2013) realiz6 un estudio donde se
evaluaron 60 estudiantes de una universidad
publica quienes tenian carga académica y
practica clinica de tiempo completo. Se busca-
ba identificar las variables protectoras contra
el sindrome de burnout y aplicaron el Perfil de
Estrés de Nowack y el Maslach Burnout
Inventory. Encontraron una significativa aso-
ciacién entre el cansancio emocional y situa-
ciones estresantes, ademds de una baja fuerza
cognitiva, poco bienestar psicolégico con des-
personalizacién, falta de minimizacién de la
amenaza y poco bienestar psicolégico con
falta de realizacién personal. En otro estudio
(Rios, Carrillo & Sabuco, 2012) enfocado a
evaluar el estrés de estudiantes de enfermeria
se encontrd que hasta el 85% mostraba pertur-
baciéon del sueno, 10% sintomas somaticos,
42% agotamiento emocional, 14% baja realiza-
cion personal y 16% despersonalizacion. Sin
embargo, también se ha reportado que dicho
sindrome puede darse en profesionales que
no tienen un trato directo con clientes o
pacientes (e. g. Arias, 2011; Judrez, Camacho,
Flores & Hindrichs, 2011). A este tipo de sin-
drome selellamo “profesional burnout”, al ser
el proceso que puede derivarse de cualquier
actividad, no sélo como resultado de interac-
cién con las personas (Camacho, 2011). Por
ello, en la tercera edicion del MBI se reelaboré
la teorfa para aplicarse a profesionales no asis-
tenciales y por tanto, se redefini6 el burnout
para no considerarse necesaria la relacion con
otras personas o clientes, por lo que se propo-
ne como un instrumento para evaluar las acti-
tudes ante el trabajo que pueden ir desde el
compromiso hasta el burnout y cuyas subes-
calas son desgaste emocional, cinismo y efica-
cia profesional.

Otras variables relacionadas

Se ha encontrado que los profesionales con un
locus de control externo tienen mayor tenden-

o

cia a sufrir burnout (Hernandez & Dickinson,
2006; Moriana & Herruso, 2004). Por otro lado,
poseer un mayor nivel de autoconciencia,
autocontrol y autoeficacia supone un factor
protector ante el burnout (Sandin, 2003;
Unda, 2010). De ahi, que altos niveles de bur-
nout correlacionen con puntuaciones bajas en
estas variables. Una herramienta que es fun-
cional en proceso de estrés es la resiliencia, la
cual es una adaptacion al medio, tomando lo
mejor de él y de las propias habilidades para
poder sobrevivir a los factores ambientales
que afectan el desarrollo, tanto personal como
laboral (Rutter, 1993). Algunos autores la defi-
nen como: a) la capacidad del ser humano
para hacer frente alas adversidades dela vida,
superarlas e inclusive, ser transformado por
ellas (Grotberg, 1999) y; b) la resiliencia que se
ha caracterizado como un conjunto de proce-
sos sociales e intrapsiquicos que posibilitan
tener una vida sana en un medio insano y
cuyos procesos se realizan a través del tiempo,
dando afortunadas combinaciones entre los
atributos del nifo y su ambiente familiar,
social y cultural (Rutter, 1993).

Conbase en la anterior revision se podria espe-
rar que si bien los estudiantes universitarios
no se enfrentan a una jornada laboral como tal
(con excepciodn de algunos que ya laboran), si
toleran altos niveles de estrés, especificamen-
te los alumnos de la carrera de enfermeria,
cuyo plan de estudios plantea la ejecucion de
practicas profesionales desde semestres muy
tempranos, lo cual representa una presion
adicional a sus demandas escolares normales.
De ahi, se plante¢ la siguiente pregunta de
investigacion: (Cual es el nivel de burnout en
estudiantes dela carrera de enfermeria de una
universidad privada ubicada en el municipio
de Ciudad Nezahualcéyotl?

Método
Objetivo General

Evaluar el nivel de burnout de estudiantes de
nivel licenciatura dela carrera de enfermeria.
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Objetivos especificos.
1. Adecuar uninstrumento para su aplica-
cién en esta muestra especifica.
2. Analizar el nivel de burnout de acuerdo
a las variables sexo, edad, condicion
laboral.

Tipo de estudio

Exploratorio y descriptivo (Kerlinger & Lee,
2002).

Muestra

Se aplico el cuestionario a 103 alumnos de
cuarto, sexto y octavo semestre que cursaban
la carrera de enfermeria en una universidad
privada del estado de México. El 20.2% eran
hombres y 76.9% mujeres de entre 19 y 30
anosde edad (M=21.6, desv. tip.= 2.176).

Instrumento

Se modifico el instrumento disefiado por Mas-
lach (1987), el cual media el Sindrome del Bor-
nout (a=.90). Estaba constituido por 22 items
en forma de afirmaciones referidas a los senti-
mientos y actitudes del profesional en su tra-
bajo y trato a los pacientes. El cuestionario
tenia un tiempo de aplicacién promedio entre
10 y 15 minutos, y evaluaba tres aspectos del
sindrome (cansancio emocional, despersona-
lizacién, realizacién personal). Para poder
explicar el sentido de las subescalas del cues-
tionario las divide de la manera siguiente: a)
subescala de agotamiento emocional: nueve
preguntas que valoraban la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo; b) subescala de despersonaliza-
cién: formada por cinco items, valora el nivel
en que cada uno reconoce actitudes de frial-
dad y distanciamiento, y c) subescala de reali-
zacion personal: se compone de ocho items y
evaltialos sentimientos de autoeficacia y reali-
zacion personal en el trabajo.

(6>

Procedimiento

Para la aplicacion de pruebas se solicitd la
autorizacion a la directora de carrera, quien
nos dio horario para la aplicacién, al igual que
nos acompand mientras los alumnos contesta-
ban los cuestionarios. Posteriormente, se cap-
turaron y analizaron los datos en el paquete
estadistico SPSS version 19.

Resultados
Analisis descriptivos.

Se aplic6 el instrumento a 103 estudiantes, de
los cuales 20.2% eran hombres y 76.9% muje-
res (ver tabla 1) entre 19 y 30 afios de edad
(M=21.6,desv. tip.=2.176).

Tabla 1. Descripcién de la muestra de acuerdo
asexo

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Mujer 80 76.9
Hombre 21 20.2
Total 101 97.1

Como se mencioné anteriormente, se entre-
vistaron alumnos de 42, 6° y 82 semestre; en la
tabla 2 se muestra la distribucion de acuerdo al
semestre.

Tabla 2. Descripcion de la muestra de acuerdo
semestre que cursaban.

Semestre Frecuencia  Porcentaje
Cuarto 46 44.2
Sexto 39 37.5
Octavo 18 17.3
Total 103 99.0

Fueron 25 estudiantes los que trabajaban
ademas de estudiar, y tenian jornadas entre 5
y 72 horas a la semana (M=27.68, desv.
tip.=17.204) (Véase tabla 3).
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Tabla 3. Descripcién de la muestra de acuerdo
alacondicién laboral.

Trabajo Frecuencia  Porcentaje
Si 26 25.0
No 75 72.1
Total 101 97.1
Analisis factorial.

Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio con
rotacién varimax para analizar el peso de los
reactivos y se calcul6 la confiabilidad del ins-
trumento mediante el coeficiente alfa de
Crombach. Como se puede observar en la
tabla 4, s6lo la subescala indiferencia obtuvo
un indice adecuado (a.=.662); sin embargo, se
considerd un ejercicio efectivo para el apren-
dizaje del procedimiento de confiabilizar y
validar un instrumento. En la tabla cuatro se
muestran los factores que conformaron la
escala; el factor uno, denominado negativas,

Ry

agrupo siete reactivos (1, 2, 3, 8, 12, 13, 14, 16)
que hacian referencia a aquellos elementos
estresantes tanto fisicos como emocionales
derivados de la jornada laboral, en el factor
dos se conjuntaron tres reactivos (4,7, 12) que
evaluaban aquellos elementos positivos refe-
ridos al trato con las personas y con las herra-
mientas con que contaba el individuo para
hacer frente a las demandas. Por altimo, el
factor indiferencia conjunté reactivos que
analizaron la potencial indiferencia hacia el
trabajo diario (9,17, 18,19, 20).

Por 4ltimo, se analizaron los porcentajes obte-
nidos por los estudiantes en cada uno de los
factores. El factor que obtuvo la puntuacién
promedio maés alta fue el de positivas con una
M=2.92 (desv. tip. .569), donde la escala iba de
1nunca a 4 siempre; mientras que la subescala
con menor puntaje fue la de indiferencia con
una M=1.20 (desv. tip. .341).

Tabla 4. Descripcién de la confiabilidad y puntaje promedio de las escalas del instrumento.

Factor Media

Desv.

No. De reactivo

a
Tip.
Negativas 1.72 298 537 1,2,3,8,13,14,16
Positivas 2.92 .569 287 4,7,12
Indiferencia 1.20 341 662 9,17,18,19,20

Diferencias en las variables sociodemograficas.

Las mujeres obtuvieron el puntaje més alto en la dimensién positiva; mientras que los hombres
enla dimensién negativa e indiferente (ver graficol).
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Grafico 1. Resultados de acuerdo al sexo.
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Con respecto a la condicién laboral los puntajes fueron muy cercanos, los hombres puntuaron
mas alto en las dimensiones negativas e indiferentes también (ver grafico 2).
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Grafico 2. Resultados de acuerdo a la condicion laboral.

Como se puede ver en el grafico 3, en cuanto a las diferencias por semestre, fueron los estudian-
tes de sexto semestre quienes puntuaron mas alto en dos de las dimensiones (positivas e

indiferentes).
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Grafico 3. Resultados de acuerdo al semestre.

Discusiony Conclusiones

Cuando las personas en su trabajo tienen un
contacto intenso con otras, o bien una sobre-
carga de trabajo, pueden presentar el sindro-
me de burnout (Maslach & Jackson, 1982;
Molina et al., 2005), el cual se caracteriza por
agotamiento emocional, despersonalizacién y
pérdida de ganas de trabajar, lo que conlleva a
que el trabajo ya no se desarrolle con éxito o se
trate de mala forma a las personas que se
atienden (Arias et al., 2006, Marcelo, et al,,
2007). Sin embargo, en la presente investiga-
cién se encontré que a pesar de la carga de

trabajo que tienen los estudiantes y el hecho
que muchas veces el contacto con sus pacien-
tesno es del todo satisfactorio, no presentaron
burnout. Al tratar de comprender dicho resul-
tado se plantea que se puede deber a que atin
son personas muy jovenes, lo cual concuerda
con lo sefialado por Sandin (2003), quien ase-
vera que son las personas mayores las que
tienden a presentar mayores indices de estrés.
Pero no asi con lo que sefiala Martinez (2010),
para quien el burnout se darfa principalmente
enjovenes que inician su carrera profesional.
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Los resultados muestran que los estudiantes
estan satisfechos con su trabajo y les gusta su
profesion, lo que provoca que tengan senti-
mientos de apego y sientan emocién por su
labor. De ahi la importancia de promover
aspectos sociales protectores (e. g. Houtman
& Jettinghoff, 2008; Marcelo, et al., 2007), ya
que se ha reportado frecuentemente en la
literatura que esta poblacion es especialmente
vulnerable y podria presentar este sindrome
masadelante.

Especificamente, se ha reportado (e. g. Moli-
na et al.,, 2005; Ortiz y Ortega, 2009) que el
personal de salud y en particular los enferme-
ros (as) son quienes presentan mayores indi-
ces de burnout, ya que las condiciones de
trabajo con frecuencia no son las mas satisfac-
torias y se enfrentan a problematicas severas;
ademas que en ocasiones dependen demasia-
do de ellos las personas con las que trabajan.
Ahora bien, este fenémeno puede explicar los
presentes resultados, ya que dado que atn
son estudiantes, no tienen la carga de trabajo
y de responsabilidad que poseen las personas
que laboran de manera formal; es decir, el
hecho de que se les inserte en las practicas
puede ser mas bien una causa de entusiasmo'y
motivacién. Otra situacién que puede plan-
tearse es que estos estudiantes tienen mayores
niveles de resiliencia, lo cual los hace adapta-
bles al medio y con esto pueden responder de
manera mas asertiva ante las dificultades,
encontrando herramientas en el medio en el
que se desenvuelven (Grotberg, 1999). Se
postula que la universidad cuenta con un
adecuado plan de estudios que les brinda
herramientas a los estudiantes para hacer
frente a las dificultades que su formacién les
va presentando. Se plantea que, los presentes
resultados contribuyen a caracterizar este
fendmeno en una poblacién tan especifica
como lo son los estudiantes universitarios de
Ciudad Nezahualcoyotl.

Entre las principales limitaciones del presente
estudio se encuentra el hecho de no contar
con mucha informacion en espanol, ni realiza-

o

da en el pais, lo cual dificult6 el proceso. Se
sugiere mejorar el instrumento y aplicarlo a
una muestra més grande para incrementar
sus propiedades psicométricas, asi como reali-
zar andlisis de correlacién y regresion con
otras variables para analizar la validez del
mismoy, a la vez comprender con mayor pro-
fundidad el fenémeno.
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