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RESUMEN

Objetivos: Identificar por medio de la revision sistematica de la literatura la frecuencia y
distribuciéon de la ocurrencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de ciencias de la
salud. Identificar las caracteristicas del Sindrome de Burnout, dando a conocer los factores
predisponentes para la aparicién de esta patologia, en estudiantes del area de la salud.
Determinar la proporcién de ocurrencia del Sindrome de Burnout por cada profesion de
ciencias de la salud. Identificar con qué frecuencia se presenta el Sindrome de Burnout en
estudiantes de ciencias de la salud. Materiales y métodos: Estudio basado en la revision
sistematica de la literatura, en el cual se tuvo en cuenta cuatro bases de datos (Medline,
PubMed, Lilacs, Embase), en donde se encontraron diferentes articulos basados en el
tema. Resultados: Se realiza la depuracion de los articulos teniendo en cuenta criterios de
inclusion y exclusion, para esto, se utilizé la plataforma Caspe vy finalmente quedaron 11
articulos que cumplian con los criterios establecidos inicialmente. Conclusiones: Se puede
concluir que el Sindrome de Burnout mas conocido como el sindrome de estar Quemado,
afecta directamente a estudiantes y profesionales de Ciencias de la salud generando en
ellos una carga excesiva de estrés, afectando al estudiante no solo en su parte emocional

sino también en el rendimiento académico.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, estudiantes de ciencias de la salud, desgaste.



ABSTRACT

Objectives: To identify through the literature systematic review the frequency and
distribution of the occurrence of Burnout Syndrome in health sciences students. Identify the
characteristics of the Burnout Syndrome, making known the predisposing factors for the
appearance of this pathology, in students in the health area. Determine the proportion of
occurrence of Burnout syndrome by each health sciences profession. Identify how often
Burnout Syndrome occurs in health science students. Materials and methods: Study based
on the systematic review of the literature, in which four databases were considered (Medline,
PubMed, Lilacs, Embase), where different articles based on the topic were found. Results:
The articles were refined considering inclusion and exclusion criteria, for this, the Caspe
platform was used and finally 11 articles were left that met the criteria initially established.
Conclusions: It can be concluded that the Burnout Syndrome, better known as the burnout
syndrome, directly affects students and professionals of the Health Sciences, generating in
them an excessive load of stress, affecting the student not only in his emotional part but also

in academic performance.

Key words: Burnout syndrome, health science students, wasting.
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1. INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout es un fendbmeno que afecta a los estudiantes y
profesionales de salud generando un grado de estrés alto que puede ir
acompanado de depresion y ansiedad, desencadenando una serie de sintomas
que ayuda a su deteccidn temprana, los sintomas mas comunes son: baja
autoestima, alteraciones emocionales, cansancio entre otros. Cabe aclarar que
el Sindrome Burnout no siempre ha sido reconocido como una enfermedad
grave, al contrario, muchos profesionales de la salud ignoran sus sintomas
sintiéndose insatisfechos con ellos mismos y no tienen en cuenta que este puede
afectar al desarrollo de su proceso académico y laboral comprometiendo la
integridad de los pacientes.

Los profesionales en salud han desarrollado una vocacién por su profesion
generando asi una entrega completa a la atencion al paciente y provocando un
alivio fisico y mental para este y sus familiares; si mismo, se reconoce que los
profesiones en salud laboran extensas jornadas sobrellevando una carga laboral
ardua lo que conlleva altos niveles de estrés que son generados por agresiones
verbales tanto de los pacientes como los compafieros, no se le reconoce o tiene
en cuenta en la toma de decisiones, falta de claridad en las funciones para el
desarrollo de su trabajo y falta de comunicacion de la direccion hacia el
trabajador.

De igual forma, es importante mencionar que los estudiantes de ciencias de
la salud han desarrollado una entrega a su preparacién profesional para brindar
cierto alivio a la comunidad, este con el fin, de poder fortalecer los servicios
hospitalarios con sus conocimientos; como los profesionales los estudiantes
también reciben presiones por parte de los docentes de practica y equipo
quirurgico, el estrés que se genera en los sitios de practica mas precisamente en
los quiréfanos, esta ligado al estar expuesto en procedimientos de alta
complejidad de los cuales no se tienen bases soélidas de conocimiento o en
algunas ocasiones la presion propia de no fallar durante el procedimiento

conlleva a que de una u otra forma se padezca de Sindrome de Burnout



académico, es decir que no sea un Sindrome unicamente de los
profesionales,sino que con el tiempo también se viene desarrollando en los

estudiantes

Por medio de la revision de la literatura se buscé determinar la frecuencia y
distribucion de la ocurrencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes de
ciencias de la salud, con el fin de proporcionar informacién clara y veraz a partir
de informacién extraida de anteriores investigaciones realizadas, para de esta

forma esclarecer el panorama de la poblacion a la que afecta.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout o Sindrome de estar quemado consiste en un estado
de agotamiento fisico, mental y emocional, causado por el cansancio psiquico o
estrés que surge a raiz de la relacion con otras personas en un dificultoso clima
laboral (1), para el afo 2000 la (OMS) Organizacién Mundial de la Salud lo
declaré como un factor de riesgo laboral, ya que tiene la capacidad de afectar la
calidad de vida, salud mental e incluso poner en riesgo la vida de las personas
que lo padecen (2)

Dicho Sindrome es expresado con excesivos niveles de estrés y depresion
tanto en profesionales como en estudiantes del area de la salud generando
implicaciones considerables que van mucho mas alla de la educacion médica.
En la actualidad, existe un conjunto de sintomas que se relacionan con el
desgaste laboral y la asociacion con las patologias descritas, esta sintomatologia
se conoce como Sindrome de Burnout. (2)

Sin embargo, el problema de esta patologia va mas alla de lo que parece,
pues el que lo padece posiblemente realizara sus funciones impacientemente,
tendra un ausentismo mayor y expondra a su centro laboral a pérdidas y fallos
en el logro de obijetivos. La relevancia de este importante fendmeno entre los
estudiantes universitarios y la deteccion precoz de niveles sintomaticos
significativos puede llegar a ser un indicador de posibles dificultades tempranas
o futuras, en los planos del éxito académico o profesional. (3)

En conclusidn, esta revision sistematica nos permitira reconocer los aspectos
predisponentes a padecer agotamiento profesional entre los estudiantes del area
de la salud, de esta forma se recomienda el desarrollo de un estudio que tenga
en consideracion la salud mental y los niveles de dependencia de algunos
habitos nocivos existentes (alcoholismo, tabaquismo o consumo de bebidas
energizantes) para que se puedan tomar medidas preventivas acorde a una

mejor calidad de vida y el desempefio académico de los estudiantes. (2)



2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

De acuerdo con la literatura. ¢Cual es la frecuencia y distribucion de la

ocurrencia de Sindrome de Burnout en estudiantes de ciencias de la salud en los

ultimos 10 anos?

2.1.2 ARBOL DE PROBLEMA.

el ———

La parte psicologica, hace
del sindrome de Burnout
un factor influyente para
los estudiantes del area de
la salud ya que debido a
las multiples cargas
académicas hay
posibilidad de desercion, y
grandes niveles de estrés
que desencadenan
pérdida de control de las
emociones y ansiedad.

cuanto a la parte
econdmica, las empresas
prestadoras de servicios de

salud se ven afectadas
financieramente, ya que,
debido al desgaste
profesional, existe la

posibilidad de prestar servicios

de mala calidad a los
pacientes, los cuales
desacreditan dichas

instituciones y contribuyen a
multiples eventos adversos
que condenan a las mismas a
grandes pérdidas econdémicas.

En cuanto a la parte
social, los estudiantes
del area de la salud se
ven afectados ya que
no cuentan con un
entorno social
agradable, sino por el

contrario les cuesta
tener relaciones
interpersonales por su
excesiva carga de

trabajo y agotamiento,
con largas jornadas de
trabajo.

¢, Cual es la frecuencia de ocurrencia de Sindrome de Burnout en estudiantes de

ciencias de la salud?

Agotamiento
mental

Cansancio o]
desgaste generado
por sobrecargas
académicas que
ocasiona estrés al
momento de elaborar

tareas cotidianas.

Estrés
cronico

Estado de cansancio
prolongado generado
por factores asociados
a problemas laborales,
altas cargas
académicas, problemas
en el ambiente social y
familiar.

Cansancio
fisico

Falta de energia,
motivaciéon y apatia
en el entorno
donde se
desempeinian,
desencadenado
por un esfuerzo
fisico, mental vy
emocional.

Nula vida
personal

Ausencia de relaciones
interpersonales,
familiares, falta de
comunicacion e interés
por lo que lo apasiona,
causante de un bajo
rendimiento.



3. JUSTIFICACION

Con la presente investigacion se pretendié determinar la frecuencia y
distribucion de la ocurrencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de ciencias
de la salud, debido a que en multiples estudios se define como el desgaste
profesional y no se menciona la posibilidad de que los estudiantes puedan
padecerla, sin embargo las elevadas cargas académicas que presentan, las
multiples adaptaciones que requieren para acoplarse al sitio de rotacion y las
constantes presiones en su entorno social conllevan a que el estudiante empiece
a desarrollar actitudes inapropiadas relacionados estrechamente con dicho

Sindrome.

Dicho lo anterior, esta investigacion se desarrollé con el fin de proporcionar
informacion relevante sobre las manifestaciones o factores de riesgo del
Sindrome de Burnout en los estudiantes del area de la salud. Por otro lado es
importante sefalar, que la comunidad que se vera beneficiada con el resultado
del presente proyecto de investigacion, son aquellos estudiantes del area de la
salud los cuales podran prevenir a tiempo el desarrollo de este Sindrome, con el
fin de mantener una calidad de vida sana y apropiada, ya que se ha logrado
evidenciar que este fendmeno conlleva multiples consecuencias tanto para la
salud, como el bienestar y vida de la persona que lo padece, generando como
consecuencia la disminucion del ritmo académico, los elevados niveles de estrés
en el proceso de aprendizaje y aun mas preocupante contribuyendo con la

desercion estudiantil.

En cuanto al impacto que esta investigacidon tendra en nuestra profesion, es
importante mencionar que mediante la misma y por medio de la revision de la
literatura, se les brindara a los estudiantes de Instrumentacién Quirurgica las
bases necesarias para continuar con el estudio y plantear medidas preventivas
en contra del Sindrome de Burnout con el propdsito de evitar que este influya
en el rendimiento académico y la aplicacién de los conocimientos en un

procedimiento quirurgico.



Habria que decir también, que esta investigacion tendra un gran impacto en
la sociedad, ya que por medio de este, tanto los estudiantes como los
profesionales de la salud en general podran conocer qué factores influyen en la
aparicion del Sindrome de Burnout, para brindar un servicio oportuno y de alta
calidad a nuestra prioridad (los pacientes), disminuyendo a su vez las pérdidas
economicas de las instituciones prestadoras de servicios de salud que
simultdneamente funcionan como espacios de aprendizaje para la formacion de

los estudiantes.

Para concluir, si se logra identificar que el Sindrome de Burnout también
afecta a los estudiantes que desarrollan carreras relacionadas con la salud esto
implica que empiecen a desarrollar estrategias de vida, habitos de salud y
bienestar individual, con el fin de balancear las cargas académicas y
responsabilidades para brindar un mejor servicio y rendimiento tanto en los sitios
de practica como en la universidad y en su futura profesion. Por otra parte, es
importante subrayar que las implicaciones del presente proyecto son netamente
practicas, ya que a partir de los resultados de este se pretende que los
estudiantes mejoren sus habitos de vida, de tal forma que rindan en las practicas

y no surja un desgaste estudiantil o profesional a largo plazo.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar por medio de la revision de la literatura la frecuencia y distribucion

de la ocurrencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de ciencias de la salud.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Identificar las caracteristicas del Sindrome de Burnout, dando a conocer
los factores predisponentes para la aparicion de esta patologia, en
estudiantes del area de la salud.

v Establecer los aspectos sociodemograficos que conllevan al padecimiento
del Sindrome de Burnout en los estudiantes de ciencias de la salud.

v ldentificar las herramientas de medicion o deteccion del Sindrome de
Burnout para resaltar la frecuencia de este en estudiantes de ciencias de

la salud.



5. MARCO TEORICO

5.1 SINDROME DE BURNOUT.

5.1.2 Definicién.

El Sindrome de Burnout también conocido como Sindrome de desgaste
profesional no se encuentra bien definido ni por el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), ni en la Clasificacion
internacional de enfermedades (CIE 10) , sin embargo para el afio 2000 la
Organizacion Mundial de la Salud lo declaré como un factor de riesgo laboral por
su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner
en riesgo la vida del profesional, usualmente este se describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico y se caracteriza por un estado de
agotamiento emocional, una actitud cinica o distante frente al trabajo
(despersonalizacion), una sensacion de ineficacia y pérdida de habilidades para

la comunicacion y realizaciéon de las labores o tareas. (4)
Dentro de las caracteristicas relevantes de este Sindrome encontramos:

e Agotamiento emocional: incluye sensaciones de sobreesfuerzo y se
refleja en un sentimiento de incapacidad de servir a los demas.

e Despersonalizacion: se presenta con actitudes, respuestas, emociones
frias y distantes hacia los demas manifiestas por cinismo, irritabilidad e
ironia con las personas con quien trabaja y a las que le sirve.

e Baja realizacion personal: se presenta disminucion de la autoconfianza y
el rendimiento laboral, baja tolerancia a la frustracion que se plasma en

precarias expectativas laborales y personales

Haciendo énfasis en lo anteriormente dicho es importante aclarar que este
sindrome se da principalmente en personas que trabajan en el sector de

servicios como la educacién y la salud, donde la tarea implica una relacion



directa con otras personas. Los efectos del burnout se dan en las esferas mental,
fisica y psicosocial, de esta forma se logra identificar que en el campo mental se
ha reportado depresiéon y ansiedad, mientras que en el campo fisico se
presentan, cefaleas frecuentes, cansancio injustificado y alteraciones del apetito,
entre otros, y en el campo psicosocial se encuentran asociados los conflictos
trabajo — familia y dependencias al alcohol, de esta forma, podemos determinar
la importancia que tiene prevenir a tiempo este sindrome puesto que este afecta
en su totalidad el entorno del profesional o estudiante, sin antes mencionar que
también tiene implicaciones en las instituciones prestadoras de servicios en las
cuales se evidencia un aumento de costos por mala realizacion de
procedimientos, diagndsticos equivocados e incluso aumento de la pérdida de
recursos por ausentismo laboral, pero no solo las instituciones quedan
disconformes por este problema, sino que también los usuarios del servicio de

salud se demuestran insatisfaccion del servicio brindado. (6)

5.1.3 Historia.

La palabra Burnout fue descrita por primera vez como el estar quemado en el
afo 1974 cuando Herbert Freudenberger, un médico psiquiatra que trabajaba
como voluntario en una clinica de New York de toxicomanos, empez6 a notar los
diferentes cambios en el comportamiento como ansiedad y pérdida de la energia
que tenian los demas voluntarios cuando eran expuestos a horarios con numero
de horas elevadas, poco salario, ambientes hostiles y exigentes; luego en el afo
1976 la psicéloga Cristina Maslach que se encontraba estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales que estan al servicio de la comunidad ante
condiciones de estrés, utilizé el mismo término refiriéndose a la pérdida de
responsabilidad y desinterés en el trabajo; en el afio 1978 Pines y Kafry
empezaron a describir el término como un estado general que se caracterizaba
por el agotamiento no solo fisico sino emocional y actitudinal, para que en el afio
1979 por Spaniol y Caputo el término Burnout ya fuera descrito como un
sindrome que integraba la falta de capacidad para afrontar cada situacion laboral
y personal que se presentaba. En 1980 Edelwichy y Brodsky retomaron los
conceptos de la psicologa Maslach pero plantearon que el Sindrome de Burnout
es una peérdida del idealismo, energia y motivos de realizacidon diaria debido a

9



las condiciones de trabajo, ademas de proponer cuatro fases de desarrollo del
Sindrome: a) entusiasmo, caracterizado por elevadas aspiraciones, energia
desbordante y carencia de la nocion de peligro; b) estancamiento, que surge tras
no cumplirse las expectativas originales, empezando a aparecer la frustracion;
c) frustracién, en la que comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y
conductuales, con lo que esta fase seria el nucleo central del Sindrome; d)
apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la
frustracion. En el mismo afno Freudenberger complementa a Edelwichy y Brodsky
mencionando que el Sindrome de Burnout se caracteriza por un estado de
frustracion o fatiga debido al modo de vida y las situaciones que no producen los
objetivos esperados, a diferencia de Cherniss que propone que este Sindrome
se debe a un proceso donde se relaciona el estrés y la tension dentro del ambito
laboral y resalta tres momentos en los que los trabajadores se ven mas
afectados: a) cuando existe un desequilibrio entre demandas en el trabajo y
recursos individuales, b) cuando resulta una respuesta emocional a corto plazo,
ante el anterior desequilibrio, caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y
agotamiento, y c¢) cambios en actitudes y conductas. En el afio 1981 Pines y
Kafry se unen al psicologo Aaronson en donde asemejan el Sindrome a un
estado de agotamiento fisico, emocional y mental debido a la exposicién por un
periodo largo de tiempo a situaciones que afectan al individuo emocionalmente,
asi como Maslach y Jackson en el mismo afio exponen ante la convencién de
asociaciéon americanos de psicologos al Sindrome como la respuesta dada al
estrés cronico laboral que resulta en la afectacion de la calidad de vida por
aspectos como el agotamiento emocional, desarrollo de actitudes negativas
hacia sus comparferos de trabajo y desvalorizacién del rol propio a nivel
profesional. Ademas, expresan que el Sindrome de Burnout es un estado
tridimensional dado por: agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal reducida; en el afo 1983 Smith y Nelson contradijeron lo
que Maslach y Jackson habian expresado ya que ellos concluyeron que no era
indicado definir al Sindrome de Burnout por su alta complejidad en
caracteristicas, desde ese entonces varios psicologos y médicos describieron
caracteristicas similares del Sindrome como lo fueron Gardem, Shirom y Connop
hasta el afio 1997 donde Gil- Monte y Perlo establecieron la diferencia de los

estados psicopatologicos que se presentan y las actitudes afectivas y
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cognoscitivas que afectan los procesos psicofisiologicos de los trabajadores.
Actualmente el Sindrome de Burnout esta conceptualizado como un desgaste
profesional crénico dado por la respuesta al estrés que se genera, que afecta la
calidad de vida de los trabajadores ya que no solo implica la parte fisica si no la

psicolégica y emocional en donde se disminuye la calidad en el servicio prestado.

(9)

5.1.4 Causas.

El Sindrome de Burnout se debe a multiples causas. Una de las mas
importantes es el estrés generado por las diferentes actividades laborales,
seguida de la sobrecarga de trabajo, la exposicién frecuente al contacto con
personas, la exposicion a largas jornadas laborales y la injusta remuneracion
economica. También estando implicadas las caracteristicas del entorno laboral
como:

v Temperaturas extremas

+  lluminacién inadecuada

v Exposicion a riesgos ocupacionales (fisicos, quimicos, ergonémicos,

arquitectonicos)

+  Olores molestos

» Escasez de personal en la empresa

» Inconformidad con el cargo asignado

v Mal trato por parte del empleador

+ Inconformidad con los compafieros de trabajo

Ademas de los aspectos mencionados en estudios realizados se ha
evidenciado que algun rasgo de la personalidad del trabajador lo hace mas

vulnerable a sufrir el Sindrome de Burnout como lo son:
+ Personalidad empatica

v Personalidad sensible

v Preocupacion excesiva por el trabajo (10)

11



5.1.5 Diagndstico y Prevencion.

El Sindrome de Burnout ha avanzado y junto a esto los métodos de
diagndstico, la principal prueba para diagnosticar el Sindrome de Burnout se
realiza por medio de un examen llamado Maslach Burnout Inventory la cual
consta en realizar un cuestionario que contiene 22 enunciados sobre los
sentimientos y pensamientos en relacion con la interaccion con el trabajo en
entidades hospitalarias, también se pueden otros tipos de pruebas con diferentes
cuestionarios estan también son importantes mencionarlas Copenhagen Burnout
Inventory (CBI): la cual valora el desgaste personal relacionado al trabajo y al
desgaste relacionado con el cliente y Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): solo
evalua el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo, la evaluacién para
el Sindrome de Burnout en la escala espafiola es muy diferente a las anteriores
ya que incluye la ilusion (desilusion progresiva, pérdida del sentido del trabajo y

las expectativas como un aspecto para evaluar el Sindrome de Burnout. (4)

El Sindrome de Burnout esta acompafiado de ciertas presentaciones clinicas

esquematizadas en unos niveles, estos niveles son:

v Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.

» Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

v Grave: enlentecimiento, automedicacién con psicofarmacos, ausentismo,
aversion, abuso de alcohol o drogas.

v Externo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,

suicidios.

Aparte de esto es importante aclarar y recalcar que los métodos de
prevencion consisten en importantes estrategias que permitan modificar los
sentimientos y los pensamientos principalmente en los estudiantes del area de
la salud ya que durante su paso por la practica generan un tipo de

comportamiento asociado a este Sindrome. (4)

Los métodos para prevenir el Sindrome de Burnout son: adaptacion de las
expectativas a la realidad cotidiana, equilibrio de areas vitales: familia, amigos,

aficiones, descanso y trabajo, fomento de una buena atmdsfera de equipo:
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espacios comunes, objetivos comunes, limitar la agenda laboral y formacion

continua dentro de la jornada laboral. (4)

Cabe aclarar que este Sindrome se debe prevenir para evitar dafios que no
solo se encuentran asociados al estudiante afectando su fluidez para desarrollar
sus tareas sino también perjudicando la vida del paciente y las actividades del
equipo de profesionales tratantes, estas estrategias se deben ir implementando
a medida que se presenten los sintomas para prevenir un colapso total a la hora
de enfrentar actividades estresantes sin afectar o poner en riesgo la vida de otras

personas. (4)

5.1.6 Diferencia entre estrés y Sindrome de Burnout.

Pese a la frecuente confusion asociada el estrés y al Sindrome de Burnout,
los dos conceptos enlazan diferencias significativas puesto que el segundo es
consecuencia del primero, ademas, mientras que el estrés suele caracterizarse
por una sobre implicacion en los problemas ocasionando dafios principalmente
fisicos, agotamiento e hiperactividad emocional, en el Sindrome de Burnout se
hace referencia a un problema que genera falta de implicacion, desgaste
emocional y desmotivacion como dafos principales, afectando secundariamente

a la pérdida de energia fisica. (8)

Ademas de esto, las consecuencias del estrés pueden tener efectos positivos
en exposiciones moderadas que no existen en el “Burnout”, cabe destacar, que
el estrés aparece como respuesta a estimulos potencialmente estresantes como
puede ser un horario o una carga de trabajo excesivo, mientras que el “Burnout”
puede producirse por un trabajo no estresante pero altamente desmotivador, que

inhibe las capacidades de la persona. (8)

En la siguiente (llustracion 1) se reconoceran los diferentes factores causales

que determinan el estrés y el Sindrome de Burnout.
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ESTRES

llustracion 1. Cuadro comparativo: estrés vs Sindrome de Burnout

BURNOUT

Sustrato primario
Factores causales

Instauracion

Efectos

Problemas en el trabajo
Emocionalmente
Agotamiento
Sobrecarga laboral

Si depresion

Periodo de reposo y

descanso
Poblacién diana

Dano fisiologico
Estimulos estresores
Tipo de personalidad

Episodios agudos de
sobrecarga o dificultad
Positivos (eustrés) en
exposiciones moderadas
y negativos
Sobreimplicacion
Hiperactividad
Relacionado con falta de
energia fisica
Directamente
proporcional

Reaccidn a preservar
energias fisicas

Puede desaparecer

Personas con ideas
omnipotentes,
aspiraciones irreales,

Dafo emocional
Organizacionales y
laborales modulados por
tipo de personalidad
Episodios cronicos de
sobrecarga o dificultad
Solo negativos

Falta de implicacién
Embotamiento

Afecta a motivacion y a
enargia psiquica

Mo identificacién habitual

Pérdida de ideales de
referencia-tristeza
Mo desaparece

Cualguier profesion,
especialmente del ambito
de la sanidad y educacian

horas excesivas de
trabajo y sobrecarga de

agenda
Caracteristicas de Altruismo, compromisoy  Dos perfiles:
personalidad desinterés =Falta de asertividad, baja

autoestima, dependencia
y escasa implicacion
*Entusiasmo, idealismo,
alto nivel de implicacion

Fuente. Campos Méndez, R. Estudio sobre la prevalencia de la fatiga de la compasion y su
relacion con el sindrome de burnout en profesionales de centros de mayores en Extremadura
[tesis doctoral]. Extremadura: Universidad de Extremadura, Departamento Terapéutica Médico
Quirdrgica; 2015:

5.1.7 Sindrome de Burnout en estudiantes de ciencias de la salud.

Although burnout syndrome was first described clinically about sixty years ago,
it has not yet found its place in the classification of mental disorders. The wide
range of clinical signs and etiopathogenic theories has certainly contributed to
this situation. There are different clinical forms of exhaustion and various
therapeutic strategies. Psychiatrists play a key role in the multidisciplinary
diagnosis of Burnout. (12)

Teniendo en cuenta que el Burnout es un Sindrome de naturaleza psicosocial
estrechamente vinculado con las condiciones negativas de la actividad y la
organizacion laboral, es necesario reflexionar inicialmente en torno al concepto
de trabajo y su extrapolacion de la actividad laboral/asistencial a la actividad
académica en estudiantes universitarios, para una mejor comprension de la

naturaleza y de los factores de riesgos y protectores asociados al Burnout
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académico en estas poblaciones. El concepto de trabajo ha ido evolucionando a
través del tiempo, a la par que se producian cambios significativos en las
sociedades y la poblacion en general. Asi, el significado de la palabra trabajo ha
cambiado a lo largo del tiempo como consecuencia de la evolucion de la
sociedad y del mercado de trabajo. De hecho, desde la Psicologia del Trabajo y
de las Organizaciones, se considera que el trabajo es un fenémeno socialmente
construido, una realidad que dista mucho de ser permanente e inmutable. En
coherencia con lo anterior, Grint sefiala que el trabajo no puede ser extraido de
un analisis objetivo de actividades especificas ya que el significado de la palabra
trabajo no es inmanente a un grupo de actividades; este es socialmente
construido y se mantiene en el presente, pero no inmutable de cara al futuro. Aun
asi, son muchas las definiciones que se han realizado en torno a este término.
Por ejemplo, en Oxford Dictionary, se define trabajo como “an activity involving
mental or physical effort done in order to achieve a result”’. Del mismo modo, pero
haciendo uso de una definicion mas especifica dentro del ambito de la Psicologia
del Trabajo y de las Organizaciones, describe el concepto de trabajo como: El
conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, de caracter productivo y
creativo, que, mediante el uso de técnicas, instrumentos, materiales o
informaciones disponibles, permite obtener, producir o prestar ciertos bienes,
productos o servicios. En dicha actividad, la persona aporta energias,
habilidades, conocimientos, y otros diversos recursos, y obtiene algun tipo de
compensacion material, psicoldgica y/o social. (7)

Sin embargo, a nivel practico, existen discrepancias en torno a qué actividades
se pueden considerar trabajos y cuales no. De hecho, hay tareas que encajan
perfectamente en la definicion expuesta mas arriba, pero que tradicionalmente,
y hasta hace bien poco, no eran consideradas trabajos propiamente dichos. Es
el caso, por ejemplo, de la limpieza del hogar, el cuidado de los nifios, de los
ancianos y/o de los enfermos. Todas estas actividades, con el transcurrir de los
afnos, se han considerado exclusivamente del ambito doméstico. No obstante,
las necesidades de las sociedades actuales han determinado que hoy en dia
sean consideradas reales actividades laborales, si no es que profesionales, con
todas las consecuencias contractuales, econémicas y psicosociales que ello
conlleva. Es decir, las transformaciones y las necesidades ocupacionales

emergentes de la sociedad son las que determinan cuales actividades seran
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consideradas trabajo, y cuales no. En ultima instancia, o que se considera
trabajo depende del contexto social que lo envuelve. (7)

Desde la creacidn de las primeras universidades en el siglo Xl, hasta la
incorporacion de las nuevas tecnologias en la ensefianza de hoy, pasando por
el desarrollo de la investigacidon como objetivo complementario al de la formacion
disciplinar o profesional, la educacion universitaria es uno de los ambitos de la
vida social que mas se ha transformado histéricamente en nuestras sociedades.
Junto con la tendencia general al aumento de la duracion y complejidad de la
escolarizacion basica y superior, se desarrollado una creciente conciencia y
evidencia del valor de la educacion universitaria para el desarrollo y el bienestar
de las sociedades; los Estados en desarrollo se vienen encaminando a promover
el acceso a la educacion universitaria a un mayor numero de personas y que el
bajo estatus econdmico sea cada vez menos uno de los motivos de exclusién de
la misma que, por el contrario, sean las motivaciones, las capacidades y el
trabajo comprometido de los formados, y las condiciones sociales, de calidad
académica y organizacional de las instituciones universitarias las que sean los
determinantes mas importantes de la permanencia y éxito académico de los
estudiantes. Cambios como estos nos presentan una nueva realidad del contexto
universitario que conlleva, a su vez, a dimensionar el rol del estudiante
universitario, en términos de considerar su actividad académica como
consistente con la concepcion de trabajo expuesta anteriormente. Si bien es
cierto que los estudiantes universitarios no son trabajadores en un sentido
formal, contractualmente hablando y sin retribucion salarial por su labor, desde
un punto de vista psicologico y social, muchas de las actividades que realizan
son comparables a las que lleva a cabo un trabajador. Como cualquier
empleado, forman parte de una organizacion donde desempefian un
determinado rol, realizan tareas que requieren un esfuerzo, tienen unos objetivos
que cumplir, y su rendimiento es constantemente evaluado y recompensado por
sus profesores quienes ejercen una funcién analoga a la de un supervisor en el
ambito laboral. Por otra parte, con su ‘trabajo’ el estudiante produce aprendizajes
o desarrolla competencias de relevancia no solo personal, sino social, por su
valor mas o menos diferido de generar bienes, productos o servicios para la
sociedad. Aunque el estudiante no recibe una compensacion salarial por aprobar

sus examenes, escribir excelentes trabajos u obtener buenas notas, sin
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embargo, su rendimiento académico, eventualmente, es recompensado o
incentivado economicamente con el acceso a una beca de estudios o de
investigacion, lo cual puede equipararse a una promocion laboral, en el sentido
que hay un aumento del estatus del estudiante o una ampliacion de las tareas,
funciones y responsabilidades dentro de la comunidad universitaria, y, en
ocasiones, hasta el logro de una retribucién econémica por ello. En todo caso,
los estudiantes reciben una compensacion no economica por su desempefo
académico, en concepto de educacién y/o formacién, titulos académicos y
aprendizaje de competencias para su desarrollo profesional. (7)

La investigacion sobre el Burnout ha puesto de manifiesto tres dimensiones
en la conceptualizacion de este Sindrome: agotamiento, despersonalizacion y
baja eficacia profesional. La primera de ellas hace referencia a la sensacion de
no poder dar mas de si a nivel emocional. La segunda contempla una actitud
distante hacia otras personas, especialmente las que son beneficiarias del propio
trabajo, pero también hacia los compafieros. La ultima se refiere a la sensacién
de no hacer adecuadamente las tareas y ser incompetente en el trabajo. (7)

Si bien es claro que el Burnout tiene implicaciones negativas sobre la salud
mental, en el bienestar y calidad de vida del sujeto; sin embargo, no existe
consenso respecto a su estatus como cuadro clinico: mientras se encuentran
posturas que intentan equiparar o vincularlo con ciertos trastornos
psicopatologicos reconocidos, o0 hasta establecerlo como wuna entidad
psicopatoldgica independiente, otras son mas difusas al respecto. Con todo,
conceptual y clinicamente, resulta mas relevante que lograr el mencionado
consenso, clarificar la distincion y relacion entre Burnout, ansiedad y depresion,
lo cual contribuiria a comprender mejor tanto al Burnout entre estudiantes
universitarios, como su relacion frecuente con las manifestaciones clinicamente
significativas de ansiedad y depresion. (7)

Alcanzar un adecuado desempefio o rendimiento académico constituye para
los estudiantes una meta que determina su promocion. Dicho desempefio ha de
ser considerado como producto emergente de un conjunto complejo de factores
interdependientes: volitivos, afectivos, cognitivos, conductuales y psicosociales
del estudiante y del contexto de su actividad académica, lo que incluye, por
supuesto, condiciones propias de la institucién universitaria que median la

interaccién de ensefianza-aprendizaje del estudiante, con los conocimientos o
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competencias de su campo de estudio y con los dispositivos formativos
(pedagogicos) aportados para dicho desempefio. (7)

La poblacion total incluia a 640 estudiantes de medicina. De estos, 39
participantes no dieron su consentimiento (tasa de rechazo del 6,1) y no fueron
considerados dentro del estudio; posteriormente, se eliminaron 18 encuestas
debido a que los registros eran ilegibles u otras causas imposibilitaban su analisis
(2,8 %). Al final fueron incluidos en el estudio 583 estudiantes (Figura 1). En
suma, el 8,9 de la poblacién en general no fue incluido. (2)

El 50,6 % (295) de los entrevistados fueron varones, la edad promedio fue de
2313,4 anos. Respecto al afo de estudios el 35 % (204) cursaba el quinto afio y
el promedio de horas de estudio por semana fue de 12,51£9,95 horas. El IMC
promedio fue de 23,7 kg/m2 (rango: 17 a 35 kg/m2). Por otro lado, respecto a los
habitos nocivos, el consumo de café predominé con 41,2 % (240), mientras que
solo el 15,8 % (92) fumaba cigarrillos. (2)

El 37,4 % tenia el antecedente de tener una enfermedad croénica; de la misma
forma respecto a fumar (38,0 %), consumo de bebidas alcohdlicas (30,2 %),
consumo de café (25,0 %), consumo de bebidas energizantes (20,7 %) y
sobrepeso (35,1 %). Se encontrd una asociacion significativa entre estos factores
y la presencia de Sindrome Burnout. En relacién con las horas de estudio, el 56
% de los estudiantes con Sindrome Burnout estudiaban menos de 10 horas a la
semana. (2)

En relacion con el diagnéstico de Sindrome Burnout con al menos un
componente alterado, todas las edades tuvieron una asociacion negativa: 20 —
25 anos (RP: 0,78; IC: 0,68 — 0,88), 26 - 30 afios (RP: 0,70; IC: 0,55 -0,89) y

mas de 30 anos (RP: 0,70; IC: 0,49 — 0,99) en relaciéon con ser menor de 20
anos. El recibir dinero de sus padres y trabajar (RP: 0,75; IC: 0,60 —0,92) también
disminuye la probabilidad de padecer Sindrome Burnout en comparacion de

aquellos que solo reciben dinero de sus padres. El cursar el sexto afio de
medicina (RP: 0,74; IC: 0,62 — 0,88) presentaba un 26 % menos probabilidad de
padecer Sindrome Burnout en comparacién de los que cursan el tercer ano. (2)

Durante el presente estudio se pudo observar que por lo menos dos de cada
diez estudiantes de medicina presentaron Sindrome Burnout. Estudios similares
realizados en Chile, Colombia y Brasil nos muestran que existe poca frecuencia
para desarrollarse este agotamiento profesional, sin embargo, a pesar de que se
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presente muy pocas veces, aquellos estudiantes que lo padecen estan
predispuestos a presentar mayores problemas de salud mental ocasionando una
problemas para identificarse con su instituciéon, tener problemas académicos, e
incluso que se presenten intentos de suicidio, por lo que el manejo del Sindrome

Burnout también debe contemplar los factores asociados. (2)

5.1.8 Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

De acuerdo a un estudio de corte transversal realizado por la facultad de
medicina de la Universidad del Rosario y la universidad CES, se pretendio
identificar la prevalencia, las dimensiones y los factores asociados al Sindrome
Burnout en 184 trabajadores de la salud, para lo cual en una de las encuestas
aplicadas el factor predisponente era la profesidon que desempefian, de esta
forma se logro identificar que el 27,7 % que presentaban Sindrome Burnout eran
auxiliares de enfermeria y el 18,5 % médico general y hospitalario. El 15,8 %
fueron médicos especialistas de distintas areas (pediatria, anestesiologia,
cardiologia, oftalmologia, neumologia, neumologia pediatrica, neurologia,
oncohematologia pediatrica, ortopedia, otorrinolaringologia, urologia pediatrica y
radiologia) y un 12,0 % jefes de enfermeria. (11)

También hubo 8,7 % de profesionales terapeutas en distintas disciplinas
(terapia fisica, fonoaudiologia, terapia ocupacional, terapia respiratoria,
psicologia, neuropsicologia) y profesionales en odontologia general y
especializada (6,5 %) asi como auxiliares en odontologia e higienista oral (2,7
%). El 3,3 % de los encuestados fueron bacteridlogas y 1,6 % camilleros.
Finalmente se encuestaron auxiliares de laboratorio (1,1 %), y para
instrumentadoras quirurgicas, nutricionistas, técnicos en radiologia y trabajadora

social (0,5 %) (llustracion 2).
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llustracién 2. Distribucién porcentual del Sindrome de Burnout: Encuestas de acuerdo con su
profesion.

30

n=184

25

20

15

10

5

o |

T aﬂ

o

il ei\li\e@u@ & oS
P,\)"-"\\\% T,\h A o \c

W 00
a‘g \%bo‘ 25 ?‘0(

(2t s
601\‘0 o N *““ﬁ ?*“10\ °

\\%\‘3‘ 0\0%‘6 oo" \0(\“"S
06

Fuente. Rodriguez M, Rodriguez R, Riveros A, Rodriguez M & Pinzén J. Sindrome de burnout y

factores asociados en personal de salud en tres instituciones de Bogota en diciembre de 2010.

Esto nos permite concluir que el personal que presenta mas desgaste
profesional, estrés, agotamiento fisico y mental son las auxiliares de enfermeria,

por las multiples tareas que desempena. (11)
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6.1 TIPO DE ESTUDIO.

6. METODOLOGIA

Para el presente proyecto de investigacion se llevd a cabo un estudio de tipo

cuantitativo, ya que, por medio de la revisidbn de la literatura, el analisis

estadistico y la medicion numeérica se pretendié establecer qué incidencia

presenta el Sindrome de Burnout en los estudiantes del area de la salud con el

fin de darle solucion a la pregunta problema anteriormente planteada.

Tabla 1. Tipo de estudio.

Enfoque

Tipo de estudio

Justificacion

Segun la profundidad

Exploratorio

Se hace una revision de la
literatura e identificara en qué
estado se encuentra la
investigacion.

Segun la intervencién

Observacional

En este tipo de estudio no se
realizara ningun tipo de prueba
a los sujetos y tampoco se
realizaran intervenciones.

Segun el fenémeno

Retrospectivo

Se realizara una investigacion
sobre documentos realizados
en los ultimos 10 anos.

Segun el tiempo de

recoleccion de informacion

Transversal

No se realizaran varias
pruebas sino se recolecta la
informacion durante un periodo
de tiempo.

Segun fuente de

informacion

Documental

Se hara solo revisiones de la
literatura y no se llevara a cabo
ningun trabajo de campo.

Fin u Objetivo de la

Investigacion

Aplicada

Se van a obtener datos para
apoyar en la aplicacion de los
estudios en un método que ya
existe, buscando mas fuentes
de informacion.

Fuente. Construccion propia
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6.2 ECUACION DE BUSQUEDA

Se plantearon las siguientes ecuaciones de busqueda para la recoleccién de
articulos que incluyan estudios sobre el tema propuesto, para esto se tuvo en
cuenta 4 bases de datos a las cuales se les establecio diferentes ecuaciones de
busqueda adicionalmente se utilizé los operadores boléanos AND y OR.

Lilacs:

4

L

S

(Burnout) AND ("Sindrome del Quemado™)
(Burnout) AND ("Estudiantes del area de la salud”)

4

<,

%

g

*,

L)

» ("Agotamiento psicologico OR “Agotamiento emocional” OR
“Agotamiento psiquico” OR "Burnout”) AND “Estudiantes del area de
la salud”

e Medline:

« ("Agotamiento psicolégico® OR “Agotamiento emocional™ OR
“Agotamiento psiquico” OR "Burnout”) AND “Estudiantes del area de
la salud”

% (Burnout) AND ("Agotamiento emocional”)

% (Burnout) AND ("Estudiantes del area de la salud”)

e PubMed

% (Burnout) AND (medical students)

< ("Burnout, Professional"[Mesh] OR "emotional, burnout" OR
"Emotional Exhaustion" OR "Psychological exhaustion") AND
"Students, Health Occupations"[Mesh]

e Embase

< burnout AND students AND health

% ('professional burnout'/exp OR 'professional burnout') AND (‘health
student'/exp OR 'health student')
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6.3 TIPOS DE BASES DE DATOS.

Las bases de datos constituyen una forma segura y eficiente de almacenar
datos y utilizarlos para el analisis posterior, de manera que se puedan responder

las preguntas que formule el usuario investigador.

6.3.1 Segun su variabilidad.

Depende de la forma en la que los datos se encuentran estructurados y
también sirven para operaciones de consulta fundamentales, estas se dividen en
dos tipos que son:

e Bases de datos Estaticas: Se encuentran disefiadas solo para la lectura
de los datos, en la mayoria de los casos su implementacion consiste
en almacenar y registrar datos, asi mismo, se utiliza para estudiar el
comportamiento de un conjunto de datos a través del tiempo. Ejemplos:
INE, DANE.

e Bases de datos dinamicas: Estas permiten unas funciones constantes
de actualizacidn, edicion y eliminacion de datos. Ejemplo: Excel.

6.3.2 Segun su contenido.

Estas bases de datos basicamente consisten en analizar la informaciéon que

se va a investigar, estas se dividen en algunos tipos que son:

e Bases de datos Bibliograficas: Son aquellas recopilaciones de
publicaciones de contenido cientifico-técnico, como articulos de revistas,
libros, tesis, congresos, etc., de contenido tematico que tiene como
objetivo reunir toda la produccién bibliografica posible sobre un area de
conocimiento. Ejemplo: Medline, Embase, The Cochrane Library,
Redalyc, Access Medicina, Scielo y ISOC.

e Bases de datos de texto completo: Estas almacenan las fuentes primarias
del contenido de todas las ediciones de una coleccion de revistas
cientificas, asi mismo, permite buscar términos especificos, palabras
clave y diferentes tipos de opciones de datos bibliograficos. Ejemplos:
JSTOR, EBSCO y ProQuest.
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6.3.3. Segun sus Modelos de bases de datos

v Bases de datos jerarquicas: En estas se almacena un gran
volumen de informacién que esta organizada segun su nivel de
importancia y de datos compartidos. Parte de lo mas importante a
los datos complementarios. Su mayor defecto es la repeticion de
datos. Ejemplo: SCO.

» Bases de datos de red: Es aquella que contiene una serie de datos
registrados y conectados entre si, es ampliamente utilizada por
programadores. Ejemplo: LM, Codasyl y DLD.

Bases de datos documentales: permiten la visualizacidon de los indices a texto

completo para realizar una busqueda mas potente. Ejemplo: Thesaurus.

6.4 PICO

Para estructurar la pregunta se uso la metodologia PICO.

e P=Poblaciéon= Estudiantes.

e |=Intervencién= Estudiantes de Ciencias de la Salud.

e C=Comparativo= Entre las diferentes Profesiones de la Salud.
e O= Desenlace= Sindrome de Burnout.

De acuerdo con la literatura. ¢Cual es la frecuencia y distribucion de la
ocurrencia de Sindrome de Burnout en estudiantes de ciencias de la salud en los

ultimos 10 afios?

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se determinaron criterios de inclusidn y exclusién, con el fin de establecer
parametros para aceptar o rechazar las revisiones o bases de datos consultadas
de acuerdo con su relevancia para el producto de investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusion de informacién de acuerdo con la

temporalidad se tuvo en cuenta la busqueda de articulos y estudios de tipo corte
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transversal de los ultimos 10 afos, con el fin de adquirir informacion mas

actualizada y precisa sobre el Sindrome de Burnout.

6.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizaciéon de variables.

Numero Nombre de Definicion Definicion Clase y tipo Escala de
Variable variable conceptual operativa medicion
1 Autor Persona que ha | Investigador que | Cualitativa Autores de los
producido realizé la | nominal articulos nuevos
alguna obra | investigacion 'y
cientifica, por ende tiene
literaria o| los derechos
artistica. (13) legales.
2 Titulo de Se define el | Identificacion de | Cualitativa Titulos de los
. titulo del articulo | la investigacion [ nominal articulos  nuevos
articulo C .
cientifico como | realizada por que van a ser
el menor | parte de los leidos y
numero de | autores. comprendidos,
palabras que determinando  su
describen calidad mediante el
adecuadamente uso de la
su  contenido. plataforma Caspe.
(13)
3 ARo Curso Tiempo Cualitativa 2013
académico, de | estimado en el | categdrica 2014
los varios en| que se 2015
que suele | realizaran las 2016
dividirse el | investigaciones 2017
estudio de una | para el 2018
materia, o de | desarrollo  del 2019
cada una de las | estudio. 2020
etapas
educativas. (13)
4 Base de Conjunto de | Fuentes de | Cualitativa Scielo
datos datos informacion nominal Redalyc
organizado de | usadas para el PubMed
tal modo que | desarrollo de la Clinicalkey
permita obtener | investigacion Embase
con rapidez Lilacs
diversos  tipos
de informacioén.
(13)
5 Tipo de Es aquel que| Son los | Cualitativa Cualitativo
. determina todo | enfoques que se | ordinal Cuantitativo
estudio . A e
el enfoque de la | tienen en cuenta | politdmica Descriptivos
investigacion a la hora de Exploratorio
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ocasiones. (13)

influyendo  en | revisar articulos Documental
los relacionados Transversal
instrumentos, y | con estudios del Observacional
la manera de | Sindrome de Aplicada
cémo se analiza | Burnout en Retrospectivo
los datos | estudiantes de

recaudados. ciencias de la

(13) salud.

6 Profesion Empleo, Carrera a las | Cualitativa 1.Medicina
facultad, carrera | cuales se les | nominal 2.Instrumentacion
u oficio que | aplicé el estudio | Politdmica Quirurgica
ejerce y por el sobre el 3. Enfermeria
que recibe una | sindrome de 4.Optometria
retribucion. (13) | Burnout 5.Fisioterapia

6.Bacteriologia
7. Trabajo social
8.0Optometria
9.Fonoaudiologia
10.Terapia
respiratoria
11. Nutricién
12. Terapeuta
ocupacional
13.Trabajador
social

14. Odontologia

7 Idioma Modo particular | Lengua en la| Cualitativa Inglés
de hablar de | que estan | ordinal Espafiol
algunos o en | escritas las | dicotémica
algunas investigaciones.

Fuente. Construccién propia

6.7 FASES DEL PROYECTO.
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Tabla 3. Diagrama de Gantt

Diagrama de Gantt

Fase del proyecto /Mes

Descripcion

10|

12

Establecer términos de
busqueda

Fijar un tema especifico
para el desarrollo de la
investigacion por medio de
la aplicacion Decs

Disefiar ecuacion de
busqueda

Se utilizaran operadores
bolenanos como AND, para
obtener una busqueda mas
concisa acerca del
Sindrome de Burnout

Determinar criterios de
inclusion y exclusidn

Establecer parametros para
aceptar o recharzar las
revisiones o bases de datos
consultadas de acuerdo a su
relevancia para el producto
de investigacidn.

Determinar bases de datos

Con esta fase del proyecto,
se busca determinar la
informacidn importante
para el desarrollo de

nuestra investigacién. X

Realizar busqueda ini
articulos

Realizar una busqueda de
articulos que aportenala

investigacion. X

Realizar la lectura in
articulos

Se hace una revision de
cada articulo para
determinar si se asemeja al
tema de investigacidn.

Cribado y depuracion de
articulos

Seleccion de los articulos
que contengan informacidn
relevante parala
investigacion y depuracidn
de los articulos con
informacion irrelevante

Determinar la calidad de los
articulos

Se determina la calidad de
los articulos seleccionados
mediante eluso de la
plataforma Caspe

Lectura critica de los
articulos

Se realizo de manera
independiente teniendo en
cuenta la informacién
contenida en el titulo,
resumen, tipo de estudioy
la metologia implementada
en el mismo

Tabulacion de datos

Los datos recogidos en las
diferentes busquedas se
les hara la respectiva
tabulacion por medio de la
herramienta excel

Depuraciony andlisis de
base de datos

Con base a los resultados
delatabulaciénsevaa
excluir datos que no
cumplen con todos los
criterios de aceptacion para
serincluidos en la revision
final, en cuanto a los que
queden seleccionados se
les hara el respectivo

anali

Generacion de resultados y
conclusiones

Con los datos seleccionados
alos que se les realizo un
previo analisis seran
incluidos y con base en
ellos se haran las debidas
conclusiones teniendo en
cuenta los objetivos del
proyecto de investigacion.

Disefio de Informe final de
investigacion

Con base a los parametros
establecidos se hard el
disefio final del proyecto
de investigacion.

4 5]
X X
X

X X

X

X

Fuente. Construccién propia
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6.8. PLAN DE ANALISIS

Se establecieron los términos de busqueda mediante la fijacion de un tema
especifico para el desarrollo de la investigacion por medio de la aplicacién DeCs

durante un tiempo estimado de 1 mes.

6.8.1 Bases de datos.

Se determinaron las bases de datos, donde se buscé encontrar la informacion
relevante para el desarrollo de la investigacion; por otra parte, es importante decir
que se tuvieron en cuenta 5 bases de datos para la recoleccion de informacion

veridica las cuales fueron: Embase, Scielo, Lilacs, Redalyc y PubMed.

6.8.2 Busqueda inicial de articulos.

Se realizé la busqueda inicial de los articulos, esto con el fin de identificar los

articulos que aporten significativamente a la investigacion.

6.8.3 Lectura inicial de los articulos.

Se realizdé la lectura inicial de los articulos, buscando determinar si se

asemejaron al proyecto de investigacion.

6.8.4 Cribado y depuracién de articulos.

Se realiz6 el cribado y la depuracién de los articulos, con el fin de seleccionar
articulos con informacioén relevante y depurar los otros que no contenian
informacion necesaria para la investigacion.

Cabe mencionar que mediante la revision de la literatura se establecieron 11
articulos en los cuales se hallaron distintas preguntas de investigacion que
coincidian con la pregunta problema inicial del presente trabajo de investigacion:
¢Cual es la prevalencia y posibles factores asociados al padecimiento de
Sindrome de Burnout en estudiantes de ciencias de la salud?, en 2 articulos se
hablaba de ¢ Cual es el nivel y porcentaje demostrado del Sindrome Burnout en

estudiantes de medicina?

En los articulos se resaltd que el Sindrome de Burnout se considera una
respuesta tipica del estrés cronico en estudiantes con excesiva carga

académica, que puede afectar tanto a estudiantes como trabajadores formales,
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caracterizandose por cansancio emocional, fatiga, despersonalizacién y baja
realizacion personal; sin embargo, en la revision de la literatura se determiné un
cuarto componente frente a este padecimiento en estudiantes llamado emocion

negativa frente al aprendizaje.

Durante la lectura, se determin6 que 11 estudios utilizaron como instrumento
de medicién para la aparicién de este sindrome la encuesta de Maslach Burnout
Inventory — Student Survey (MBI — SS), la cual se conforma de 22 items sobre
sentimientos y actitudes de los estudiantes del area de la salud frente al desgaste
académico; su principal funcion es medir la prevalencia y factores asociados al
Sindrome de Burnout, caracterizados por una sobrecarga emocional negativa,
teniendo en cuenta que en la realizacién de practica clinica deben tener a cargo
el tratamiento de los pacientes, lo cual se relaciona con lo mencionado en el

trabajo.

Algunas de las causas principales enfocadas en la aparicion del Sindrome de
burnout son las pérdidas econdmicas, debido al alto nivel de desercion de
estudiantes tanto de instituciones publicas como de instituciones privadas; para
esto, se ha determinado que es de vital importancia la realizacién de medidas
preventivas enfocadas en los atributos personales de los estudiantes. Por otra
parte, se destaca la baja realizacion personal, caracterizado por altas tasas de
depresion, estrés y agotamiento, que pueden desencadenar al suicidio; para esto
es necesario la realizaciéon de programas de intervencidén psicoldgica en las

facultades de ciencias de la salud, previniendo el deterioro de la salud mental.

6.8.5 Determinar la calidad de los articulos.

Inicialmente, se encontraron 28 articulos dentro de la revision de la literatura,
los cuales pasaron por un proceso de depuracion, mediante el cuestionario
estipulado en la plataforma CASPE (cuestionario de revisiones sistematicas); de
esta forma, se realizd una lectura critica de los articulos seleccionados, teniendo
en cuenta las respectivas preguntas estipuladas, con el fin de determinar la

calidad de los articulos.

Luego del respectivo andlisis, se depuraron 17 articulos que no cumplian con
los criterios de seleccion establecidos por la plataforma, en primer lugar, se

eliminaron 3 articulos ya que no cumplian con la opcién de ver el texto completo;
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en segundo lugar, se eliminaron 4 articulos que no cumplian con el item N°1 que
es ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? pues hablaban de
manera global del sindrome de burnout, y su enfoque principal eran los factores
de estrés y ansiedad, muestra insuficiente, calidad del suefio, entre otras, que
no aportan ideas claras al tema principal; en tercer lugar, se eliminé un articulo
que no cumplia con el item N°5, ya que no era razonable realizar una mezcla de
los resultados de los diferentes estudios, ademas, 9 articulos fueron eliminados
debido al tipo de estudio (Cuantitativos, cualitativos, observacional, analitico
transversal, descriptivo empirico, analitico, revisidbn narrativa, descriptivo
interpretativo) , teniendo en cuenta que en la revision de la literatura, se

seleccionaron Uunicamente los articulos de corte transversal.

6.8.6 Lectura critica de los articulos.

La lectura critica de los articulos se realiz6 de manera independiente teniendo
en cuenta la informacién contenida en el titulo, resumen, el tipo de estudio y la
metodologia que se implementd en el mismo para determinar si se asemejaba al

tema de investigacion.

6.8.7 Tabulacion de datos.

Se realizé la tabulacion de los datos recogidos en las diferentes busquedas y

se hizo la respectiva tabulacion por medio de la herramienta Excel.

6.8.8 Depuracion y analisis de las bases de datos.

Se llevo a cabo la depuracion y analisis de bases de datos, con base en los
resultados de la tabulacién, excluyendo los datos que no cumplieron con todos
los criterios de aceptacion para ser incluidos en la revision final; en cuanto a los

que quedaron seleccionados se les hizo el respectivo analisis.

6.8.9 Generacion de resultados y conclusiones.

Con base en los articulos seleccionados se determinaron los resultados y

conclusiones a la pregunta de investigacion.
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6.8.10 Diseno de informe final de investigacion.

Se hizo el disefio del informe final de la investigacion, con base en los

parametros establecidos.

6.9. PRESUPUESTO

Tabla 4. Presupuesto

Presupuesto

Personal

item Cantidad

Valor

Justificacion

Investigadores 4

25.000.000

Los investigadores que
participen deben recibir
un salario base de
2°500.000

Personal técnico 1

1.000.000

Es la persona encargada
de realizar la parte
estadistica de la
investigacion

Servicios

item cantidad

Unidad de medida

valor total

Justificacion

meses

337.482

Es el servicio publico
usado durante los meses
que se va a realizar el
estudio

intermet &

meses

362.180

Es el servicio publico
usado durante los meses
que se va a realizar el
estudio

celular &

meses

106.800

Es el servicio privado
usado durante los meses
que se va a realizar el
estudio

Total

806.462

Equipos - De compra

item Cantidad

Valor unitario

Valor total

Justificacion

Impresora 1

350.000

350.000

Dispotivo tecnologico
usado para la impresion
de los articulos que
aportenala
investigacidn

Total

350.000
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Fungibles

item

Cantidad

Valor unitario

Vvalor total

Justificacion

Resma de papel

9.500

9.500

Recurso material

utilizado para la

impresion de los
articulos

Tinta computador

F0.000

F0.000

Recurso usado para la
impresion de articulos

Esferos

800

6.400

Recurso utilizado para
escribir ideas
importantes que aporten
a la investigacidn

Total

85.900

Equipos - Propios

tem

Cantidad

Valor unitario

valor total

Justificacion

Computadores

1.360.000

7.400.000

Dispositivo técnologico
requerido para la
realizacion del proyecta
de investigacion

Celulares

1.000.000

3.500.000

Dispositivo técnologico
requerido para la
realizacion del proyecto
de investigacien

Total

11.000.000

Software y programas

item

Licencias

Valor licencia

Valor total uso

Justificacion

Microsoft office

200.000

199.9%0

Programa técnologico
utilizado para la
redaccion, tabulacidn y
presentacidn del
proyecto de
investigacion

Epiinfo

Programa técnologico
utilizado para determinar|
los estadigrafos de
dispersion,tendencia
central, estadisticos con
ayuda de las bases de
datos

Sofware AtlasTi

1.000.000

1.000.000

Programa técnologico
usado parala
investigacion cualitativa
de datos textuales,
graficos, de videoy
andlisis de datos.

Total

1.1959.950

Total presupuesto

52.884.704

Valor

FR

Porcentaje

Personal

26.000.000

0,679101361

68

Equipos

11.000.000

0,287312114

28,73121142

Fungibles

85.900

0,002243646

0,224364642

Software

1.199.950

0,031342879

3,134287854

Total

38.285.850

Fuente. Construccién propia
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7. ASPECTOS ETICOS

Conforme la bioética se tuvieron en cuenta 2 principios, Beneficencia y
Maleficencia los cuales se respetaron, ya que por medio de la revision de la
literatura se buscé analizar las diferentes caracteristicas del Sindrome de
Burnout sin realizar ningun tipo de alteracion o experimento en el cual se pudiera
afectar la integridad de una persona; se recalca que el principio de Respeto a la
autonomia es el que primé mas en esta investigacion ya que por medio de las
revisiones se tuvieron en cuenta los derechos de autor, el no plagio, proporcionar
una investigacion clara y precisa generando asi confianza de los temas tratados

durante el desarrollo de este proyecto.

Segun la Resolucion 8440 Articulo 11 se realizé una investigacion sin riesgo
ya que se hizo con la implementacion de técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectiva y no se realizd ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales al
individuo. (14)
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8. RESULTADOS

Se determin6 que 11 estudios realizados en Portugal, Arabia Saudita, Guatemala, México, Brasil, Argentina cumplian con los

criterios previamente estipulados y fueron realizados en estudiantes de Enfermeria, Médicos Residentes en traumatologia, cirugia,

ortopedia, medicina interna, ginecologia y anestesiologia, dando como resultado los siguientes articulos:

Tabla 5. Criterios de seleccion de articulos

Resumen
N"f’:\zz;’e Titulo del articulo Autores puAbﬂga!i?é n | Tipo de estudio Sl Referencia bibliografica
investigacién Objetivos Metodologia Numero de muestra Resultados
e . No se presentan diferencias| Africa Martos, Maria del Carmen Pérez-
Europan Journal of Burnout Y églrﬁer':ﬂaggrséz'—\iﬂéitgzl Estudiantes que se ven| Analizar el nivel de burnout estadisticas, asi mismo se| Fuentes, Maria del Mar Molero, José Jests
pan Journa engagement en . ! Estudio . a . Cuestionario Maslach| 63 alumnos que cursaban| hallé que los jévenes que| Gazquez, Maria del Mar Simén y Ana Belén
Investigation in H Maria del Mar Molero, o inmersos en situaciones de| y engagement en s . L -
estudiantes de ! . . 2018 transcriptivo A A . - Burnout Inventory| titulaciones de ciencias de| desarrollan de manera| Barragan- Burnout y engagement en
Health Psychology | X~ José Jesus Gazquez, estrés por actividades y| estudiantes de ciencias de L ; R
- Ciencias de la : . transversal . (MBI) la salud adecuada sus actividades| estudiantes de Ciencias de la Salud, 2018
and Education Maria del Mar Simén y eventos académicos la salud . ) N N " y
Salud Ana Belén Barragan presentan una autoeficacia| https:/formacionasunivep.com/ejihpe/index.p
9 méas alta hp/journal/article/view/223/173
Freille, Diego G; Gazzoni, Florencia; Claros,|
Los residentes son Determinar la prevalencial 34 residentes (32%) Ivana A; Curti, Fiorella S; Alvarez Valdes,
Sindrome de| Diego G. Freille vulnerables  al estrés| de  SB  en _m_edn(_:gs presentaron  Sindrome de Bgnjgmln A i Slndrome'tlie B“T”"”? en
) ; . . residentes de la institucion .- | médicos residentes de la Clinica Universitaria
Burnout en| Florencia Gazzoni Ivana Estudio debido a que no logran . . . - . Burnout en su expresion A ! . .
. médicos residentes| A. Claros observacional forjar los mecanismos de con predlsp05|C|on a la] Cuestionario Maslachf 107 médicos lresndentes clasica, se obtuvieron valores| Reina Fab’pla . Bu_rnou_t syndror_ne n res_|dent
Revista Methodo de la Clinica| Fiorella s Curti 2019 descriptivo ’ adaptacién para lidiar la aparicion del agotamiento| Burnout Inventory| durante el periodo 2016 elevadés de dominios como: of the Clinica Universitaria Reina Fabiola -
Universitaria Reina| Benjamin  A. Alvarez transversal transformacion de emocional, N laf (MBI) 2019 cansancio emocional, ngs?a Metr)odloalnvtastlg‘auon Apllchaalas
Fabiola Valdes estudiantes a profesionales ?aeitsapersor;aélzamogesgrrm:z despersonalizacién Y| géezrg)uas Biolégicas;5(3):  88-92, jul-sept,
de la salud profesional realizacién personal http://methodo.ucc.edu.ar/files/vol5/num3/AR
T%203.pdf
Vasconcelos Eduardo Motta de, Trindade|
Charlene Oliveira, Barbosa Luciene]
Rodrigues, Martino Milva Maria Figueiredo de.
Factores Factores predictivos del sindrome de burnout]
redictivos del Eduardo  Motta de Identificar la prevalencia y| E1 20% de la muestra presento| " estudiantes de enfermeria de unaj
Revista da Escola gl’ndrome de Vasconcelos  Charlene Estudio Existencia de factores analizar la existencia de| Cuestionario Maslach| ol sin:irome de Burgout los| universidad publica. Rev. Esc. enfermo. USP
de Enfermagem da | Burnout en Oliveira TrindadelLuciene 2020 cuantitativo, redictivos de Burnout en factores predictivos  del| Burnout Inventory| 100 estudiantes de cuales usaron medicamentos [Internet]. 2020 [consultado el 23 de agosto de]
USPg académicos de Rodrigues BarbosaMilva descriptivo y zstudiantes de enfermeria burnout en académicos de| (MBI) y cuestionario| enfermeria Unos pensaron en desistir del 2021]; 54: e03564. Disponible en;
enfermeria de una Maria  Figueiredo de transversal enfermeria de una unidad| sociodemografico ;{acarre?a http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci
Martino universidad publica. _arttext&pid=S0080-

universidad publica

623420200001004218&Ing=pt. Publicacion

electrénica 26-jun-2020.

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0080-62342020000100421
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Nivel de sindrome

de Burnout y ¢Cudl es el Nivel De . . .
estrategias de Sindrome De Burnout Y las| Determinar las estrategias Los estudlames_ padecen unf Leon k, _vael de sindrome de_ Burnouty
N . " grado de medio a alto de| estrategias de afrontamiento en los
afrontamiento  en . o de Estrategias De| de afrontamiento en los e N o Ao
N Estudio cuantitativo " " : Burnoutt, se utilizan| estudiantes del 2° y 4° ciclo de la segunda
los estudiantes del . Afrontamiento  En  Los| estudiantes del 2 y 4 ciclo| Escala de COPE vy 3 " o : "
UNMSM 2° y 4° ciclo de la Leon K 2017 d_e r_netodo Estudiantes Del 2° y 4°| de la segunda especialidad| Cuestionario Marshall 40 estudiantes estrategias de afrontamiento gspec!alldad de enfermeria en cuidados
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Fuente. Construccién propia
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Después de analizar los diferentes articulos se pudo englobar las caracteristicas del Sindrome de Burnout en estudiantes de

ciencias de la salud de la siguiente manera:

Tabla 6. Caracteristicas Sindrome de Burnout

Cefalea, irritabilidad, cansancio fisico, estrés, agotamiento emocional, ansiedad, despersonalizacién, depresion, desmotivacion, baja
Fisicas actividad fisica, baja frecuencia de encuentros familiares, fatiga crénica, incremento del consumo de sustancias psicoactivas,
problemas de salud.

Psicosociales Baja realizacion personal, bajo rendimiento académico, nula vida personal, explotacion.

Sociodemograficas | Género, edad, estado civil, programa académico, nimero de hijos, ingresos familiares.

Econdmicas Desercion estudiantil, baja calidad de la prestacion de servicio de salud.

Fuente. Construccién propia
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9. DISCUSION

Desde 1974 se han realizado estudios relacionados con el Sindrome presente
en profesionales de la salud, conocido como “Sindrome de Burnout” o “Sindrome
del Quemado”, desde entonces y hasta el ano “1976 la psicologa Cristina
Maslach definié por primera vez el término “Burnout”, como una triada integrada
por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal.
Posterior a esto, se empezaron a desarrollar diversas investigaciones tanto en

estudiantes como en profesionales de la salud” (Montiel, J — 2015).

A Partir de lo anteriormente mencionado, en las recientes investigaciones
también se evidencid que el Sindrome de Burnout es "mas frecuente en
estudiantes de primer afio ya que es el aio en que se requiere de mayor
adaptaciéon al medio ambiente laboral y estudiantil™ (Montiel,J-2015),
adicionalmente se ha logrado determinar diferentes factores predisponentes
dentro del ambiente académico relacionados al padecimiento del sindrome,
como "La realizacion de un examen, la sobrecarga académica y la falta de tiempo
para cumplir con las tareas asignadas por cada uno de los docentes encargados"
(Ledn K - 2017), Asi mismo, el autor (Montiel,J-2015) expone que los "Turnos
prolongados, malas condiciones de trabajo, periodos de descanso inadecuado
son parte de esta lista de factores", que conllevan a su vez "bajo entusiasmo por
los estudios, aparece un sentimiento de vacio o de fracaso, baja autoestima y
sienten deseo de abandonar los estudios”(Diaz, V-2018), a lo que se le suma
depresion y problemas en el cuidado de los pacientes™ (Freille D, 2020); por esta
razén se habla que el sindrome no afecta unicamente a los profesionales sino

también a los estudiantes universitarios.

Ademas, en la investigacion realizada por (Paiva, C. - 2018) se plantea que
"En cuanto a los niveles de burnout, se observd que mas del 70 % de los
participantes del presente estudio presentaba altos niveles de agotamiento
emocional y aproximadamente la mitad de los estudiantes presentaba cinismo,

lo que lleva a una prevalencia de Burnout del 44,9 %. Estos resultados son
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similares a los de otros estudios realizados a nivel internacional, en los que la

prevalencia de burnout en promedio oscila entre el 21 y el 71 %".

Habria que mencionar ademas que "Numerosos estudios se ha informado que
las mujeres son mas propensas a desarrollar altos niveles de agotamiento; sin
embargo, la causa sigue sin estar clara. La explicacion sugerida fue que, en
comparacién con los hombres, las mujeres tienen una mayor probabilidad de ver
estas dificultades enfrentadas como estresantes". (Abdulmajeed, A. - 2020) con
lo que coincide (Montiel, J-2015) en su estudio, quien adicional a lo anteriormente
mencionado, plantea que este "Sindrome tiene un factor causal en el ambiente
laboral y el estrés que se sufre; junto con los factores predisponentes de cada

individuo".

Segun lo que expone el autor (Jacome, S. - 2018) cabe resaltar que
“‘Respecto a los dominios del test Mashal Burnout Inventory, se pudo establecer
qgue un porcentaje mayoritario presento un nivel alto de cansancio emocional, un
nivel bajo de despersonalizacion y un grado alto de realizacion personal que
llevaron a un alto porcentaje de residentes con riesgo de Burnout, esto a pesar
que la bibliografia reporta que el diagndstico del Sindrome Burnout se realiza
con puntuaciones altas en los dos primeros y bajas en el tercero.” por
consiguiente, la investigacion realizada por (Camacho, A. - 2010) concuerda que
"Es importante resaltar: en las dimensiones de Desgaste psiquico el 74,4 % de
los participantes en este estudio alcanza niveles altos, en la dimension de
Indolencia el 13,6 %, y en Culpa el 9,8 %. Lo anterior es preocupante pues
recordemos que se trata de jévenes estudiantes médicos con una media de edad
de 26,49 afnos, los cuales se encuentran en el inicio de lo que sera su vida

profesional".

Finalmente, es de gran importancia resaltar la investigacion realizada por
(Fernandez, V - 2017) la cual menciona que "En cuanto a las especialidades
médicas, los estudiantes de Medicina interna y ginecologia fueron quienes
presentaron mayor riesgo de Sindrome Burnout; al respecto que los médicos

internistas son uno de los profesionales que mas sufren de este sindrome,
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sugiriendo algunas recomendaciones para mitigar este problema. Dentro de las
principales propuestas realizadas esta el asegurar la satisfaccion y bienestar del

médico, fortalecer el trabajo en equipo.”
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10. CONCLUSIONES

Se puede concluir que el Sindrome de Burnout mas conocido como el
Sindrome de estar quemado, afecta directamente a estudiantes y profesionales
de Ciencias de la salud, generando en ellos una carga excesiva de estrés;
perturbando al estudiante no solo en su parte emocional sino también en el
rendimiento académico y en el desarrollo de su practica profesional, ocasionando

posibles fallas en la atencion al paciente.

Por otra parte, es importante recalcar que los estudiantes del area de la salud
tienen poco conocimiento sobre el Sindrome debido al déficit de informacidn, lo
que conlleva a no saber diferenciar entre estrés y Sindrome de Burnout
generando asi confusiones que no permiten el reconocimiento temprano del

padecimiento del sindrome.

Adicionalmente, de acuerdo a la revision de la literatura realizada se pudo
concluir que, a nivel mundial, estudios anteriores mostraron que la frecuencia del
Sindrome de Burnout oscila entre el 10 y 80% de los estudiantes que se
encuentran cursando carreras relacionadas con el area de la salud presentando

sintomas significativos.

Finalmente, se logré determinar que Sindrome de Burnout afecta en mayor
proporcion al sexo femenino que masculino en edades de 18 a 25 anos,
adicionalmente se encontré relacionado en los diferentes articulos que los
factores predisponentes del Sindrome de Burnout son elevadas cargas
académicas, falta de tiempo para la realizacion de tareas y trabajos asignados,
nula vida personal y periodos de descansos inadecuados que se desencadenan

en bajo entusiasmo por el estudio y por ende desercién estudiantil.
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11. RECOMENDACIONES

Después de realizar todo el proceso de lectura y depuracién, se logré identificar
que existen articulos relacionados con el proyecto de investigacion, sin embargo, se
recomienda a los proximos investigadores dirigir el estudio hacia el Sindrome de Burnout
presente en los estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica, pues que hay pocos que se
enfocan en esta carrera universitaria; si bien no se mencion6 en esta investigacion se
encontraron dos trabajos de grado realizados, el primero en una universidad oficial
colombiana donde estudiantes de Instrumentacién Quirdrgica presentaron sintomas de
depresion y ansiedad, sin correlacionarse con el Sindrome de Burnout y el segundo, en
una universidad privada colombiana donde se hace referencia al riesgo psicosocial en

profesionales de Instrumentacion Quirlrgica.

Se considera que al igual que cualquier carrera del area de la salud, la
Instrumentacion Quirurgica tiene altas cargas académicas y responsabilidades previas;
adicionalmente, se recomienda desarrollar medidas preventivas enfocadas en los
atributos personales de los estudiantes y programas de intervencion psicologica en las
facultades de ciencias de la salud, ya que en los articulos investigados, su enfoque
principal era la medicién del Sindrome de Burnout y no se menciona ninguna solucién

para disminuir la prevalencia de la presente problematica.
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