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1 RESUMEN

El sindrome de Burn-out esta relacionado con profesionales de diferentes areas,
especialmente ciencias de la salud; sin embargo, en la actualidad se han
evidenciado casos en estudiantes universitarios denominado “Burn-out
académico”, el cual influye en tres componentes: fatiga emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal; asociado a factores
externos como la carga académica, practicas clinicas y horarios extenuantes entre
otros; e internos del estudiante como métodos de estudio, habitos alimenticios,
interés por las actividades académicas y afrontamiento emocional en situaciones
de estrés. En ese sentido, se ve afectada la psiquis del individuo en sus
ocupaciones cotidianas, haciendo que este sienta incertidumbre, inequidad y falta
de autocontrol frente a sus emociones y actos voluntarios e involuntarios;
ocasionando un desequilibrio emocional en su autoconcepto, autoconfianza y
autoeficacia, debido a que hay un desbalance con el entorno y con su self. De ahi
gue, el objetivo de esta investigacion es evaluar a los estudiantes de 4 a 6 semestre
de Tecnologia en Atencion Prehospitalaria de la Universidad Militar Nueva
Granada, en los tres componentes para identificar el grado de afectacion en el
ambito académico; mediante la escala Maslach Burnout Inventory General Survey
For Students (MBI-GS(S)). La investigacion realizada tuvo un enfoque mixto, de
tipo correlacional donde las variables influyen en el nivel de afrontamiento de los
estudiantes y en la adquisicion del Sx-B; y transversal debido a que la recoleccion
de datos se dio en un periodo de tiempo determinado, a través de una encuesta
con items cualitativos y cuantitativos; utilizando la escala MBI-GS(S); donde se
incluyo a los estudiantes que presentaron rotaciones clinicas, y deseaban participar
voluntariamente en la investigacion, mediante el diligenciamiento del cuestionario.

Se pudo determinar con base ala escala MBI-GS(S), que esta presente el sindrome
de burnout en la poblacién; y que su grado de afectacion fue grave con 48%, debido
a gque se obtuvo indicios en al menos una de las tres subescalas; ahora bien, fatiga
emocional fue la que tuvo mayor manifestacion de burnout; por otra parte, se
determina que las variables sociodemogréficas influyen en el nivel de afrontamiento
de los estudiantes y en la adquisicion del Sx-B; sin embargo, la variable ocupacién,
en la cual los estudiantes desarrollan actividades académica y laborales no se
considera un factor de riesgo para adquirir el sindrome.

PALABRAS CLAVE

Satisfaccion Emocional, Actitud, Estrés, Sindrome Del Quemado, Pérdida De
Energia, Desinterés, Desmotivacibn, Poca Productividad, Estudiante,
Prehospitalario, Cinismo.
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2 ABSTRACT

The burn-out syndrome is related to professionals from different areas, especially
health sciences; however, at present, there have been evidenced cases in university
students called "Academic burn-out", which influences three components: emotional
fatigue, depersonalization and decrease in personal fulfilment; associated with
external factors such as academic load, clinical practices and strenuous hours,
among others; and internal of the student as study methods, eating habits, interest
in academic activities and emotional coping in stressful situations. In this sense,
verify the psyche of the individual in his daily occupations, making him feel
uncertainty, inequity and lack of self-control in the face of his voluntary and
involuntary emotions and acts; causing an emotional imbalance in his self-concept,
self-confidence and self-efficacy, because there is an imbalance with the
environment and with his self. Hence, the objective of the research was to evaluate
students from 4 to 6 semesters of Technology in Prehospital Care at the Nueva
Granada Military University, in the three components to identify the degree of
involvement in the academic field; using the Maslach Burnout Inventory for Students
General Survey (MBI-GS(S)). The research carried out had a mixed, correlational
approach where the variables influence the level of confrontation of the students
and the acquisition of Sx-B; and cross-sectional due to data collection occurred in a
determined time, through a survey with qualitative and quantitative articles; using
the scale MBI-GS(S); where the students who participated in clinical rotations were
included, and they wish to participate voluntarily in the research, by completing the
guestionnaire.

It was possible to determine, based on the scale MBI-GS(S), that burnout syndrome
is present in the population; and that its degree of involvement was severe with 48%
because it obtained indications in at least one of the three subscales; However,
emotional fatigue was the one that had the greatest manifestation of burnout; on the
other hand, it is determined that the sociodemographic variables influence the level
of coping of the students and the acquisition of Sx-B; however, the occupation
variable, in the quality of the students who carry out academic and work activities,
does not take into account a risk factor for acquiring the syndrome.

KEYWORDS

Emotional Satisfaction, Attitude, Stress, Burning Syndrome, Loss of Energy,
Disinterest, Motivation, Little Productivity, Student, Prehospital Care, Cynicism.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 ANTECEDENTES

Segun estudios, el Sindrome de Burnout (Sx-B) se presenta en las personas sin
excluir raza, género, edad o profesion; incluso se ha identificado una mayor
prevalencia en estudiantes de carreras de ciencias de la salud, debido a los altos
indices de estrés que manejan dentro del desarrollo académico, provocado por la
falta de equilibrio entre los niveles de afrontamiento personal, laboral, académico y
la poca retroalimentacion positiva por parte de los docentes; como resultado se ven
comprometidas las actividades de descanso, ejecucion de trabajos universitarios y
las relaciones interpersonales (Carlotto, Gongalves Camara, & Brazil Borges, 2005;
Uribe T. & lllesca P., 2017). Sumado a esto, dos estudios realizados en Espafia,
demuestran que hay una relacion frente a los estresores académicos al momento
de la presentacion de parciales y la participacion verbal en publico; es importante
la preparacion académica de los docentes, la metodologia empleada y los
contenidos que se incluyen en los programas académicos, ya que ellos brindan
herramientas para un aprendizaje efectivo (Gonzalez Cabanach, Fernandez
Cervantes, Gonzalez Doniz, & Freire Rodriguez, 2010; Vizoso Gomez & Arias
Gundin, 2016).

Asi mismo, la investigacion realizada en México a estudiantes de medicina, tras su
primer mes de rotacion clinica, determiné que las dos dimensiones con mayor
afectacion son: despersonalizacion y fatiga emocional; o que influye no solo en su
formacion académica sino también en sus relaciones interpersonales (Guillén-
Grafa, y otros, 2018). Por tanto, las caracteristicas individuales evidentes dan un
analisis de afrontamiento y habilidades para disminuir los niveles de estrés, los
cuales estan dados por el caracter y experiencias de cada estudiante, para manejar
las situaciones que se les presentan; de esta manera se pueden evidenciar
variables en el ambito laboral, que influyen en las actividades cotidianas y el trabajo
en equipo; por tal razén, las organizaciones deben fortalecer la respuesta a esta
problematica, desde la formacion académica para evitar déficit en la etapa laboral
(Garcia-Campayo, Puebla-Guedea, Herrera-Mercadal, & Daudén, 2016; Ortega,
Ortiz, & Martinez, 2014). Esta recoleccion de datos a estudiantes y profesionales
de la salud se realiza por medio de “la escala de cansancio emocional, la escala de
autoeficacia percibida especifica de situaciones académicas, el Patient Health
Questionnarie-2 y la Generalized Anxiety Disorder Scale-2” (Dominguez-Lara,
Fernandez-Arata, Manrigue-Millones, Alarcon-Parco, & Diaz-Pefaloza, 2018).

De modo similar, estudios nacionales evidencian que hay una relacién entre el
comportamiento y las caracteristicas de depresion, falta de interés personal e
incluso riesgo de autolesionarse; en ese sentido es necesario mencionar que estos
factores no estan relacionados con el consumo de drogas, alcoholismo, sexo y
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estado civil; por esta razén, para optimizar el aprendizaje es necesario intervenir
oportunamente en las medidas que lleven a la prevencion del desgaste profesional
(Arango Agudelo, y otros, 2010). Considerando los resultados del estudio
multicéntrico realizado con 6 facultades de medicina en Colombia, no hay evidencia
de casos del Sx-B en estudiantes; pero se determiné que “hay una baja prevalencia
en comparacion con estudios relacionados al Sx-B y los factores como el cinismo,
baja autoeficacia académica y agotamiento fisico, estan presentes en los
estudiantes” (Serrano, y otros, 2016).

Por consiguiente, el Sx-B es un factor de riesgo para adquirir enfermedades de
salud mental, siempre y cuando se presenten sintomas de cinismo, fatiga
emocional, ineficacia y despersonalizacion; este U(ltimo estd estrechamente
relacionado con falta de afrontamiento hacia la carga académica, produciendo
estrés y manifestandose en mayor medida en los ultimos semestres académicos
(Calvache, y otros, 2007; Marenco-Escuderos, 2017). Finalmente, el Sx-B no esta
relacionado con factores socio-econdmicos, socio-demograficos o relaciones
familiares, pero si esta directamente relacionado con la capacidad de adaptabilidad
hacia la carga académica, métodos de ensefianza, aprendizaje y capacidad de
afrontamiento al estrés.

3.2 DESCRIPCION

En la actualidad existen diferentes factores estresantes que intervienen en la
formacion integral de los estudiantes y futuros profesionales; sin embargo, se ha
demostrado que estos casos son mas frecuentes en estudiantes de ciencias de la
salud; generando en algunos de ellos un nivel constantemente elevado al punto de
producir el Sx-B (Guillén-Grafa, y otros, 2018; Gonzalez Cabanach, Fernandez
Cervantes, Gonzalez Doniz, & Freire Rodriguez, 2010).

En el programa de Tecnologia en Atencion Prehospitalaria predominan una serie
de factores, que indican que los estudiantes desarrollan el Sx-B por estrés cronico
mal manejado; aunque esté relacionado directamente con los profesionales de
ciencias de la salud y otras areas; esta investigacion establecié la presencia del Sx-
B en los estudiantes de 4 a 6 semestre, considerando el nUmero de alumnos que
lo presentan y determinando su grado de afectacion (leve, moderado o grave)
(Diez, 2010). A partir de esta investigacion se busca la identificacion temprana de
este sindrome, facilitar el tratamiento mejorando la calidad de vida, el rendimiento
académico y el desarrollo profesional de los estudiantes, cuando finalicen su etapa
formativa e inicien en su campo laboral.

3.3 FORMULACION

¢,Cudl es el grado de afectacion en estudiantes de 4 a 6 semestre de la Tecnologia
Atencion Prehospitalaria en la Universidad Militar Nueva Granada frente al
Sindrome de Burn-out?
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4 JUSTIFICACION

Con el fin de reconocer oportunamente la presencia de estrés crénico y el manejo
inadecuado, que le puedan dar los estudiantes de la Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria de la UMNG, frente a las responsabilidades adquiridas en esta
carrera y que en su formacion atraviesan por ciertas dificultades como: exigencia
emocional y sobrecargas académicas; se establecen criterios de busqueda de
informacién donde se evidencie el Sindrome de Burn-out (Sx-B). En la revisiéon de
la literatura se encontraron estudios confiables, que indican a los estudiantes y
profesionales del ciencias de la salud, como la poblacion més afectada; alli se
puede evidenciar que la fatiga emocional tiene el mas alto porcentaje, ya que afecta
las capacidades fisicas y mentales de los estudiantes (Casan E, 2017). A
continuacion, se relaciona la investigacion desarrollada a estudiantes de
enfermeria, la cual muestra que el 100% de los estudiantes presentaron Burn-out
académico, con una prevalencia en el nivel bajo y encabezando el item
comportamental (Uribe T. & lllesca P., 2017).

La carga académica acompafada de una mala distribucion del tiempo, dificultades
metodologicas del aprendizaje y rotaciones clinicas y prehospitalaria en las
instituciones de Salud, pueden estar mostrando caracteristicas evidentes del Sx-B
como: agotamiento fisico, disminucion de la realizacion personal vy
despersonalizacion; estos estresores académicos pueden ser medibles en una de
las tres versiones de la escala Maslach Burn-out Inventory (MBI) adaptadas a las
necesidades de los escenarios en los cuales se justifica la formacion de nuestros
nuevos profesionales de la salud (Diez, 2010).

Por esta razon, si la aplicacion de las pruebas evidencia un alto porcentaje de
estudiantes o por el contrario no es evidenciado; se deja un precedente soportado
en la investigacién, bajo los criterios cientificos y experiencias vividas en este
entorno; lo cual nos da indicaciones para corregir oportunamente este fenbmeno o
de lo contrario sera un referente en cuanto al conocimiento del Sindrome Burn-out
por parte del programa de la Tecnologia en Atencion Prehospitalaria.
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5 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar a los estudiantes de 4 a 6 semestre de la Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria de la Universidad Militar Nueva Granada en los siguientes aspectos:
fatiga emocional, disminucion de la realizacion personal y despersonalizacion para
identificar el grado de afectacion en el ambito académico.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la presencia del Sindrome de Burn-out por medio de la
implementacion de la escala Maslach Burn-Out Inventory General Survey for
Students (MBI-GS(S)).

e Calcular el porcentaje de estudiantes que presentan el Sindrome de Burn-
out, discriminandolos por semestre académico y por grado de afectacion
segun los items de la escala Maslach Burn-Out Inventory General Survey for
Students (MBI-GS(S)).

e Generar un informe a la direccion del programa de la Tecnologia en Atencion
Prehospitalaria de la Universidad Militar Nueva Granda, con los resultados
finales de la investigacion.

10
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6 FUNDAMENTO TEORICO

6.1 MARCO TEORICO

6.1.1 Estrés

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) el estrés se define como “el
compuesto de respuestas fisioldgicas que acondiciona al cuerpo humano para la
reaccion”; estas respuestas son innatas de la persona, lo que contribuye a la
adaptacion de diferentes circunstancias que el individuo percibe como amenazas
externas permitiendo su supervivencia. Algunos factores comunes que pueden
estar asociados son: salir de la zona de confort, enfrentarse a la vida laboral, cambio
de escenarios, relaciones interpersonales y académicas, entre otros; en cambio,
los factores de menor incidencia, pero de mayor impacto son: lesiones irreversibles
a comparneros, atencion masiva a lesionados, autolesiones que comprometen la
vida de colegas, manejo inadecuado en la atencion a pacientes, muertes violentas
en infantes, atencion de accidentes con exigencia por parte de la comunidad para
la atencion y resultados desfavorables en la prestacion del servicio de salud.

Ahora bien, cuando la persona tiene un manejo adecuado de factores productores
de estrés, que se relacionan en su vida individual, afectiva, entorno familiar,
profesional o de convivencia; se eleva con la presion, pero en los siguientes dias e
incluso semanas tiende a disminuir. No obstante, cuando el individuo no tiene una
capacidad de resiliencia emocional, puede llegar a padecer de un estrés cronico; el
cual surge de la acumulacién de factores estresantes que inician un deterioro
emocional en la persona, los medios que reaccionan positivamente en el organismo
se ven disminuidos y los individuos comienzan a experimentar patrones negativos
en su comportamiento; dando como resultado desasosiego y depresion; y en casos
prolongados y sin ninguna intervencion puede llegar al sindrome de Burn-out (Sx-
B). Las disfunciones producto del estrés segun la fisiologia del sistema humano se
muestran en la Tabla 1 (Torrades, 2007; Pacheco Tabuenca, Barbolla Garcia, &
Gomez-Mascaraque Pérez, 2013).

Tabla 1 Disfunciones producto de estrés.

Sistema
Afectado

Estrés Controlado Estrés Cronico

Cerebro Pensamiento claro y facil | Inadecuada basqueda de
concentracion. soluciones sin respuestas.
. Inquietud alteraciones del
Actitud Atento. qu y
suefo.
Glandula L . Xerostomia, percepcién de nudo
. Disminucion de saliva. -
salival esofagico.
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Rigidez, mialgias, dolor de
Muscular Respuesta Optima. cabeza, fasciculaciones, entre
otras.
- Taquipnea, afecciones
Pulmonares Respuesta optima. quip

respiratorias como el asma.
Taquiesfignia, aumento de la

Aumento del gasto

Cardiaco . resistencia vascular periférica y
cardiaco. .
dolor en térax.
: : Aumento del acido | . . L .
Digestivo P Pirosis, emesis e indigestion.
gastrico.
Urinario Polaquiuria. Poliuria.
Tegumentario Deshidratacion y | Piel seca, prurito o eccema
9 diaforesis. (dermatitis).

Metabolismo > metabdlico, y aerdbico. | Astenia.

Modificado de: (Pacheco Tabuenca, Barbolla Garcia, & GoOmez-Mascaraque
Pérez, 2013)

6.1.2 Sindrome de Burn-Out (Sx-B)

Inicialmente el término de Burn-out fue definido por Cristina Maslach y Susan
Jackson como “un sindrome de estrés-cronico en profesionales que tienen contacto
directo y continuo con las personas, especialmente del area de salud”, este
sindrome tiene como caracteristicas fundamentales que afecta al individuo en tres
componentes: fatiga emocional (FE), despersonalizacion (DP) y disminucion de la
realizacion personal (DRP).

6.1.2.1 Fatiga emocional (FE)

Esta relacionado con la falta de herramientas emocionales, que le permiten al
individuo reaccionar de forma adecuada, frente a los diferentes estimulos externos
e internos, productos de la sobrecarga laboral o académica; produciendo un
cansancio excesivo con sentimientos de desasosiego y depresion (Pacheco
Tabuenca, Barbolla Garcia, & Gomez-Mascaraque Pérez, 2013).

6.1.2.2 Despersonalizacién (DP)

Caracterizado por un servicio deshumanizado producto de la desmotivacion e
indiferencia laboral, que presenta el individuo con comportamientos de rechazo
hacia las funciones que debe realizar con otras personas (Pacheco Tabuenca,
Barbolla Garcia, & Gomez-Mascaraque Pérez, 2013).
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6.1.2.3 Disminucién de la realizacion personal (DRP)

Caracterizada por autocriticas negativas respecto al trabajo o al rendimiento
académico, donde la persona se siente ineficaz en sus labores a desarrollar;
ocasionando la frustracibn académica y emocional, evitando asi alcanzar los
objetivos deseados (Pacheco Tabuenca, Barbolla Garcia, & Gémez-Mascaraque
Pérez, 2013).

Las etapas que se desarrollan en el Sx-B son: 1) Proyeccion elevada: su desarrollo
se da en el individuo que plantea metas con elevado nivel de complejidad, las
cuales llevan a 2) Periodos de inmovilizacion, sintiendo que su trabajo no es
reconocido, 3) Fracaso por la imposibilidad de alcanzar las metas planteadas y 4)
Insensibilidad y abandono frente a lo que ocurre a su alrededor (Torrades, 2007,
Mejia, y otros, 2016; Uribe T. & lllesca P., 2017; Pacheco Tabuenca, Barbolla
Garcia, & GoOmez-Mascaraque Pérez, 2013).

Lo anterior hace referencia al Sx-B clasico que esta documentado en trabajadores
de diferentes areas, especialmente ciencias de la salud; hoy en dia se maneja el
término de Burn-out académico, que aparece en estudiantes de instituciones de
educacion superior, en las cuales se esta expuesto constantemente a factores
estresantes, relacionados con la falta de habilidades de afrontamiento y
adaptabilidad hacia las responsabilidades que conllevan la carga académica y
practicas clinicas (otros factores de riesgo son: edad, consumo de bebidas
energizantes, tabaquismos, sustancias psicoactivas y angustia); manifestandose
con frecuencia en actividades relacionadas con salud, en donde no solo la
exigencia universitaria es mayor, sumados al numero de créditos y rotaciones
clinicas, en las que deben tener un contacto frecuente con personas; ademas las
metodologias de estudio y ensefianza por parte de los docentes son un factor que
influyen para desarrollar este sindrome (Uribe T. & lllesca P., 2017; Garcia-Flores,
Vega Rodriguez, Farias Fritz, Améstica-Rivas, & Aburto Godoy, 2018).

En la Tabla 2 se muestran las diferencias entre el estrés y el Sx-B, con sus
principales caracteristicas.

Tabla 2 Diferencias entre estrés y Sx-B

Inmersién aumentada en los problemas | Desinterés hacia los problemas

Aumento de la actividad emocional Enfrascamiento emocional

Afecta al individuo fisioldgicamente Afecta al individuo emocionalmente

La persona es insensible frente a lo que
pasa a su alrededor cuando esta
deprimida

Aunque la persona esta deprimida
conserva su energia
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Puede ser afrontado por el individuo de | La persona adquiere pensamientos
manera positiva negativos constantes

Modificado de: (Fidalgo Vega & Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de
Espafa, 2007)

Las consecuencias del Sx-B son: afectaciones en la salud, autolesiones, termino
de relaciones afectivas, abandono, cambios de temperamento, entorpecimiento,
incidentes laborales, ausencia laboral, entre otras (Fidalgo Vega & Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, 2007). Es por ello que la OMS incluyo el
Sx-B en la lista de enfermedades laborales en mayo 20 de 2019, en el marco de la
Asamblea Mundial de la Organizacion en Ginebra; siendo la primera vez que se
cataloga como una enfermedad laboral (Publicaciones Semana S.A., 2019).

Para medir este sindrome se conocen actualmente tres versiones de la escala
Maslach Burn-out Inventory; la primera es la MBI aplicada a trabajadores de la salud
y estudiantes en los ultimos afos de formacion académica de esta area; la segunda
es la MBI General Survey aplicada a empleados de cualquier area y la tercera es
la MBI Student Survey aplicada a estudiantes (MBI-GS(S) ANEXO 2); las tres
escalas miden la fatiga emocional (FE), despersonalizacién (DP) y disminuciéon de
la realizacion personal (DRP), por medio de 15 items, los cuales determinan la
presencia del sindrome cuando se obtienen los siguientes resultados
respectivamente: FE mas de 14, DP mas de 9 y DRP menos 23 puntos (Serrano,
y otros, 2016; Gastelo-Salazara, Rojas-Ramosa, Diaz-Vélez, & Maldonado-Gomez,
2018).

6.1.3 Métodos de estudio

Son habilidades en la aplicacion por parte del estudiante para adquirir
conocimientos, que pueden disminuir o aumentar los efectos del Sx-B, dependiendo
de la adaptabilidad del estudiante a estos; los mas frecuentes en el ambito
académico son: textos resaltados, notas de clase, nemotecnias, mapas mentales,
entre otros (Useche Gamboa, 2012; Valero Jiménez, 2011).

6.2 MARCO CONTEXTUAL

La sede Campus Nueva Granada de la UMNG est& localizada en el municipio de
Cajica, Cundinamarca, con un terreno de 78 hectareas; donde se ofrecen
programas profesionales, tecnolégicos y posgrados; cuenta con una infraestructura
innovadora incluyendo laboratorios, edificios académicos, administrativos,
auditorios y zonas de esparcimientos (Universidad Militar Nueva Granada, 2015).

Uno de los programas ofertados por la facultad de medicina y ciencias de la salud
es la Tecnologia en Atencién Prehospitalaria que tiene un plan de estudios (ANEXO
1) con un total de 96 créditos académicos, distribuidos en seis semestres de 16
créditos cada uno, con asignaturas tedérico-practicas y rotaciones clinicas (horarios
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diurnos y nocturnos) de cuarto a sexto semestre; con una intensidad horaria
aproximada de ocho horas diarias, seis dias a la semana; cuenta con un cuerpo
docente altamente calificado y un total de 140 estudiantes aproximadamente los
cuales deben cumplir con dos horas de estudio independiente por cada hora
académica. Uno de los objetivos de la Tecnologia es entrenar a los estudiantes en
escenarios hostiles asociados a alta presion psicoldgica, lo anterior tendria como
resultado las habilidades en el desarrollo de sus actividades en ambitos
prehospitalarios, militares tacticos, de emergencias y desastres; por esta razén
deben afrontar situaciones complejas similares a las que se enfrentaran en la vida
laboral.

En conclusion, la deficiente distribucion del tiempo libre de los estudiantes influye
en su vida social y personal; deteriorando en algunos casos los vinculos familiares
e interpersonales, a razon de no dedicar el tiempo suficiente en actividades de
esparcimiento que los distraiga de la rutina académica; provocando un agotamiento
fisico y mental.

6.3 MARCO LEGAL

El Articulo 201 del Codigo Sustantivo del trabajo, fue derogado por el Decreto 2566
de 2009 (julio 7), emitido por la Presidencia de la Republica de Colombia, por el
cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales, en el Art. 1, numeral 42;
se establecen:

“Patologias causadas por estrés en el trabajo: Trabajos con sobrecarga
cuantitativa, demasiado trabajo en relacion con el tiempo para ejecutarlo, trabajo
repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas de
produccion en masa, repetitivo o monétono o combinados con ritmo o control
impuesto por la maquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes
fisicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresion,
Infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, Hipertension arterial,
Enfermedad acidopéptica severa o Colon irritable” (Decreto 2566 , 2009).

Este a su vez fue modificado por el Decreto 1477 de 2014 (agosto 5), emitido por
la Presidencia de la Republica de Colombia, por el cual se expide la Tabla de
Enfermedades Laborales, se acoge el Sindrome de Burnout o desgaste profesional
como enfermedad laboral; en la Seccion I, parte B, Grupo IV Trastornos mentales
y del comportamiento (Decreto 1477, 2014), y se define a continuacion:
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Tabla 3 Sindrome de Burnout segin Decreto 1477 de 2014

AGENTES
CODIGO ETIOLOGICOS | OCUPACIONES |
ENFERMEDAD | "clE .10 | FACTORES DE RIESGO INDUSTRIAS
OCUPACIONAL
Sindrome de | Z73.0 Condiciones de la tarea: | Actividades del sector
agotamiento Demandas de carga | educativo, servicios
profesional mental (velocidad, | sociales y de salud.
(Sindrome de complejidad, atencion, | Atencion a nifios y
Burnout) minuciosidad, variedad y | adolescentes en

apremio de tiempo); el
cOl'ltenido mismo de la
tarea que se define a
través del nivel de
responsabilidad directo
(por  bienes, por la
seguridad de otros, por
informacion  confidencial,
por vida y salud de otros,
por direccion 'y  por
resultados); las demandas
emocionales (por atencion
de clientes); especificacion
de los sistemas de control
y definicion de roles.

circunstancias de vida
dificiles, a personas
privadas de la libertad,
a
farmacodependientes.
Atencion a usuarios,
atencion a victimas,
personas con
discapacidad,
pacientes terminales,
personas que trabajan
en levantamiento de
cadaveres.

Decreto 1477 (Presidencia Republica de Colombia agosto 05, 2014).
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7 METODOLOGIA

7.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

La investigacion que desarrollada tuvo un enfoque mixto, de tipo correlacional
debido a que las variables se relacionaron entre si, estas a su vez influyeron en el
nivel de afrontamiento de los estudiantes y en la adquisicién del Sx-B; y transversal
debido a que la recoleccién de datos se dio en un periodo de tiempo determinado,
a través de encuestas que tienen items cualitativos y cuantitativos; la tabulacion y
los datos finales son de tipo cuantitativo.

7.2

DEFINICIONES OPERACIONALES

En la Tabla 4 se describen las variables operacionales que se utilizaron durante la

investigacion.

Tabla 4 Variables operacionales

DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE ™55 e Definicion Definicion )
. . Item
variable conceptual instrumental
Caracteristicas
morfofisioldégicas | Recoleccion
Cualitativa | que determinan al | de datos a | Femenino
Sexo . , .
nominal cuerpo  humano | través de | Masculino
en hombre vy |encuestas.
mujer.
Condicién o
situacion legal | Recoleccién
L . , Soltero(a)
.. | Cualitativa | que determina si|de datos a
Estado civil . . . Casado(a)
nominal se tiene | través de o
o Unioén libre
compariero encuestas.
sentimental o no.
Tiempo Recoleccion
L o 4 Semestre
Cualitativa | académico de la|de datos a
Semestre . ., . 5 Semestre
ordinal profesibn que se | través de
. 6 Semestre
esta cursando. encuestas.
oL Actividad a la que Recoleccion Estudiante
., Cualitativa : de datos a .
Ocupacion . se dedica . Estudiante vy
nominal o través de
diariamente. empleado
encuestas.
Tiempo ., 18 a 23 afos
) Recoleccion o
o transcurrido 24 a 29 anos
Cuantitativa de datos a o
Edad . desde el , 30 a 35 anos
discreta o través de o
nacimiento de 36 a 41 anos
encuestas. ~ .
una persona. 42 aios 0 mas
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4 horas o
, . Recoleccion menos
Numero de o Tiempo que una
Cuantitativa . de datos a |5 horas
HEIEES GUE continua PEEENEl  BlRelien través de | 6 horas
duerme para descansar.
encuestas. 7 horas
8 horas o mas

7.3 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA,

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Nuestra poblacién objeto de estudio fueron los estudiantes de la TAPH de la UMNG
gue se encontraban entre 4 y 6 semestre y tuvieron en préacticas clinicas; la muestra
adecuada se determind utilizando la férmula para el calculo del tamafio de la
muestra (Ecuacion 1); posteriormente se eligio el nUmero de estudiantes que se
requerian de cada semestre para que fuera significativa y el estudio no quedase
sesgado; el tipo de muestreo fue probabilistico, simple estratificado.

Ecuacion 1 Calculo de muestra

_ N 0% 77
(N —=1)e? + (02 Z2)

n

N =Tamafnfo de la poblacién

o = Desviacién estandar (0,5)

Z = Niveles de confianza; 95% de confianza 1,96, 99% de confianza 2,58.

e = Limite aceptable de error muestral 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a
criterio del encuestador.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.4.1

Inclusion

Estudiantes de la TAPH de la UMNG.

Estudiantes de 4 a 6 semestre de la TAPH de la UMNG, que cursaran
asignaturas involucradas con rotaciones clinicas.

Estudiantes que quieran participar de manera voluntaria en el proceso de
investigacion.

Exclusion

Estudiantes que no se sean de la TAPH de la UMNG.

Estudiantes que no sean de 4 a 6 semestre académico.

Estudiantes que no estén en rotacién clinica.

Estudiantes que no completen el cuestionario o no deseen participar en la
investigacion.

Estudiantes que sean menores de edad.
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7.5 INTERVENCION PROPUESTA

A partir de esta investigacion se buscoé la identificacion temprana del sindrome,
facilitar el tratamiento mejorando la calidad de vida, el rendimiento académico y el
desarrollo profesional de los estudiantes cuando finalicen su etapa formativa e
inicien en su campo laboral; por lo tanto, se generd un informe con los resultados
del proyecto a los funcionarios que dentro de sus competencias puedan dar tramite
a la valoracién desde el punto de vista profesional en salud fisica y mental de los
estudiantes, que no cuentan con herramientas efectivas para enfrentar los factores
estresantes; por consiguiente, queda abierta la posibilidad de una segunda
intervencion, relacionada con las herramientas efectivas a utilizar por los
estudiantes para la prevencion y tratamiento del sindrome, la cual se puede realizar
de dos formas: la primera una intervencion grupal a los semestres que presentaron
mayor porcentaje de indicios, y la segunda una capacitacion general con apoyo de
COASE, la cual brinde las herramientas respectivas para disminuir el nivel de estrés
cronico mal manejado y por consiguiente los indicios del sindrome.

7.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una encuesta compuesta de
dos partes: la primera de informacién general y habitos de los estudiantes y la
segunda a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory General Survey For
Students (MBI-GS(S)); en el cual, se empled un sistema de respuestas que sefala
la frecuencia con que la persona percibe los sentimientos expresados en cada item
segun el método de puntuacion de tipo Likert con seis niveles: 0 Nunca/ Ninguna
vez; 1 Casi nunca/ Pocas veces al afio; 2 Algunas veces/ Una vez al mes 0 menos;
3 Regularmente/ Pocas veces al mes; 4 Bastantes veces/ Una vez por semana; 5
Casi siempre/ Pocas veces por semana; 6 Siempre/ Todos los dias; el formato a
utilizar se observa en el ANEXO 3. A continuacion, se describe la agrupacion de los
items y su respectivo valor para la obtencion de resultados.

e Subescalas para la forma MBI-GS(S): en la Tabla 5 se describe la forma de
agrupacion de los items y sus valores respectivos para el Sx-B.

Tabla 5 Subescalas para la forma MBI-GS(S)

. _ , Indicios
Subescala Cédigo items I!:ler?g Pl,ltjgrtnaée Siggé?aﬁa de
Burnout
Fatiga emocional FE 104173 5 0Dae6 De 0a 30 R/I4as de
Despersonalizacion | DP if’ll’ 4 0Dae6 De0Oa24 Mas de 9
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Disminucion de la
realizacion personal

3,6,8,9, De Menos
1215 6 0ag |De0a36 | 4 og

Adaptado de: (Aranda Beltran, Lopez Gonzalez, & Barraza Salas, 2013)

DRP

e Valoracion: en la Tabla 6 se muestran los porcentajes por grados de
afectacion en cada uno de los tres componentes del Sx-B, teniendo en
cuenta la calificacion obtenida; en fatiga emocional y despersonalizacion el
nivel alto se mide con la mayor calificacion; a diferencia de disminucion de
la realizaciobn personal que nos indica un nivel de burnout con una
calificaciébn menor; es decir, la persona tiene baja realizacion personal.

Tabla 6 Puntuacion nivel de Burnout

Fatiga

Disminucioén

Nivel Porcentaje Emocional Despersonalizacion Realizacion
Personal
Leve 0-25% DeOab6 Dela4d De 1 a 22*
Moderado | 25-75% De7al4 De5a9 De 23 a 35
Mas del De15a N
Grave 750 30+ De 10 a 24 De 31 a 36
*Indicios del Sx-B Adaptado de: (Salanova, 2006, pag. 32)

Con base en (Aranda Beltran, Lopez Gonzalez, & Barraza Salas, 2013), para el
presente estudio se realizo la clasificacion total del sindrome de burnout, tomando
el resultado de 2 de 3 subescalas, por ejemplo:

Tabla 7 Ejemplo clasificacion general Sx-B

Fatiga Y Disminucién de la
) Despersonalizacion R Total
Emocional Realizacion Personal
Grave Grave Moderado Grave
Grave Moderado Moderado Moderado
Grave Leve Leve Leve

7.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta en esta investigacion se basan en el
cbdigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y el reporte Belmont, asi:

e La recoleccién de la informacion trae beneficios para los participantes y el
programa, debido a que con los resultados se sugirié una intervencién desde
al area de psicologia, que ayude a disminuir los niveles de estrés y en
consecuencia el Sx-B en los estudiantes de la TAPH de la UMNG.
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e Se solicito un consentimiento informado antes de la recoleccién de la
informacion.

e La participacion fue voluntaria por parte de los estudiantes.

e La encuesta solo se llevé a cabo con mayores de edad.

e Larecoleccion de datos se realizé a través de una encuesta, con preguntas
de seleccion multiple, no se solicitd el nombre, documento ni cddigo; para
garantizar el anonimato de cada uno de los estudiantes encuestados.

e Los resultados de la investigacion se manejaron de forma confidencial y con
la mayor discrecion posible, asegurando proteger la dignidad de los
participantes.

De esta manera aseguramos que los datos recolectados no afecten a los
participantes en su dignidad y desarrollo social.
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8 RESULTADOS Y ANALISIS

Para el analisis de los siguientes resultados es preciso sefialar cada una de las
subescalas evaluadas: FE permite medir los sentimientos de sobre extension y
agotamiento emocional por sus propios estudios, DP permite medir la indiferencia
o actitud displicente por sus estudios y DRP permite medir el nivel de satisfaccion
con logros anteriores y presentes, también evallan abiertamente las expectativas
personales de una ineficacia continua en sus estudios.

8.1 METODOS Y MODELOS DE ANALISIS

Se recolectaron los datos a través de un cuestionario de Google Forms a 48
estudiantes de 4 a 6 semestre de la TAPH de la UMNG, que cumplieron con los
criterios de inclusion y dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion, el cual fue incluido dentro de la encuesta; luego de obtener los
resultaros se establecié una hoja de Excel, en donde se tabularon por medio de
tablas; estas inicialmente resumieron las variables independientes obtenidas del
cuestionario de informacion general y de cada uno de los items y subescalas de la
escala MBI-GS(S). También se analizé a través del programa estadistico SPSS
v15.0, donde se generaron tablas de frecuencias de las diferentes variables en
estudio y tablas cruzadas, para definir la relacion de estas con el grado de
afectacion que presentaron los estudiantes frente al Sx-B; finalmente, se generaron
las respectivas graficas con la informacion obtenida.

8.2 PRESENTACION DE RESULTADOS
8.2.1 Variables de estudio

La Tabla 8, muestra los resultados de las variables sociodemograficas obtenidas
de la poblacién en estudio, discriminadas por semestre académico.

Tabla 8 Resultados de las variables sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Semestre Académico
Variables 4 5 6
Semestre | Semestre | Semestre

Sexo Femenino 10 8 5
Masculino 9 10 6

18 a 23 afios 9 9 6

24 a 29 afios 3 2 4

ASBE TE T I R
36 a 41 anos 4 4 0

42 afios o0 mas 1 0 0

Estado civil Casado(a) 3 5 0
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Soltero(a)

11

11

Unién libre

8.2.2 Resultados de la escala MBI-GS(S)

En la Tabla 9, se muestra el resumen de los indicios y nivel de afectacion de cada
subescala por semestre académico y el grado de afectacion total, frente al sindrome

de Burnout.

Tabla 9 Resumen indicios, nivel y grado de afectacion por semestre académico

Semestre académico
Indicios del Sx-B
4 Semestre | 5 Semestre | 6 Semestre
. No 4 6 4
Indicios de Sx-B FE Si 15 12 .
. No 11 7 6
Indicios de Sx-B DP Si 3 11 5
. No 14 10 9
Indicios de Sx-B DRP Si 5 3 5
Leve 1 1 0
Nivel Sx-B FE Moderado 3 5 4
Grave 15 12 7
Leve 7 2 3
Nivel Sx-B DP Moderado 4 5 3
Grave 8 11 5
Leve 0 0 0
Nivel Sx-B DRP Moderado 14 10 9
Grave 5 8 2
Leve 1 0 0
Grado afectacion total | Moderado 10 8 6
Grave 8 10 5
Sx-B: Sindrome de Burnout FE: Fatiga Emocional

DP: Despersonalizacion DRP: Disminucién de la Realizacion Personal

En la Grafica 1, se logro establecer los indicios del Sx-B por semestre académico,
discriminado en las subescalas del MBI, relacionando a 4° semestre con 79% de
los estudiantes con indicios de burnout en fatiga emocional, 42% de los estudiantes
en despersonalizacion y 26% de los estudiantes en disminucion de la realizacion
personal; por otro lado, 5° semestre obtuvo una relacién de 67% de los estudiantes
con indicios de burnout en fatiga emocional, 61% de los estudiantes en
despersonalizacion y 44% de los estudiantes en disminucién de la realizacion
personal; seguido de, 6° semestre del 64% de los estudiantes con indicios de
burnout en fatiga emocional, 45% de los estudiantes en despersonalizacién y 18%
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de los estudiantes en disminucion de la realizacién personal; por consiguiente, se
pudo determinar que fatiga emocional fue la subescala con mayor afectacion en los
estudiantes, y el criterio de disminucion de la realizacion personal fue el que menos
obtuvo indicios.

0%
70%
0%
50%
mFE

oDP
mDRP

40%

30%

20%

Porcentaje de estudiantes

10%

0%

4 Semestre 5 Semestre 6 Semestre

Gréfica 1 Indicios del Sx-B por subescala

La Grafica 2 indica el grado de afectacion grave, moderado y leve, por cada una de
las tres subescalas (FE, DP, DRP), evaluadas mediante la escala MBI-GS(S),
relacionando el numero de estudiantes por semestre académico; donde es
necesario decir, que la subescala FE con nivel grave presenta mayor afectacion
con un porcentaje del 79% para 4° semestre, 5° semestre con el 67% y el 64% de
6° semestre; en comparacion con las subescalas DP, con el 42%, 61%, 45% y DRP,
con el 26%, 44%, 18% respectivamente; por otro lado, el nivel moderado por
semestre académico, obtuvo el mayor porcentaje en la subescala DRP con el 74%
en 4° semestre, 5° semestre con el 56% y el 82% 6° semestre; de manera que,
presenta una mayor probabilidad de no sentirse realizados académicamente;
finalmente, el nivel de leve contiene mayor porcentaje de estudiantes en la
subescala DP con el 37% en 4° semestre, 5° semestre con el 11% y el 27% en 6°
semestre; por tal motivo, los estudiantes obtienen una menor probabilidad de
presentar sintomas de despersonalizacion.
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Grafica 2 Nivel del Sx-B por subescala

En la Tabla 10 se observa el grado de afectacion total de las subescalas, teniendo
en cuenta que se tomaron 2 de 3 items, para realizar la clasificacion general, como
se muestra en la Tabla 7 de referencia planteada anteriormente.

Tabla 10 Resumen grado de afectacion total por semestre académico.

Semestre Académico
4 5 6 Total
Semestre | Semestre | Semestre
N° de estudiantes 1 0 0 1
Leve % dentro de semestre
0, 0, [0) 0,
académico 5% 0% 0% 2%
N° de estudiantes 10 8 6 24
Moderado |
% dentro de semestre 0 0 0 0
académico 53% 44% 55% 50%
N° de estudiantes 8 10 5 23
Grave % dentro de semestre 490 56 469 48
académico 0 0 0 0
Total N° de estudiantes 19 18 11 48
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% dentro de semestre

[0) [0) 0, 0
académico 100% 100% 100% 100%

La Gréfica 3 indica el grado de afectaciébn mediante la escala MBI-GS(S), de
quienes presentan indicios del Sx-B con al menos en dos de las tres subescalas
MBI (FE, DP, DRP); en consecuencia, se puede apreciar que 48% de los
encuestados presentan grado de afectacién grave; por otro lado, el 50% de los
estudiantes se encuentran en moderado presentado indicios del Sx-B en una de las
de las tres subescalas; es decir, es un porcentaje importante con alta probabilidad
de presentar indicios fuertes de este fendmeno; adicionalmente, el 2% de los
estudiantes se encuentran en grado leve con una probabilidad baja en la
adquisicion del Sx-B en cada una de las tres subescalas MBI.

Leve; 2%

Grave; ;
’ Moderado;
48% 50%

Gréfica 3 Grado de afectacion total de la poblacion en general

La Grafica 4, expresa el grado de afectacion en porcentaje relacionado con el
numero de estudiantes por semestre, en los cuales se obtuvo una distribucion de
la siguiente forma: 4° semestre 53%, 5° semestre 44% y 6° semestre con el 55%;
por consiguiente, este porcentaje de estudiantes presentan indicios del Sx-B, en
una de las tres subescalas MBI (FE, DP, DRP); en consecuencia, establece una
alta probabilidad de adquirir indicios de burnout en cada una de las tres subescalas,
relacionando este hallazgo como un factor importante de vulnerabilidad frente al
sindrome.
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Grafica 4 Grado total de afectacion moderado de Sx-B.

La Grafica 5 muestra los resultados obtenidos en cuanto a la cuantificacion del
porcentaje de estudiantes que presentan indicios del Sx-B con afectacion grave, en
al menos dos de las tres subescalas MBI (FE, DP, DRP); relacionando el semestre
asignado con su respectivo porcentaje, los cuales se distribuyen de la siguiente
forma: 4° semestre 42%, 5° semestre 56% y 6° semestre 45%; por lo anterior, el
porcentaje con mayor afectacion lo obtuvo 5° semestres en relacion al numero de
estudiantes que presentan indicios burnout por semestre académico;
adicionalmente, los porcentajes de 4° y 6° semestre se mantienen, sin sobrepasar
la mitad de los estudiantes por cada uno de estos semestres.

m4d Semestre 05 Semestre @6 Semestre

60%
50%
40%
30%

20%

Porcentaje de estudiantes

10%

0%

Sx-B

Grafica 5 Grado total de afectacién grave de Sx-B.

La relacion entre las subescalas (FE, DP, DRP) con grado de afectacion en
estudiantes de 4° semestre (Grafica 6), indica que el 42% tienen nivel grave debido
a que presentan indicios del Sx-B en al menos dos de las tres subescalas; el 53%
presenté grado de afectacion moderado con indicios del Sx-B en una de las tres
subescalas; por consiguiente, se logra determinar que en menos de la mitad de los
estudiantes esta presente este fendmeno; aunque, considerando el porcentaje del
nivel moderado, se puede establecer una alta probabilidad de adquirir indicios de
burnout en cada una de las tres subescalas; por lo tanto, en el desarrollo de las
actividades académicas se resaltan los estudiantes que hasta ahora inician las
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rotaciones clinicas y contacto con mdultiples pacientes de diferentes patologias,
tanto fuera como al interior de los centros hospitalarios, sumado a la
responsabilidad que conlleva la carga académica, puede verse aumentado el
porcentaje de estudiantes que presentan burnout, ya que el 5% se encuentra en
leve siendo este una probabilidad baja frente al padecimiento de indicios de
burnout; por ejemplo, los resultados de 5° semestre obtiene el 56% de los
estudiantes con afectacion grave, teniendo en cuenta que ya realizaron y
culminaron su primer periodo de practicas e inician con el segundo periodo, por
consiguiente, los resultados demuestran un aumento.

Leve; 5%

Grave;
42%

Moderado;

53%

Gréfica 6 Grado de afectacion 4° semestre.

La Grafica 7 determina el grado de afectacion de 5° semestre, donde el 56% indica
afectacion grave con indicios del Sx-B en al menos dos de las tres subescalas MBI
(FE, DP, DRP), el 44% presenta afectacion moderado, con indicios de burnout en
una de las tres subescalas, y en el grado leve no se hallaron indicios del sindrome;
por consiguiente, se logra establecer que mas de la mitad se relacionan con
indicios de burnout; aunque el 44% establece un nivel moderado, siendo un
porcentaje con alta probabilidad de adquirir indicios de burnout en cada una de las
tres subescalas; por lo tanto, se resalta las actividades académicas que desarrollan
los estudiantes, tales como: presentacion de casos clinicos, diligenciamiento de
historias clinicas en tiempos cortos, rotaciones en transporte asistencial
medicalizado, urgencias adulto y pediatria; por tal razén, puede verse aumentado
el porcentaje de estudiantes que presentan el sindrome por la falta de afrontamiento
hacia estas actividades académicas.
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Gréfica 7 Grado de afectacion 5° semestre.

La Grafica 8 indica el grado de afectacion de 6° semestre, determinando los
siguientes resultados: el 45% de los estudiantes que presentan indicios del Sx-B
con afectacion grave en al menos dos de las tres subescalas MBI (FE, DP, DRP);
es decir, menos de la mitad del nimero de estudiantes, esta disminucion
comparada con los demas semestres, puede estar relacionada con las habilidades
obtenidas con base a experiencias anteriores; es de resaltar que, el 55% de los
estudiantes presentan grado moderado incluido en este indicios de burnout en una
de las tres subescalas; en efecto, este nivel de afectacion establece una alta
probabilidad de adquirir indicios de burnout en cada una de las tres subescalas,
relacionando este hallazgo como un factor importante de vulnerabilidad; finalmente,
en el grado leve no se hallaron estudiantes con indicios del sindrome.

Leve; 0%

Grave;
45%

Moderado;
55%

Gréfica 8 Grado de afectacion 6° semestre.

Los resultados obtenidos en la Gréfica 9, indican la relacion entre la variable sexo
y el grado de afectacion; en el sexo femenino ningun estudiante esta en el grado
leve, el 61% estan en moderado y el 39% tienen el Sx-B; en comparacion con los
hombres, el 4% esta en leve, el 40% en una grado moderado y el 56% presenta el
Sx-B; esto nos indica que los hombres son mas propensos de padecer este
sindrome; sin embargo, un gran porcentaje de mujeres presentan indicios en uno
de los tres componentes; por este motivo, se encuentran en grado moderado, es
decir que aun no han adquirido el sindrome pero estan alto riesgo de hacerlo.
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Gréfica 9 Grado de afectacion por sexo (el anillo interior indica femenino y el exterior masculino).

En la Grafica 10, se establece la relacion entre la variable edad con el nivel de
afectacion grave del total de los encuestados, determinado por la presencia de
indicios de burnout en al menos dos de sus tres subescalas MBI; como resultado,
el 27% de los estudiantes esta en el rango de 18 a 23 afios y en nivel grave del Sx-
B; en consecuencia, se toma como factor de riesgo predisponente para adquirir el
sindrome y se puede determinar que los estudiantes en esta edad, no poseen las
habilidades necesarias para cumplir con las responsabilidades frente a las
obligaciones de cada asignatura; como conclusién, la experiencia adquirida en el
afrontamiento de multiples dificultades, se asocian a la transformacion de la
personalidad que define la capacidad de adaptacion de los estudiantes a los retos
y exigencias de la vida universitaria.

W18 a 23 afios
o024 a 29 afios
o 30 a 35 afios
036 a 41 afios

042 afios 0 mas

Numero de estudiartes
[s]

r.'*&*‘{-ﬁm‘l:

MY

Leve Moderado Grave

Grafica 10 Grado de afectacion por rango de edad.

La Grafica 11 establece la relacidén entre la variable ocupacién con el nivel de
afectacion grave del total de los encuestados, los cuales presentaron indicios del
sindrome en al menos dos de las tres subescalas (FE, DP, DRP); se puede
observar que el 25% de los estudiantes cumplen solo actividades académicas y el
23% de los estudiantes con actividades académicas mas funciones laborales; en
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definitiva, los hallazgos evidencian que esta variable no cuenta como factor de
riesgo predisponente para adquirir el Sx-B.

30%

27%
25%

25% 39%
20%
15%
10%
% 29%

0% 0%

Leve Moderado Grave

oNo mSi

Gréfica 11 Grado de afectacion por ocupacion.

En cuanto a la relacion del estado civil con el nivel de afectacion grave (Grafica 12),
se determind que el 62% de la poblacion de solteros (as) esta en moderado y grave;
de los cuales, el 31% pertenecen al nivel grave y son solteros (as); por lo anterior,
se puede inferir que no contar con una pareja sentimental permanente que sirva de
apoyo para el estudiante en las actividades académicas y sociales, hace que este
deba afrontar solo las diferentes situaciones que surgen a diario; para concluir, se
toma el estado civil soltero como un factor de riesgo predisponente para adquirir el
Sx-B.

mlLeve
HAModerado
B Grave

Numero de estudiantes

o

Casado(a) Soltero(a) Union libre

Grafica 12 Grado de afectacion por estado civil.

La relaciéon del grado de afectacion por consumo de bebidas energéticas (Grafica
13), evidencia que el 27% de los estudiantes consumen bebidas energéticas y
estdn en un nivel grave del Sx-B; de igual forma, un 25% las consume y se
encuentran en un nivel moderado; esto quiere decir, que es un factor de riesgo para
adquirir el sindrome o tener indicios en al menos una de las tres subescalas.
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Graéfica 13 Grado de afectacion por consumo de bebidas energéticas.

En la siguiente Grafica 14, se logra evidenciar el nivel de afectacion grave y
moderado, con indicios de burnout en al menos una de las tres subescalas MBI
(FE, DP, DRP), relacionado con la frecuencia del consumo de bebidas energéticas
de los estudiantes; donde se obtuvo como resultado que el 86% de los estudiantes
consumen 1 o0 2 veces a la semana este tipo de bebidas, por lo tanto hay mayor
predisposicion al sindrome cuando hay menor consumo de bebidas energéticas.
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Grafica 14 Grado de afectacion por frecuencia de consumo de bebidas energéticas.

En la Grafica 15 se observa linealmente la relaciéon del comportamiento de los
estudiantes frente al nUmero de horas que duermen, en un nivel de afectacion
grave, donde el 23% de los estudiantes duermen 4 horas o menos al dia, de los
cuales el 19% pertenecen al nivel grave; por consiguiente, podemos determinar que
dormir cuatro horas o menos, se puede considerar un factor de riesgo de adquirir
el sindrome de burnout.
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Gréfica 15 Grado de afectacion por nimero de horas que duerme.
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9 CONCLUSIONES

Respecto a la hipotesis que se tenia planteada, se comprueba efectivamente que
la fatiga emocional es el componente que mas afecta a los estudiantes con indicios
del Sindrome de Burnout, determinado segun el cuestionario Maslach Burnout
Inventory General Survey For Students (MBI-GS(S)), el cual contiene 3 subescalas
(Fatiga emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal).
Asi mismo, en los cambios por semestre académico se obtuvo la clasificacion grave
teniendo indicios de burnout en al menos 2 de 3 subescalas; en lo referente al
porcentaje de afectacion, 5° semestre obtuvo el 56%, 6° semestre 46% y por ultimo
4° semestre con 42%; lo que indica que al iniciar y al finalizar las rotaciones clinicas
se mantiene un porcentaje estable pero significativo, ya que en 4° semestre se
estipulan altas expectativas por el contacto con pacientes y en 6° semestre se
finaliza este proceso, a diferencia de 5° semestre donde se llega a periodos de
inmovilizacion sintiendo imposibilidad de alcanzar las metas planteadas y poco
reconocimiento a su esfuerzo.

El primer aspecto de la escala MBI-GS(S) es la subescala fatiga emocional, la cual
permite medir los sentimientos de sobre extension y agotamiento emocional por sus
estudios; se establece que 4° semestre con el 79% es el semestre que mas se ve
afectado, seguido de 5° semestre con el 67% y 6° semestre con un 64%; en efecto,
esta relacion entre semestres presentan un nimero considerable de estudiantes
jovenes en un rango de 18 a 23 afios de edad y/o solteros; por consiguiente, al no
contar con la experiencia emocional o una pareja sentimental permanente, la cual
es un apoyo fundamental para el estudiante en las actividades académicas y
sociales, hace que deban afrontar solos las diferentes situaciones que surgen a
diario, proporcionando factores estresantes, es de resaltar que 4° semestre da inicio
a la apertura de las practicas clinicas.

El segundo aspecto es la subescala despersonalizacion que permite medir la
indiferencia o actitud displicente por parte de los estudiantes hacia sus estudios,
donde 5° semestre con el 61% es el mas afectado, debido, a que ya han tenido un
primer acercamiento con pacientes con diferentes patologias; sumado a la fatiga
emocional que presentan y los horarios extenuantes, ocasionando una menor
empatia hacia las demas personas; a diferencia de 6° semestre que con el 45%
presenta una disminucion considerable en este aspecto, en efecto, tienen mayor
experiencia en la atencion a usuarios, su formacién ha sido integral y ya han
desarrollado un nivel de afrontamiento hacia la carga académica y en la prestacion
de servicios de salud; finalmente 4° semestre con el 42% presenta menor
afectacion, asociada a las expectativas por realizar el primer contacto
con pacientes, tanto en el ambito intrahospitalario como extrahospitalario, lo que
ocasiona que presten mayor empatia a los usuarios.
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Por ultimo, la disminucién de la realizacion personal permite medir el nivel de
satisfaccion con logros anteriores y presentes; 5° semestre es el mas afectado con
el 44% de los estudiantes, este porcentaje puede estar relacionado con el
sobreesfuerzo por parte de los estudiantes a la hora de realizar estudio
independiente para alcanzar sus logros; también, el incremento de laboratorios,
este ultimo con el fin de mejorar las habilidades en el desarrollo efectivo de sus
practicas clinicas; lo que conlleva, a un estrés constante en los estudiantes, sumado
a la falta de adaptabilidad a los cambios, y las bajas calificaciones obtenidas
generando asi una insatisfacciébn personal y académica, ocasionando que el
estudiante se sienta agotado y pierda el interés por sus estudios, pues su esfuerzo
no se refleja en las calificaciones obtenidas; por otra parte 4° semestre con el 26%
y 6° semestre con un 18%, reflejan una mayor realizacién personal, dado que en el
primer caso hasta ahora comienzan rotaciones clinicas y se tienen grandes
proyecciones hacia las nuevas experiencias; asi mismo, aunque la exigencia ha
sido constante, no se ha intensificado porque hasta ahora inician con asignaturas
docencia servicio; por lo tanto, la exigencia no es tan alta como en 5° semestre
donde se realizan procedimientos ademas del soporte vital avanzado; finalmente,
en 6° semestre se ve una mayor realizacion personal, ya que los estudiantes han
adquirido casi el 100% de los conocimientos de la academia, mayor habilidad de
comunicacion y procedimientos con los pacientes, generando asi una mayor
satisfaccion personal aparte de que ya finalizan su formacion académica, lo que
implica la realizacion de una parte de su proyecto de vida.

Por lo anterior y sumado a los resultados obtenidos, se pudo determinar con base
a la escala MBI-GS(S) que esta presente el sindrome de burnout en los estudiantes
de 4 a 6 semestre de la TAPH de la UMNG; en consecuencia, se establecio que el
grado de afectacion de la poblacion fue grave con 48%, seguido de moderado con
el 50% y leve con el 2%; ahora bien, la subescala que obtuvo mayor indicio del
sindrome de burnout fue fatiga emocional, con un nivel grave, a diferencia de
disminucién de la realizacién personal con un menor porcentaje de indicios. Para
resumir, los factores comunes que pueden estar asociados son: salir de la zona de
confort, enfrentarse a la vida laboral, cambio de escenarios, relaciones
interpersonales y académicas, entre otros.

Cabe resaltar que, las variables sociodemograficas influyen en el nivel de
afrontamiento de los estudiantes y en la adquisicion del Sx-B; los estudiantes con
las siguientes caracteristicas individuales presentaron indicios en al menos una de
las tres subescalas: sexo masculino, edades entre 18 a 23 afios, estado civil soltero,
con una frecuencia de consumo de bebidas energéticas de 1 o 2 veces por semana
y que duermen 4 horas o menos diariamente; lo anterior se puede relacionar con
su bajo nivel de afrontamiento al momento de adquirir nuevas responsabilidades en
el &mbito académico y en su vida personal; sin embargo, la variable ocupacion, en
la cual los estudiantes desarrollan actividades académica y laborales no se
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considera un factor de riesgo relevante en el nivel de afrontamiento y toma de
decisiones en situaciones de estrés para adquirir indicios del Sx-B, generando un
desequilibrio emocional en su autoconcepto, autoconfianza y autoeficacia, debido
a que hay un desbalance con el entorno y con su interior.

Finalmente, a partir de esta investigacion se buscé la identificacién temprana del
sindrome, facilitar el tratamiento mejorando la calidad de vida, el rendimiento
académico y el desarrollo profesional de los estudiantes cuando finalicen su etapa
formativa e inicien en su campo laboral; por lo tanto, se gener6 un informe con los
resultados del proyecto a los funcionarios que dentro de sus competencias puedan
dar trdmite a la valoracion desde el punto de vista profesional en salud fisica y
mental de los estudiantes, que no cuentan con herramientas efectivas para
enfrentar los factores estresantes; por consiguiente, queda abierta la posibilidad de
una segunda intervencion, relacionada con las herramientas efectivas a utilizar por
los estudiantes para la prevencion y tratamiento del sindrome, la cual se puede
realizar de dos formas: la primera una intervencién grupal a los semestres que
presentaron mayor porcentaje de indicios, y la segunda una capacitacion general
con apoyo de COASE, la cual brinde las herramientas respectivas para disminuir el
nivel de estrés cronico mal manejado y por consiguiente los indicios del sindrome.
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11 CRONOGRAMA

En la Tabla 11 se muestra el cronograma de actividades a desarrollar durante el proceso de investigacion.

Tabla 11 Cronograma de actividades

FECHA DE

2019

N ACTIVIDAD DESCRIPCION CUMPLIMIENTO ESTADO
L : L . : . 15 de febrero de .

1 | Eleccion proyecto de investigacion Lluvia de ideas sobre el tema a tratar y titulo. 5019 Cumplido
Pregunta de e 15 de febrero de .
investigacion Formulacion de la pregunta 2019 Cumplido

2 Planteamiento Antecedentes Busqueda bibliogréafica en bases de datos 2y de e o Cumplido

del problema 2019
Descripcion del tema | Breve explicacion del proyecto a desarrollar 3 de mayo de 2019 | Cumplido
3 | Justificacion Reallzar. un e§cr|to qrgumentat!vo O.k,el POTQUE €S | 3 4e mayo de 2019 | Cumplido

necesario y viable dicha investigacion

Formulacién de objetivos General y especificos 3 de mayo de 2019 | Cumplido
4 | Fundamento tedrico Marco tedrico y contextual 6 de junio de 2019 | Cumplido
Presentacion del anteproyecto \E)iﬁizrlm”o de las tareas propuestas en el aula 7 de junio de 2019 | Cumplido
5 | Metodologia Tipo y disefio general del estudio 25 02 GBI CE Cumplido




UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

F
™
Universo de estudio, seleccion y tamafio de | 23 de octubre de :
Cumplido
muestra. 2019
Unidad de analisis y observacion gglgde eillae @ Cumplido
Criterios de inclusion y exclusion gglge octubre  de Cumplido
Procedimientos para la recoleccion de 23 de octubre de
informacion, instrumentos a utilizar y métodos Cumplido
. 2019
para el control de calidad de los datos
Procedimientos para garantizar aspectos éticos | 04 de diciembre de cumblido
en las investigaciones con sujetos humanos. 2019 P
: o Exposicion del poster con las fases de la | 04 de diciembre de .
6 | Jornada de investigacion : L . Cumplido
investigacion que ya estan desarrolladas 2019
Aplicacion de encuestas a los estudiantes
7 | Recoleccion de datos voluntarios de 4 a 6 semestre de la TAPH de la | 04 de mayo de 2020 | Cumplido
UMNG
8 | Analisis de datos Tabulacion de los resultados obtenidos pel ds el sk Cumplido
mayo de 2020
L, . Discusion de los eventos mas relevantes de la | Del 15 al 30 de .
9 | Elaboracion de conclusiones : L Cumplido
investigacion mayo de 2020
10 | Elaboracién del documento final Presentacion verbal y escrita del documento | Del 01 al 11 de junio cumplido

final del proyecto de investigacion

de 2020
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12 ANEXOS

12.1 ANEXO 1 PLAN DE ESTUDIOS TAPH, UMNG.

Semestre | Semestre 1N

Fundamentos de Biomédicas. Fundamentos de Infecciosas.
Morfofisiologia. Fisiopatologia.

Fundamentos de Emergencias y Desastres.| Emergencias y Desastres |

Fundamentos de Atencién Prehospitalaria. | Atencion Prehospitalaria.

Salud Publica. Comunicaciones en APH.

Catedra Neggranadina, Metﬂdclog ia dela Invesﬁgacit:n - Bicestadistica.
Informatica. Informacion Militar I,

Informacion Militar .

Semestre [II: Semestre IV:

Farmacologia |. Farmacoelogia Il

Semioclogia l. Semiclogia Il.

Emergencias y Desastres || Soporte Vital Prehospitalario .
Operaciones en Atencidn Prehospitalaria |. | Operaciones en Atencién Prehospitalaria Il.
Teécnicas de Rescate y Socorrisme | Técnicas de Rescate y Socorrismo |l
Investigacion |. Administracion y Gestion I.

Bioetica I. Investigacion .

Electiva I. Electiva Il.

Semestre V. Semestre VI:

Soporte Vital Prehospitalario 1. Urgencias Ginecobstetricias.

Urgencias Adulto . Urgencias Adulto Il.

Urgencias Pediatricas. Medicina Legal.

Administracion y Gestion 1. Intervenciones en Salud Mental.
Investigacion Il Atencidon Prehospitalaria en Escenarios Especiales]
Bicética Il. Salud Ocupacional.

Profundizacidn |. Profundizacién II.

Modificado de: (Tecnologia en Atencion Prehospitalaria, 2014)
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12.2 ANEXO 2 CUESTIONARIO MBI-GS(S)
ftems: 0|1
1. En mi opinidn soy buen estudiante.

2. Creo que contribuyo efectivamente con las clases en
la universidad.

3. Durante las clases tengo la seguridad de que soy
eficaz en la finalizacion de las cosas.

4. Puedo resolver de manera eficaz los problemas
relacionados con mis estudios.

5. Me estimula conseguir objetivos en mis estudios.

6. Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia
en la universidad.

7. Estoy exhausto de tanto estudiar.

8. Estoy cansado en la mafiana cuando me levanto y
tengo que afrontar otro dia en la universidad.

9. Las actividades académicas de esta carrera me
tienen emocionalmente agotado.

10. Estudiar o ir a clases todo el dia es una tensién para
mi.

11. He perdido interés en la carrera desde que empecé
en la universidad.

12. He perdido entusiasmo por mi carrera.
13. Me he distanciado en mis estudios porque pienso que
no seran realmente (tiles.

14. Dudo de la importancia y valor de mis estudios.

15. He aprendido muchas cosas interesantes durante mi
carrera.

Tomado de: (Gil Alvarez & Cruz Cruz , 2018)
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12.3 ANEXO 3 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

CUANTIFICACION DEL NUMERO DE ESTUDIANTES QUE PRESENTAN EL
SINDROME DE BURN-OUT EN LA TECNOLOGIA EN ATENCION
PREHOSPITALARIA DE LA UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

El siguiente cuestionario es de caracter anénimo y tiene como objetivo valorar si
esta presente el Sindrome de Burnout en estudiantes de 4 a 6 semestre. Las

preguntas de seleccion multiple, marque con una X su respuesta.

Los resultados contribuyen en la formacion académica.

1. Sexo
Femenino 5. ¢Usted trabaja y estudia? *
o Masculino o Si
o No
2. Por favor seleccione el rango de
edad en el que se encuentra * 6. ¢Consume bebidas energéticas
o 18 a 23 afios (vive 100, REdBU”, etc)? *
o 24 a?29afos o Si
o 30 a 35 afios o No
o 36 a4l afios 7. ¢Cada cuanto consume bebidas
o 42 afios 0 mas energeéticas?
o 1o 2vecesalasemana
3. Estado civil o 304vecesalasemana
o Soltero(a) o 5o 6vecesalasemana
o Casado(a) o Todos los dias
o Union libre
8. ¢Cuantas horas duerme al dia? *
4, ¢;Cual es el semestre académico o 4 horas 0 menos
gue cursa actualmente? * o 5 horas
o 4 Semestre o 6 horas
o 5 Semestre o 7 horas
o 6 Semestre o 8horas o mas

A continuacion, seleccione la opcién con la que mas se sienta identificado.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-GS(S))

Lea cuidadosamente cada enunciado y marque la casilla

correspondiente a la frecuencia de sus sentimientos. Las opciones que puede
marcar son:

0.
1.
2

Nunca/ Ninguna vez

Casi nunca/ Pocas veces al afio
Algunas veces/ Una vez al mes o
menos

Regularmente/ Pocas veces al
mes

Bastantes veces / Una vez por
semana

Casi siempre / Pocas veces por
semana

Siempre/Todos los dias

Casi nunca/

Pocas veces al afio

Algunas veces/

menos

Pocas veces al mes

Bastantes veces /

Una vez por semana

Casi siempre /

semana

Aine~

©| Nunca/ Ninguna vez

=

N | Una vez al mes o

o Regularmente/

A

91 Pocas veces por

o| Siempre/Todos los

Las actividades académicas me
tienen emocionalmente agotado.

He perdido interés en mis estudios
desde que empecé la universidad

Puedo resolver de manera eficaz
los problemas relacionados con
mis estudios.

Me encuentro agotado
fisicamente al final de un dia en la
universidad.

He perdido entusiasmo por los
estudios.

Creo que contribuyo
efectivamente con las clases a las
gue asisto.

Estoy exhausto de tanto estudiar.

oI~

En mi opinibn, soy buen
estudiante.

He aprendido mucha cosas
interesantes durante el transcurso
de mis estudios.

10.

Me siento cansado en la mafiana
cuando me levanto y tengo que
afrontar otro dia en la universidad.

11.

Me he distanciado de mis estudios
porque pienso que no seran
realmente Utiles.

12.

Me estimula conseguir objetivos
en mis estudios.

13.

Estudiar o ir a clases todo el dia es
realmente estresante para mi.

14.

Dudo de la importancia y el valor
de mis estudios.

15.

Durante las clases tengo Ila
seguridad de que soy eficaz
haciendo las cosas.
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12.4 ANEXO 4 TABLAS ESCALA MBI-GS(S) DEL PROGRAMA SPSS

12.4.1 Tablas indicio del Sx-B por subescala

Tabla Anexo 1 Indicios De Sx-B FE por Semestre Académico

Indicios De Sx-B FE*Semestre Académico Tabulacion Cruzada
Semestre Académico
4 5 6 Total
Semestre | Semestre | Semestre
N° de estudiantes 4 3] 4 14
No | % Dentro De
Indicios 0 - 21% 33% 36% | 29%
De Sx.B Semestre Académico
FE N° de estudiantes 15 12 7 34
Si | % Dentr D
0 T 67% 64% | 71%
Semestre Académico
N° de estudiantes 19 18 11 48
Total % Dentro De
0 .. 100% 100% 100% 100%
Semestre Académico

Tabla Anexo 2 Indicios De Sx-B DP por Semestre Académico.

Indicios De Sx-B DP*Semestre Académico Tabulacién Cruzada
Semestre Académico
4 5 6 Total
Semestre | Semestre | Semestre
N° de estudiantes 11 7 6 24
. No |% Dentro De o o o 0
lgglgf Semestre Académico 58% 39% 55% 50%
B DP N° de estudiantes 8 11 5 24
i 0,
S (% DentroDe 42% 61% 45% | 50%
Semestre Académico
N° de estudiantes 19 18 11 48
0,
Total % DentroDe 100% | 100% | 100% | 100%
Semestre Académico

Tabla Anexo 3 Indicios De Sx-B DRP por Semestre Académico

Indicios De Sx-B DRP*Semestre Académico Tabulacién Cruzada

Semestre Académico

4 5 6 Total
Semestre | Semestre | Semestre
. N° de estudiantes 14 10 9 33
Indicios No | % Dentro De Semestre
De Sx-B 0 LETIT 74% 56% 82% 69%
DRP Académico

Si | N° de estudiantes 5 8 2 15

a7
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) De,ntr_o De Semestre 26% 44% 18% 31%
Académico
N° de estudiantes 19 18 11 48
0,
Total Y% De,ntr_o De Semestre 100% 100% 100% 100%
Académico
12.4.2 Nivel de Sx-B por subescala
Tabla Anexo 4 Nivel Sx-B FE por Semestre Académico
Nivel Sx-B FE*Semestre Académico Tabulacion Cruzada
Semestre Académico
4 5 6 Total
Semestre| Semestre | Semestre
N° de estudiantes 1 1 0 2
0,
Leve Yo Dentro De o 504 6% 0% 4%
Semestre Académico
Nivel N° de estudiantes 3 5 4 12
Sx-B | Moderado | % Dentro De 0 0 0 0
FE Semestre Académico 16% 28% 36% 25%
N° de estudiantes 15 12 7 34
0,
Grave Y% Dentro De o 79% 67% 64% 71%
Semestre Académico
N° de estudiantes 19 18 11 48
0,
Total %DenroDe | 4156000 | 100% | 100% | 100%
Semestre Académico
Tabla Anexo 5 Nivel Sx-B DP por Semestre Académico
Nivel Sx-B DP*Semestre Académico Tabulacién Cruzada
Semestre Académico
4 5 6 Total
Semestre | Semestre | Semestre
N° de estudiantes 7 2 3 12
Leve % Dentro De
. 37% 11% 27% 25%
Semestre Académico
Nivel N° de estudiantes 4 5 3 12
Sx-B | Moderado|% Dentro De 0 0 0 0
DP Semestre Académico 21% 28% 27% 25%
N° de estudiantes 8 11 5 24
0,
Grave Y% Dentro De o 429% 61% 45% 50%
Semestre Académico
N° de estudiantes 19 18 11 48
0,
Total %6 Dentro De 100%|  100%|  100%| 100%

Semestre Académico
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Tabla Anexo 6 Nivel Sx-B DRP por Semestre Académico

Nivel Sx-B DRP*Semestre Académico Tabulaciéon Cruzada
Semestre Académico
4 5 6 Total
Semestre| Semestre | Semestre
N° de estudiantes 0 0 0 0
0,
Leve Yo Dentro De o 0% 0% 0% 0%
Semestre Académico
Nivel N° de estudiantes 14 10 9 33
Sx-B |Moderado | % Dentro De 0 0 0 0
DRP Semestre Académico 74% 56% 82% 69%
N° de estudiantes 5 8 2 15
0,
Grave Yo Dentro De o 26% 44% 18% 31%
Semestre Académico
N° de estudiantes 19 18 11 48
0,
Total % DentroDe {40600 | 100% | 100% |100%
Semestre Académico

12.4.3 Grado de afectacion total de la poblacién

Tabla Anexo 7 Grado Afectacion Total por Semestre Académico

Grado Afectacion Total*Semestre Académico Tabulacion Cruzada
Semestre Académico
4 5 6 Total
Semestre | Semestre | Semestre
N° de estudiantes 1 0 0 1
0,
Leve A/\O Deptrp De Semestre 504 0% 0% 204
cadémico
N° de estudiantes 10 8 6 24
0,
Moderado A/\O Deptr(_) De Semestre 5304 44% 5504 50%
cadémico
N° de estudiantes 8 10 5 23
0,
Grave ) Deptrp De Semestre 429 56% 45% 48%
Académico
N° de estudiantes 19 18 11 48
0,
Total A/\O Deptrp De Semestre 100% 100% 100% 100%
cadémico
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12.5 ANEXO 5 TABLAS VARIABLES CRUZADAS DEL PROGRAMA SPSS

Tabla Anexo 8 Grado Afectacion Total por Sexo

Grado Afectacion Total*Sexo Tabulacion Cruzada
Sexo
Femenino | Masculino Total
N° de estudiantes 0 1 1
% Dentro de grado afectacion
% Dentro de sexo 0% 4% 2%
N° de estudiantes 14 10 24
5 —
Moderado t{;)t;)lentro de grado afectacion 5804 49% 100%
% Dentro de sexo 61% 40% 50%
N° de estudiantes 9 14 23
5 —
Grave t{;)t;)lentro de grado afectacion 39% 61% 100%
% Dentro de sexo 39% 56% 48%
N° de estudiantes 23 25 48
5 —
Total t{;)tgentro de grado afectacion 48% 5204 100%
% Dentro De Sexo 100% 100% 100%
Tabla Anexo 9 Grado Afectacion Total por Estado Civil
Grado afectacion total*estado civil tabulacidon cruzada
Estado civil
Casad | Solter | Unién | Total
o(a) o(a) | libre
N° de estudiantes 0 0 1 1
Leve % dentro de grado afectacion total 0% 0% |100% | 100%
% dentro de estado civil 0% 0% 10% | 2%
N° de estudiantes 4 15 5 24
Moderado | % dentro de grado afectacion total 17% | 63% | 21% | 100%
% dentro de estado civil 50% | 50% | 50% | 50%
N° de estudiantes 4 15 4 23
Grave % dentro de grado afectacion total 17% | 65% | 17% | 100%
% dentro de estado civil 50% | 50% | 40% | 48%
N° de estudiantes 8 30 10 48
Total % dentro de grado afectacion total 17% | 63% | 21% | 100%
% dentro de Estado civil 100% | 100% | 100% | 100%
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Grado afectacion total*rango de edad en el que se encuentra tabulacion cruzada

Rango de edad en el que se encuentra

18 a 23 24a29 | 30a35 36a4l 42 afos o Total
anos anos anos anos mas
N° de estudiantes 0 0 1 0 0 1
Leve % dentro de grado afectacion total 0% 0% 100% 0% 0% 100%
% dentro de rango de edad en el 0 0 0 0 0 0
que se encuentra 0% 0% 17% 0% 0% 2%
N° de estudiantes 11 6 1 5 1 24
% dentro de grado afectacion total 46% 25% 4% 21% 4% 100%
Moderado
% dentro de rango de edad en el 46% 67% 17% 63% 100% 50%
gue se encuentra
N° de estudiantes 13 3 4 3 0 23
% dentro de grado afectacion total 57% 13% 17% 13% 0% 100%
Grave 5
Yo dentro de rango de edad en el 54% 33% 67% 38% 0% 48%
gue se encuentra
N° de estudiantes 24 9 6 8 1 48
Total % dentro de grado afectacion total 50% 19% 13% 17% 2% 100%
% dentro de rango de edad en el 100% 100% 100% 100% 100% 100%
gue se encuentra
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Tabla Anexo 11 Grado Afectacion Total por Horas que duerme al dia

Grado afectacion total*cuantas horas duerme al dia tabulacién cruzada

Cuantas horas duerme al dia

duerme al dia

4 horas o 8 horas o Total
MENos 5 horas 6 horas 7 horas MAs
N° de estudiantes 0 0 1 0 0 1
S —

Leve t{;)tglentro de grado afectacion 0% 0% 100% 0% 0% 100%
% dentro de,cuéntas horas 0% 0% 6% 0% 0% 20
duerme al dia
N° de estudiantes 2 9 10 1 2 24
% dentro de grado afectacion 8% 38% 420 4% 8% 100%

Moderado |total
% dentro de,cuéntas horas 18% 7504 63% 2504 40% 50%
duerme al dia
N° de estudiantes 9 3 5 3 3 23
% dentro de grado afectacion 39% 13% 2204 13% 13% 100%

Grave total
% dentro de,cuéntas horas 8204 2504 31% 7504 60% 48%
duerme al dia
N° de estudiantes 11 12 16 4 5 48
% dentro de grado afectacion 2304 2504 33% 8% 10% 100%

Total total
5 -

% dentro de cuantas horas 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabla Anexo 12 Grado Afectacion Total por Ocupacion

Grado afectacion total*trabaja y estudia tabulacion cruzada
Trabaja y estudia Total
No Si
N° de estudiantes 0 1 1
Leve % dentro de grado afectacion total 0% 100% 100%
% dentro de trabaja y estudia 0% 4% 2%
N° de estudiantes 11 13 24
Moderado | % dentro de grado afectacion total 46% 54% 100%
% dentro de trabaja y estudia 48% 52% 50%
N° de estudiantes 12 11 23
Grave % dentro de grado afectacion total 52% 48% 100%
% dentro de trabaja y estudia 52% 44% 48%
N° de estudiantes 23 25 48
Total % dentro de grado afectacion total 48% 52% 100%
% dentro de trabaja y estudia 100% 100% 100%

Tabla Anexo 13 Grado de afectacion relacionado con consumo de bebidas
energeéticas

¢Consume bebidas energéticas (vive 100, Redbull, etc)?*grado afectacion
total tabulacion cruzada
Grado afectacion total Total
Grave | Leve | Moderado
N° de estudiantes 7 0 7 14
Algunas | % dentro de ¢ consume bebidas 0 0 0 100
veces |energéticas (vive 100, redbull, etc)? 50% 0% 50% %
% dentro de grado afectacion total 30% 0% 29% 29%
N° de estudiantes 6 1 5 12
, % dentro de ¢ consume bebidas 0 0 0 100
St energéticas (vive 100, redbull, etc)? 50% 8% 42% %
% dentro de grado afectacion total 26% | 100% 21% 25%
N° de estudiantes 10 0 12 22
% dentro de ¢ consume bebidas 0 0 0 100
No energéticas (vive 100, redbull, etc)? 45% 0% 55% %
% dentro de grado afectacion total 43% 0% 50% 46%
N° de estudiantes 23 1 24 48
Total |% dentro de ¢ consume bebidas o o o 100
energéticas (vive 100, redbull, etc)? 48% 2% 50% %
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% dentro de grado afectacion total

100%

100%

100%

100
%

Tabla Anexo 14 Grado de afectacion por frecuencia de consumo de bebidas

energéticas
¢ Cada cuanto consume bebidas energéticas?* grado afectacién total
tabulacion cruzada
Grado afectacion total Total
Grave Leve Moderado
N° de estudiantes 12 0 13 25
% dentro de ¢ cada cuanto
No consume bebidas| 48% 0% 52% 100%
consumen |energéticas?
% dentro de grado| g, 0% 54% | 52%
afectacion total
N° de estudiantes 10 1 10 21
% dentro de ¢ cada cuanto
;0 2 V698! consume bebidas| 48% 506 48% | 100%
energéticas?
semana % dentro de rado
2 -, 9 43% 100% 42% 44%
afectacion total
N° de estudiantes 0 0 1 1
50 6 veces % dentro de ¢ cada cuanto
a la consume bebidas 0% 0% 100% 100%
energéticas?
semana % dentro de rado
o aer 9 0% 0% 4% 2%
afectacion total
N° de estudiantes 1 0 0 1
% dentro de ¢ cada cuanto
Todos los|consume bebidas| 100% 0% 0% 100%
dias energéticas?
0,
Yo dgptro de grado 4% 0% 0% 204
afectacion total
N° de estudiantes 23 1 24 48
% dentro de ¢cada cuanto
Total consume bebidas| 48% 2% 50% 100%
energéticas?
0,
% dentro de gradol ,5000 | 10006 | 100% | 100%
afectacion total
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