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RESUMEN 

Los estudiantes deben de cumplir con una formación estricta, desarrollada 

básicamente en el área hospitalaria y comunitaria, así mismo, el estudiante al 

cursar asignaturas teórico practicas sometidos a una carga constante de 

frustración por lo que es posible que el estrés académico aumente.  

El objetivo del estudio fue: analizar la relación entre la baja tolerancia a la 

frustración y el síndrome de Burnout Académico en los estudiantes de la etapa 

disciplinaria y terminal en la Facultad de Enfermería de la UABC,  Campus 

Mexicali, en el período  de Agosto a Diciembre de 2013. 

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y correlacional, mediante un 

muestreo probabilístico aleatorio, estratificado, (p=0.05) con una confianza del 

95%, considerando una población de 235 estudiantes. Como escalas se utilizaron 

la Escala Unidimensional de Burnout Académico y la Escala de Disconfort a la 

Frustración (Frustration Disconfort Scale). Se utilizó el Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) para Windows versión 21 

Se dividieron las edades en tres rangos, predominando en un 78.7% el 

rango de 18-25 años, en su mayoría de sexo femenino con un 68.5%; en cuanto a 

la baja tolerancia a la frustración se presentó en un 28%, reportando que uno de 

los detonantes es el sentir que se quebranten los derechos, la escala 

unidimensional de Burnout Académico arrojó que los estudiantes cuentan con 

realización personal en un 91%. 

Se concluye que en la población en estudio se presentó baja tolerancia a la 

frustración en el 28%, de estos, el 70% fueron del sexo femenino; y solo el 1% de 

los estudiantes presentó Burnout Académico en el sexo masculino. El 91% de la 

muestra presentó realización personal, predominando el sexo femenino con un 

69%, es importante mencionar que la fecha de inicio de la recolección de datos se 

llevó a cabo a mitad de semestre, aspecto relevante debido a que en ese 

momento el estudiante no se encuentra sometido a una carga académica y estrés 

como al final del semestre. 
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INTRODUCCIÓN 

El estudiante en formación, es vulnerable a procesos mentales intensos 

durante su carrera, debido a que es sometido a diversos estresores naturales de la 

enseñanza, sin embargo, existen exigencias externas, ya sea, su casa, el trabajo, 

los padres, entre otras, que hacen que el estudiante no se centre en el alcance de 

las competencias establecidas en el programa educativo, como debería. Por 

competencia se entiende “el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes1 

que se adquieren o desarrollan mediante experiencias formativas coordinadas, las 

cuales tienen el propósito de lograr conocimientos funcionales que den respuesta 

de modo eficiente a una tarea o problema de la vida cotidiana y profesional que 

requiera un proceso de enseñanza y prendizaje.2 

Dentro de sus prácticas clínicas, el estudiante conoce el entorno profesional 

y es cuando algunos se dan cuenta que sus expectativas eran distintas, por otra 

parte, se encuentra con el problema de no saber realizar algunas técnicas o 

procedimientos, como la utilización de la tecnología que juega un papel importante 

en su trabajo diario.3 Cuando se presentan problemas con la tecnología y tienen 

menor habilidad para el uso de aparatos electromédicos, se incrementa el nivel de 

frustración, así como la disposición de aprender en el estudiante disminuye.4   

Debido a que la etapa del desarrollo en la que se encuentran la mayoría de 

los estudiantes universitarios de pregrado es la adolescencia tardía, es justamente 

allí cuando se acentúan algunos problemas de salud mental que no se presentan 

con tanta frecuencia en etapas previas, como los trastornos del estado de ánimo y 

la ansiedad.5 Esto los hace vulnerables ante las demandas propias de la carrera, 

por la sobrecarga de tareas, exámenes y exigencias laborales, en aquellos que 

trabajan y estudian simultáneamente, de allí la importancia de brindar ayuda y 

entrenamiento para que el estudiante aprenda a manejar las situaciones de estrés 

cotidianas y  pueda permitir mejorar sus condiciones de salud, tanto física como 

mental, así como su rendimiento académico.6 

Uno de los problemas a los que se puede enfrentar el estudiante es la 

frustración, definido como el bloqueo de una persona en su camino hacia la meta. 

Sentimiento de fastidio, desamparo, ira u otro estado, debido a la incapacidad de  

x 



 

 

lograr una meta7, el momento en que un estudiante llega a este punto, es riesgoso 

ya que puede existir un proceso de contagio emocional o tendencia a imitar de 

forma automática las expresiones emocionales a los demás, comunicadas a través 

de la expresión facial, vocalizaciones, posturas, movimientos y converger 

emocionalmente hablando.8 

Cuando la frustración aumenta a niveles que afectan el estado mental, 

físico y emocional del estudiante, se convierte en algunos de ellos en un Burnout 

Académico, caracterizado por una serie de sensaciones de no poder dar más de sí 

mismo, tanto física como psíquicamente; ocasionado por el estrés académico que 

se produce a partir de las demandas que exige el ámbito educativo.9 Es de esta 

manera que surge la inquietud de investigar si existe una relación entre la baja 

tolerancia a la frustración y el Burnout Académico en los estudiantes en la etapa 

disciplinaria y terminal de la facultad de Enfermería de la UABC. 

El presente trabajo consta de cinco capítulos; Capítulo I: Definición del 

problema, en el cual se presenta de manera general el problema a tratar, 

delimitación y origen del problema, formulación de la pregunta de investigación, 

justificación, objetivo, antecedentes, hipótesis y definición operacional de las 

variables. Capítulo II: Marco teórico del estudio, bases teóricas y el análisis crítico 

de la investigación. Capítulo III: Se describe la metodología a llevarse a cabo, tipo 

de estudio, selección de la población, criterios de inclusión, exclusión y 

eliminación, muestra, técnica y escalas de medición, procedimiento de recolección 

de datos y procesamiento de estos. Capítulo IV: Se presentan los resultados 

posterior al análisis estadístico y en el Capítulo V: Se puede consultar el análisis 

de resultados así como la discusión de los mismos, las conclusiones y 

recomendaciones para culminar con la referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPITULO I 
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1.1.- ANTECEDENTES 

La Frustración es un sentimiento que afecta al ser humano cuando se ve 

inmerso en situaciones que no le permiten satisfacer sus deseos o necesidades 

inmediatas, esto va mermando su estado físico y psicológico que genera desgaste 

emocional llegando a diversas patologías, una de ellas Burnout Académico.    

 

1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los estudiantes de Licenciatura en Enfermería, que cursan las etapas 

disciplinaria y terminal, cuentan con una carga académica especial y demandante, 

esto debido a que cursan materias teórico-prácticas en las cuales el grado de 

exigencia es mayor, debido al control en las asistencias, la responsabilidad en la 

atención de enfermería al paciente dentro del área clínica así como, el trabajo y 

participación diaria en la teoría. Por otra parte, son asignaturas que deberán de 

ser aprobadas tanto en la práctica como en la teoría. 

Es posible que el estrés académico aumente en la medida del avance 

curricular de los estudiantes de Enfermería en lo particular, debido al contacto 

estrecho con situaciones de sufrimiento humano y la muerte; asimismo, con 

responsabilidades más exigentes sobre tales situaciones, o bien, por los horarios 

de los servicios en el sector salud, que perturban la vida social y los ritmos 

biológicos.10 

Dentro de los estresores relacionados con el proceso de enseñanza-

aprendizaje, se ha concedido una especial relevancia al papel que desempeñan 

las relaciones sociales que se establecen entre los individuos que forman parte del 

grupo y especialmente a las de los estudiantes entre sí. 11  

Los estudiantes establecen entre sí relaciones y forman grupos, 

condicionados por el estudio y como fruto del contacto humano, buscando su 

desarrollo académico en el interior de las aulas11; en otras ocasiones, estos 

grupos no los inicia un líder positivo y de esta manera la convivencia y los 

resultados se tornan inadecuados. 

Los distintos campos clínicos cuentan con diversas áreas que, en 

ocasiones, no agradan a los estudiantes, ya sea por el personal, instalaciones, tipo 

de práctica, pacientes, entre otros; este entorno hace cada vez más complejas las 

demandas sobre el individuo; una consecuencia de estas demandas es el 
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desequilibrio en la salud, puesto que al enfrentarse cada vez más a estos retos y 

exigencias del medio, se debe contar con una gran cantidad de recursos físicos y 

psicológicos que, de no tenerlos, se pueden generar un sin número de problemas 

psicológicos, entre los que se encuentra el síndrome de Burnout .12 

El síndrome de Burnout no afecta únicamente a profesionales, sino también 

a los estudiantes universitarios. Se observa una íntima relación entre ambas 

actividades cuando se realizan simultáneamente, ya que aquellas personas que 

trabajan y estudian se observan manifestaciones de este síndrome, se verá 

afectado en su desempeño laboral o profesional y viceversa. 

Conforme se da el crecimiento de los grupos, la creación del nuevo plan de 

estudios y los requerimientos especializados en las prácticas clínicas, aumenta el 

estrés en el estudiante disminuyen la tolerancia y la aceptación al cambio; la 

escasez de expresiones de apoyo con sus compañeros, las constantes demandas 

de permiso por necesidades laborales, el ausentismo, la falta de compromiso con 

sus trabajos o tareas dan la pauta para el pensamiento sobre las necesidades 

mediatas del estudiante. Debido a que no se ha realizado un estudio que nos 

permita observar de manera objetiva esta problemática, se formula la siguiente 

pregunta:  

¿Existe relación entre la baja tolerancia a la frustración y el síndrome de Burnout 

Académico en los estudiantes de la etapa disciplinaria y terminal en la Facultad de 

Enfermería de la UABC, Campus Mexicali, en el período de Agosto a Diciembre de 

2013? 
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1.3.- JUSTIFICACIÓN. 

El síndrome de Burnout ha sido estudiado de varias maneras, una de las 

cuales es la del Burnout Académico, aspecto importante del que es necesario 

reunir mayor información. Se ha estudiado en otros países como, por ejemplo, en 

el año 2011 se realizó una investigación con una muestra de 438 estudiantes en 

Colombia, titulada síndrome de Burnout en Estudiantes de Pregrado de la 

Universidad de Nariño,12 en la cual se llegó a la conclusión de que un 15.5% de 

los estudiantes de la muestra presentaron Burnout; el 18.7% manifestó 

agotamiento emocional, a un 14.4% se le detectó cinismo y sólo el 0.2% cuenta 

con eficacia académica. Lo anterior habla de que los estudiantes de dicha 

universidad cuentan con un grado de Burnout y sus consecuencias; sin embargo, 

aún existe un porcentaje en la población escolar que rescata su autoeficacia 

académica, quizá debido a que aún cuentan con estrategias adecuadas para no 

presentar el síndrome.12  

El investigar sobre el comportamiento y la presencia de agotamiento escolar 

de los estudiantes universitarios ayudará a mostrar un panorama sobre las 

necesidades de éstos; es así como dicha investigación puede trascender, puesto 

que la información que se obtenga brindará apoyo a futuras generaciones ya que, 

si bien no todos los estudiantes son iguales, las circunstancias en que desarrollan 

sus estudios son similares, predisponiéndolos a presentar problemáticas 

parecidas. 

 Hay distintas razones por las cuales los estudiantes experimentan estrés 

académico: en primer lugar, puede afirmarse que son las situaciones más directas 

claramente relacionadas con la evaluación, como son los exámenes y las 

intervenciones en público (cuando pregunta en clase o hace una exposición) las 

que son percibidas como más estresantes por los estudiantes. Lo mismo puede 

afirmarse de la sobrecarga académica.11 

Es gracias a la planeación de estrategias basada en las necesidades de los 

jóvenes que mejoran la confianza en la relación docente-estudiante y es así como 

éste fortalece un sentimiento de autocuidado y pertenencia, actuando de manera 

responsable hacia su salud, ya que la persona que reúne la capacidad de 

solucionar problemas y se encuentra en permanente actualización, tiene una 
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orientación optimista hacía el futuro, con ideales, metas, aspiraciones y deseos de 

superación. 13 

Sin embargo, en algunos casos la necesidad de trabajar y estudiar 

simultáneamente hace que la persona realice esfuerzos extras; así mismo, hay 

una disminución del rendimiento académico y, en algunos casos, la deserción 

escolar es la única salida por el agotamiento mental y corporal. 

 

Los estudiantes de enfermería de las etapas disciplinaria y terminal 

destinan la mayor parte de su tiempo al estudio, ya que es necesario cubrir un 

horario hasta de ocho horas diarias; lo cual puede ser un condicionante para el 

Burnout Académico; conocer como se está manifestando este fenómeno, podrá 

dar pie a futuras investigaciones, que aportarán mayor conocimiento sobre el 

comportamiento de los estudiantes, el rendimiento académico y el estrés. 
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1.4.- OBJETIVOS. 

General: 

Analizar la relación entre la baja tolerancia a la frustración y el síndrome de 

Burnout Académico en los estudiantes de la etapa disciplinaria y terminal en la 

Facultad de Enfermería de la UABC, Campus Mexicali, en el período de Agosto a 

Diciembre de 2013. 

 

Específicos: 

1.-Identificar la presencia de baja tolerancia a la frustración en la población 

estudiada. 

2.-Describir las características de la baja tolerancia a la frustración en la población 

estudiada. 

3.-Identificar la prevalencia de Burnout Académico presente en la población 

estudiada. 

4.-Establecer la relación entre la baja tolerancia a la frustración y  el síndrome de 

Burnout en la población estudiada. 
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1.5.- HIPÓTESIS  

Hipótesis de trabajo:  

Existe relación entre la baja tolerancia a la frustración y síndrome de 

Burnout Académico en los estudiantes de la etapa disciplinaria y terminal de la 

Facultad de Enfermería de la UABC, Campus Mexicali. 

Hipótesis nula:  

No existe relación entre la baja tolerancia a la frustración y síndrome de 

Burnout Académico en los estudiantes de la etapa disciplinaria y terminal de la 

Facultad de Enfermería de la UABC, Campus Mexicali. 
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1.6.- VARIABLES  

 

Variable dependiente: 

Síndrome de Burnout Académico 

Variable independiente: 

Baja tolerancia a la frustración 
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Tabla No. 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DIMENSIONES INDICADORES 

Edad Número de años cumplidos en el momento de la 

investigación 

No aplica 18 años en adelante Cuantitativa 

Discreta 

Sexo Características biológicas definitorias de un ser 

humano 

No aplica Femenino, Masculino Cualitativa Dicotómica 

Semestre Consta de 6 meses y este aumenta conforme el 

estudiante avanza académicamente 

No aplica 4to, 5to, 6to,  7mo y 8vo Ordinal 

Variable Dependiente 

Burnout Académico 

Presencia o ausencia de una respuesta prolongada 

a estresores crónicos a nivel personal y relacional 

en el ámbito académico 

No aplica Presencia 

Ausencia 

Dicotómica 

Variable Independiente 

baja tolerancia a la 

frustración 

Presencia o ausencia de aptitud de un individuo 

para soportar la aparición de cualquier obstáculo 

que le impida satisfacer  una necesidad 

No aplica Presencia 

Ausencia 

Dicotómica 

Etapa de estudio Nivel en el que se encuentra de acuerdo al 

semestre  que cursa. 

Disciplinario 4to,5to, 6to Cuantitativa 

Dicotómica 

Terminal 7mo, 8vo. 



 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 
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MARCO TEÓRICO. 

2.1 Frustración: 

La frustración se define como el bloqueo de una persona en su camino 

hacia la meta. Sentimiento de fastidio, desamparo, ira u otro estado, debido a la 

incapacidad de lograr una meta.7 

Según (Hijazo, 2009)7 cuando una persona experimenta alguna necesidad 

en su vida, independientemente de la que esta sea al no ser satisfecha esta 

experimenta un fracaso llamado frustración. 

 

2.2 Etiología de la Frustración: 

Las causas de una frustración la definen las experiencias previas de una 

persona y la apertura que esta tiene ante la no satisfacción de las metas 

esperadas, esto es individualmente ya que lo que para una persona es frustrante 

para otro no lo es, de esta manera es determinante el desarrollo de una persona 

para forjar un carácter tolerante o intolerante ya que una persona sin herramientas 

para el afrontamiento a los problemas, es más propenso a sufrir una frustración. 

 

Actualmente los estudiantes se enfrentan a un grave problema de tolerancia 

a la frustración ya que no les ha faltado nada, debido a que sus padres han 

proporcionado, vestido, alimentación, techo y algunas pertenencias fuera de las 

necesarias, sin tener que trabajar por ellas, sobre todo cuando estos a pesar de 

ser autosuficientes o estar trabajando no necesitan pagar nada debido a que aún 

viven bajo la protección de sus padres, esto brinda un mayor obstáculo ante las 

herramientas obtenidas por experiencias propias, sin embargo cuando se 

enfrentan a verdaderos obstáculos, ya que no están preparados para 

sobreponerse a varias insatisfacciones anteriores y esto los hace vulnerables al 

fracaso y la frustración constante.7 

 

El papel importante que juegan los medios de comunicación y la 

competitividad constante de las redes sociales, apoyan al aumento de las 

expectativas y necesidades creadas de una persona, pero si estas no son 

satisfechas como sucede en muchos de los casos, y si los jóvenes no están 
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preparados para sobrellevar las insatisfacciones no podrán disminuir el impacto y 

no llegar a una frustración. 

 

Como factor socializante por excelencia, la familia representa un núcleo 

principal por el cual el niño aprende a afrontar los problemas de forma positiva, 

adquiere valores de respeto y tolerancia, confianza en sí mismo en el mundo que 

le rodea, aprendiendo a pedir ayuda, a darla, a sobrevivir a la frustración o, por lo 

contrario, a utilizar la violencia como forma de resolver conflictos, a creer que le 

rodean los agresores o víctimas, sin reconocer otros roles en la sociedad. Al no 

establecer normas ni límites, padres carentes de congruencia en sus acciones, 

generan jóvenes con una baja tolerancia a la frustración, intolerantes con los 

demás y con necesidades de gratificación inmediata. Por lo cual se considera que 

pudieran ser agresores en el ámbito escolar. 14 

 

Es importante no dejar de lado algunos aspectos como diversos síndromes 

existentes en el adulto por ejemplo, el síndrome de hiperactividad en el adulto  se 

convierte en dificultad de planificar actividades, desorganización, olvidos, dificultad 

de conservar objetos y de llevar a cabo tareas de inicio a fin, mal manejo del 

tiempo, inquietud motora, a menudo por su dificultad de mantener la atención, 

interrumpen o parecen desconsiderados.  

 

La hiperactividad del niño tiende a reemplazarse en el adulto por conductas 

como adicción al trabajo, actividad constante que lleva a tensión familiar, selección 

de tareas que demandan actividad o hablar demasiado. 

La impulsividad de la infancia se manifiesta como baja tolerancia a la 

frustración, dificultad para mantener la calma, tendencia a terminar relaciones, a 

conducir rápido, a abuso de sustancias. La dificultad de atención tiende a 

traducirse en dificultad de mantener atención en la lectura, lentitud o ineficacia en 

las actividades productivas. 15 
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2.3 Orígenes de la frustración: 

Según Gestalt Lewin16 quien fue uno de los mayores psicólogos del siglo 

XX, y estudio el comportamiento social y grupal menciona que existen cuatro 

distintos  orígenes de la frustración: 

1.- Frustración por barrera: cuando un obstáculo o bloqueo impide llegar 

al objetivo deseado, transportándolo a un escenario estudiantil, podemos decir que 

un estudiante depende de una calificación para poder accesar al siguiente nivel, si 

esta no es probatoria le bloquea la oportunidad de seguir adelante. 

2.- Frustración por incompatibilidad de los objetivos, cuando la persona 

desea dos objetivos a la vez, sin embargo no en todos los casos se puede obtener 

un resultado positivo en ambos, de manera práctica, se puede tomar como 

referencia dos oportunidades de trabajo, en las cuales las dos son positivas, sin 

embargo no en las dos se puede trabajar al mismo tiempo. 

3.- Frustración por evitación: cuando la persona tiene que evitar dos 

situaciones negativas por lo mismo necesita huir o abandonar la situación: a 

manera de ejemplificación, se puede citar la situación que viven los estudiantes 

que trabajan simultáneamente con sus estudios, sin embargo en el momento que 

se siente amenazado su desempeño escolar se encuentra en la necesidad de 

abandonar una u otra actividad. 

4.- Frustración por conflicto aproximación- evitación: el individuo se 

encuentra en la situación donde se involucra en un resultado positivo y uno 

negativo en igual medida, lo cual suele producir ansiedad, se puede sintetizar en 

el caso de los estudiantes que estudian una carrera porque sus padres se lo 

sugieren, sin embargo a mitad de la carrera se dan cuenta que no es lo que 

quieren, saben que a sus padres les decepcionara y se arriesgan a buscar una 

nueva carrera que llene sus expectativas, a pesar de tener un resultado negativo 

por parte de sus padres, salen de la carrera y siguen el camino de satisfacción. 

 

2.4 Formas de reaccionar ante una frustración: 

Según Vinacke, citado por (Hijazo, 2009)7 existen cinco formas básicas de 

reacción ante la frustración: 

1. Vacilación o sumisión: falta de firmeza o seguridad al hablar o actuar en 

una situación determinada. 
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2. Ataque directo: criticar con dureza a una persona o idea de esta, crisis 

violenta y repentina causada por un sentimiento externo. 

3. Logro indirecto: éxito, resultado muy satisfactorio sin embargo esto se ha 

producido por una causa que tenía otro fin. 

4. En busca de una meta alternativa: sustitución de un objetivo trazado. 

5. Retraída o evasión: acción de evitar alguna situación en la vida. 

 

 

2.4.1 Signos y síntomas de la frustración: 

Tabla No. 2  

SIGNOS SÍNTOMAS 

 Agresividad (verbal o física) 

 No acción, no reacción 

 Tristeza 

 Pesimismo 

 Rabia 

 Nerviosismo 

 Miedo  

 Desmotivación 

 Ira 

 Aflicción  

 Desinterés 

 

 Angustia 

 Ansiedad 

 Anorexia 

 Enfado 

 Problemas circulatorios 

 Problemas digestivos 

 Dolores de cabeza 

 Ulceras 

 Depresión 

 Insomnio 

 Trastornos cardiovasculares 
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2.5 Bajo nivel de autocontrol: 

Uno de los problemas que los jóvenes presentan es el bajo nivel de autocontrol, lo 

cual puede favorecer a la baja tolerancia a la frustración.17 

 

2.5.1 Componentes o características individuales de bajo control: 

 Impulsividad 

 Preferencia por tareas simples 

 Búsqueda de riesgo 

 Preferencia por actividades físicas, en contraposición a actividades 

mentales y cognitivas 

 Egocentrismo y temperamento difícil, vinculado a la baja tolerancia a la 

frustración17 

  2.5.2 Síntomas de bajo nivel de autocontrol: 

 Incapacidad para postergar gratificaciones 

 Baja tolerancia a la frustración 

 Tendencia a realizar conductas de riesgo17 

 

Un estudiante universitario debe cumplir con distintos estándares o etapas 

aprobadas, muchas de estas son seriadas o se pueden cursar individualmente. 

Unas de las más importantes, que se inician en el cuarto semestre de la carrera de 

licenciatura en Enfermería, son las prácticas clínicas, mismas que dan la 

oportunidad al estudiante de tener el primer contacto con el paciente. Este 

momento es crítico, ya que se encuentra plenamente con la responsabilidad de 

una persona a su cuidado; es en este momento donde quizá se desarrollen 

distintos mecanismos de defensa o de alguna manera el estudiante somatiza sus 

sentimientos o temores.18 

 

La impulsividad irreflexiva lleva aparejadas una serie de consecuencias 

claramente perjudiciales, como la ansiedad, depresión, sensación de culpa, 

frecuentes arrepentimientos, irritabilidad, baja tolerancia a la frustración, 

comportamientos abusivos, precipitación e imprevisión y la necesidad de andar 

deshaciendo problemas y pidiendo a menudo disculpas. 19 
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Existen varios indicadores que predisponen a un comportamiento violento 

como son: reflejar ira, explosiones de ira incontrolable, lenguaje soez, amenazas 

cuando se está irritado, baja tolerancia a la frustración, cambios de humor 

significativo, una persona que presentes estas características puede ser violento 

en cualquier momento, solo necesita un detonante que genere el punto que 

desencadene el evento, esto puede ser un trabajo escolar, una mala nota, una 

discusión con un Maestro, en casa o con la pareja, haciendo al individuo 

vulnerable ante alguna mala decisión.20  

 

En el estudio (Taylor Tracy 2012)21 en Argentina sobre suicidio en jóvenes  

de 19 a 23 años de edad, los padres distinguieron que algunas características 

como, conflictos interpersonales, tal como peleas, rupturas de relaciones 

significativas o poca aceptación  por parte de los demás y que estas situaciones 

habrían aumentado el riesgo suicida de su hijo/a. Por otro lado, mencionaron 

ciertas características propias del paciente que habrían influido también. Por 

ejemplo: una baja tolerancia a la frustración; impulsividad; hipersensibilidad; 

excesiva auto-exigencia  

 

Sin embargo, la educación emocional ayuda al aumento de los niveles de 

tolerancia a la frustración, controlar la impulsividad y regular la ira, por lo que es 

necesaria la implementación de programas basados en asertividad y autoestima, 

ya que así el estudiante contara con herramientas para realizar decisiones 

adecuadas ante los problemas.22 

 

Las prácticas son cruciales en el posterior desarrollo profesional en el 

personal de enfermera pero, por su contacto con el sufrimiento, la muerte y, en 

general, lo humano de la asistencia, supone una etapa estresante para los 

estudiantes.23 Sin embargo, es necesario para un adecuado rendimiento escolar, 

el cual puede concebirse como el nivel de conocimientos, habilidades y destrezas 

que el estuante adquiere durante el proceso enseñanza– aprendizaje .24  

 

En la actualidad, los estudiantes de la licenciatura en enfermería están 

expuestos a altos niveles de estrés, lo cual se ve reflejado en el rendimiento 
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escolar, en su estado físico, psicológico, económico y social; es por ello que los 

estudiantes universitarios presentan elevados niveles de estrés, puesto que 

requieren aplicar todos los conocimientos teórico-prácticos en la atención del 

paciente.24 

 

2.6 Baja tolerancia a la frustración:  

Ciertas personas que no pueden tolerar las frustraciones, ante 

determinadas situaciones se dicen a sí mismas autoafirmaciones como: esto no lo 

puedo soportar, no lo puedo tolerar, no hay quien lo aguante, ya que no puedo 

más. Ante situaciones  frustrantes, se le activa la ira, no tiene paciencia, no 

pueden manejar el estrés, sufren de malestar, inquietud, ansiedad y depresión. A 

este síndrome psicológico le denominaron baja tolerancia a la frustración.25 Es 

muy importante que el estudiante universitario tome en cuenta este aspecto ya 

que puede encaminarlo a actividades de riesgo, como el consumo de drogas. 26 

 

2.6.1 Comportamiento de una persona con baja tolerancia a la 
frustración: 
Las personas con baja tolerancia a la frustración tienen una serie de creencias que 

están condicionando esta forma de ver el mundo e interpretar la realidad que 

suceden de un modo automático. Es decir, siguen manteniendo un modo 

inmaduro de ver las cosas, tal y como hacían en la infancia. 

 Creen que tienen que obtener todo lo que quieren y para ello exigen, 

ordenan e insisten para que se satisfagan sus deseos a toda costa 

 Creen que es necesario que la vida sea siempre fácil y cómoda 

 Creen que cualquier dificultad, demora, fracaso, etc  

 Confunden sus deseos con necesidades 27 

 

Sin embargo, no sólo lo que rodea a la persona hace estos cambios; hay 

personas predispuestas por ejemplo, cuando existe una enfermedad psiquiátrica 

en el adulto, la persona experimenta rasgos de personalidad que aumentan el 

riesgo de presentar un trastorno del comportamiento, como hipersensibilidad y 

dependencia emocional, inestabilidad emocional, perfeccionismo, elevada auto 

exigencia, inhibición conductual, introversión, baja autoestima y escasa tolerancia 
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a la frustración. Estos rasgos pueden actuar de manera directa (modificando la 

función cerebral) o indirecta (influyendo en la manera de afrontar un factor 

estresante, impidiendo la puesta en marcha de los mecanismo de defensa 

adaptativos). 28 

 

Las emociones negativas constituyen un riesgo para la salud, ya que 

existen algunos estados emocionales que se convierten en factores de riesgo para 

desarrollar patologías. También el estrés crónico afecta la salud e induce a 

adquirir hábitos poco saludables tales como incremento en la ingesta de alcohol y 

fumar; reducción de conductas saludables como el ejercicio físico y un aumento en 

el número de accidentes. Los episodios emocionales agudos pueden agravar 

ciertas enfermedades, favorecer su aparición, incidir en su curso, precipitar el 

inicio de crisis, agravarlas y hasta inducir su estadio crónico. 29 

 

Es necesario mencionar que no sólo un estudiante con bajo nivel 

académico o con dificultades para aprender puede ser susceptible ante estas 

situaciones como el que supera los estándares intelectuales de la misma manera 

puede experimentar problemas por su personalidad y los problemas a los que se 

enfrenta; ejemplo de esto es la vida cotidiana, ya que muchos de los 

acontecimientos y sucesos que tienen lugar a lo largo del curso vital requieren el 

desarrollo de una adecuada tolerancia a la frustración. Una escasez de ésta 

provoca en el individuo superdotado importantes insatisfacciones, fruto en 

ocasiones de su exigente búsqueda de la excelencia. 

 

La frustración es una insatisfacción provocada por la aparición de sucesos 

inesperados, de obstáculos en la consecución de un objetivo, así como de 

acontecimientos que tienen lugar cuando han sido deseados o esperados. En 

definitiva, la frustración provoca un sentimiento de fracaso. 30 

 

Según (García 2010)31 dentro de los trastornos emocionales que sufre una 

persona con Burnout, es la frustración, de esta manera, el estudiante se vuelve 

vulnerable y cualquier persona ya sea un compañero, incluso sus docentes, 

pueden ser percibidos como amenazas contantes ya que dentro de la misma 
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frustración y el sentimiento de fracaso, cualquier situación puede transformar en 

conflictos que implican conductas con carga agresiva.32 

 

Una vez que el estudiante experimenta el fracaso y algún tipo de 

insatisfacción en los estudios o en su ambiente familiar, laboral entre otros se 

encuentra en una situación en la cual se puede confundir con otros síndromes, no 

solo el de baja tolerancia a la frustración si no con un síndrome de Burnout, el cual 

ha tomado distintos enfoques, según hacia lo que se quiera vincular. 

 

2.7 Síndrome de Burnout: 

El síndrome de Burnout fue estudiado inicialmente por Freudenberger en 

1974, quien vincula el concepto de Burnout con el trabajo, para quien se trata de 

suprimir “una sensación de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de 

una sobrecarga por exigencias de energía, recursos personales o fuerza espiritual 

del trabajador.33 En 1986, Maslach y Jackson definen el síndrome como "un 

síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas".33 

Otros autores entienden el síndrome como una consecuencia del fallo en 

las estrategias de afrontamiento al estrés laboral; en esta dirección, Edelwich y 

Brodsky lo definen como: “una pérdida progresiva del idealismo, energía, y 

motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las 

condiciones de trabajo”.34 

 

2.7.1 Causas del síndrome de Burnout: 

Hay varios conceptos, como estrés y Burnout, que usualmente se observan 

juntos, ya que el estrés es considerado de alguna manera como el precursor del 

Burnout; sin embargo, si el estrés es liberado adecuadamente no tiene por qué 

avanzar y causar más estragos. 

 

2.7.2 Estrés: La palabra procede del latín stingere que significa apretar, 

tensionar. Es por un proceso de interacción entre la persona y el ambiente que 

suele asociarse a la angustia, ansiedad y a determinadas circunstancias, como 

una pérdida, un divorcio, una enfermedad, dificultades similares y laborales.9 
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2.7.3 Eventos estresores normales: Son las situaciones nuevas, 

repentinas o amenazantes, que evocan una reacción local o general de estrés 

para la adecuada adaptación de las personas. Los estresores normales no 

deberían constituir una amenaza para la vida. Lo que hay que evitar es la 

intensidad o la repetición excesiva  de tales eventos productores de estrés 

negativo.9 

 

2.7.4 Eventos estresores especiales: A este tipo de estresores se les 

otorga una categoría diferente en el proceso de adaptación al estrés, debido a que 

tales eventos tienen la particularidad de presentarse de manera relativamente 

previsible en ciertos períodos de vida, por lo que a menudo ocasionan crisis en el 

desarrollo y problemas de ajuste en los ciclos vitales.9 

 

2.7.5 Eventos estresores extraordinarios: las situaciones de pérdida y las 

experiencias traumáticas se clasifican en esta categoría, pues aunque le ocurren a 

todo el mundo en momentos muy diferentes de la vida, suceden por lo general de 

manera imprevisible y, por su naturaleza casi siempre dramática, ocasionan 

reacciones de estrés grave, así como importantes trastornos de adaptación. 9 

 

2.7.6 Trastornos derivados del estrés: 

1.-Estados de estrés transitorio: Son estados provocados por situaciones 

pasajeras, como pueden ser atascos, una discusión, una reunión importante, una 

intervención frente al público, un problema afectivo, una pareja o familiar, una 

situación de peligro, entre otros. 

 

2.-Estados de estrés permanentes: La continua exposición a una situación 

estresante puede producir exceso de ácido gástrico, que incluso llegue a producir 

una úlcera péptica. Además, la permanencia continua en estado de estrés puede 

originar, directa o indirectamente, problemas en la salud.35 Las reacciones suelen 

ser: 

a) Tensión motora 

b) Hiperactividad del sistema autónomo 

c) Estado  de alerta 
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Por otra parte, en los estudiantes de la Facultad de enfermería se presentan 

un gran riesgo de embarazos no planeados, esto debido por una parte a la edad y 

por otra al estilo de vida actual, aun contando con la información propia de la 

anticoncepción, lo que lleva a un estrés continuo, a un bajo  rendimiento escolar y 

en muchos de los casos a la deserción escolar.36   

 

3.- Signos y síntomas de estrés crónico: 

Despersonalización: alteración de la percepción o la experiencia de uno 

mismo de tal manera que uno se siente separado de los procesos mentales o 

cuerpo, como si uno fuese un observador externo a los mismos, teniendo como 

resultado la carencia de valor de las cosas y los compromisos.37 

 

Ansiedad: la señal de luchar o huir, Es persistente en el tiempo (dura más 

de seis meses) y generalizada, sobre una amplia gama de acontecimientos o 

actividades (como el rendimiento laboral o escolar), no estando restringida a una 

situación en particular como en las fobias ni presentándose exclusivamente en 

forma de crisis, como en el caso de las crisis de pánico. El estado de ansiedad es 

casi permanente, oscilando levemente durante el transcurso del día y afectando la 

calidad del sueño.38 

Depresión: es un problema emocional que se caracteriza por tristeza 

intensa, decaimiento, dolor, derrota e infelicidad. Médicamente hablando, la 

depresión es un síndrome, es decir, un conjunto de males y síntomas que afectan 

principalmente las capacidades del ser humano 39 

Anhedonia: Incapacidad para experimentar placer, la pérdida de interés o 

satisfacción en casi todas las actividades. Se considera una falta de reactividad a 

los estímulos habitualmente placenteros, incluso se encontró que el cuerpo 

segrega sustancias presentes en los analgésicos.40 

 

2.7.7 Epidemiologia del síndrome de Burnout: 

En el estudio realizado por (Rella 2008)41 en una muestra de 431 

estudiantes de enfermería en el 2008 los rangos de edad fueron de 17 a 61 años y 

delimitando el problema de la fatiga mientras se estudia y trabaja, dando como 

resultado que el 38% de la población estudiada, había pensado fuertemente en 
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abandonar los estudios, debido a la frustración y el cansancio que habían 

presentado, el 35 % lo ha pensado principalmente por cansancio.41 

 

Simultáneamente (Ayala,2008)10, publica en España en el cual el estrés 

moderado y elevado se presentó importantemente en ambos sexos con un 90% 

en el sexo femenino y un 70% en el masculino, provocando manifestaciones 

cognitivo-afectivas, recordando que esto engloba una característica muy 

importante como es la frustración.10 

 

En Venezuela en el año (Ramos, 2008)42 se realizó estudio sobre el 

síndrome de Burnout y su posible incidencia académica en 59  estudiantes de 

trabajo social de 24 a 29 años, dando como resultado que el 18.6% presento 

agotamiento emocional, el 20.3% sufría de despersonalización con un importante 

35.6% expreso el sentimiento de baja realización personal y solo el 16.9% fue 

declarado con el padecimiento de Burnout.42 

 

En México se realizó un estudio en el año (Santes, 2009)43 sobre, se tomó 

como muestra a 183 estudiantes entre las edades de 18 a 30 años , realizado 

mediante un estudio trasversal analítico, que dio como resultados la presencia de 

despersonalización con un 46% de la muestra, agotamiento emocional  en un 

42%, baja realización personal solo en un 14%y despersonalización de 16%, se 

llegó a la conclusión que la mayoría de los estudiantes, sufrían de cansancio 

extremo y la mayor parte del tiempo a pesar de haber realizado un descanso de 

más de 6 horas, se mantenían cansados contantemente en clases.43 

 

El estudio realizado por (Cobo,2008)23 en 398 estudiantes se reporta que, 

siendo esta una de las más importantes en la rama de enfermería, debido a que 

uno de los aspectos importantes como estresor principal en los estudios son los 

que ocurren en el cumplimiento de objetivos y competencias son los estresores 

cotidianos en las prácticas clínicas, cuando el estudiante, comienza  es por esto 

que sea probable que en las etapas disciplinaria y terminal aumente el estrés y los 

períodos de cansancio, ya que la carga académica aumenta aún más si es 
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necesario el cumplimiento de distintos roles tales como el ser padres, estudiantes, 

hijos de padres enfermos, proveedores económicos, trabajadores, etc.23 

 

En el estudio realizado por (Nicolaz, 1997)44, en estudiantes de 18 a 30 

años se reportó que el síndrome en el sexo femenino, sin embargo en el estudio 

realizado por  (Visoso, 2010)45 en México, obtuvieron como resultado que en 

jóvenes entre los mismos rangos de edad, el sexo femenino y el sexo masculino, 

presentaban porcentajes similares y en ese mismo año en Cuba, se realizó un 

estudio en el cual siguen ambos sexos con resultados similares, esto hace 

referencia a que los niveles de estrés a los que ambos sexos a nivel  están sujetos 

cotidianamente, aumenta década tras década.10  

 

2.7.8 Síntomas y signos del síndrome de Burnout:  

Los síntomas suelen estar relacionados con asuntos que se tienen 

pendientes de manera recurrente; situaciones inconclusas en las que no se llega a 

satisfacer alguna necesidad. El funcionamiento sano lleva a la persona a desear 

cerrar un asunto importante, a obtener lo que necesita. Pero, si no lo hace, está 

negando, reprimiendo o desviando hacia otro lado su verdadera necesidad. Por 

esta razón, de una forma inconsciente, intenta llamar la atención sobre ello, cada 

vez con más fuerza, hasta que lo concluye. Es decir, aparece un síntoma que irá 

en aumento si no escucha lo que necesita,46  ya que el autocontrol, como pieza 

fundamental del ciclo, permite mantener el equilibrio emocional de las personas y 

es considerado como la condición necesaria para que los individuos alcancen un 

óptimo funcionamiento adaptativo.13 

 

2.7.9 Cuatro fases en las que se desarrolla el Burnout Según el modelo 

de Edelwich y Brodsky 198047 

a) Entusiasmo e Idealismo: El individuo posee un alto nivel de energía, 

se involucra totalmente en sus actividades, puede ser al inicio de una 

carrera profesional, trabajo, hay una excesiva valoración de su 

capacidad y se encuentra cómodo, sin embargo el no cubrir las 

expectativas es lo que hace que el individuo pase a la siguiente etapa. 
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b) Estancamiento: El individuo presenta una disminución de las 

actividades desarrolladas cuando comienza la sensación de que sus 

expectativas no han sido alcanzadas, se pierde el idealismo y comienza 

a darse cuenta que necesita realizar algunos cambios, se replantea su 

vida profesional, de esta manera al no superar estos sentimientos, pasa 

a la siguiente etapa. 

c) Frustración y apatía: Esta es la etapa crucial del Burnout, en el cual la 

frustración de las expectativas, lleva al individuo a la paralización de sus 

actividades, desarrollando apatía y falta de interés. Empieza a surgir los 

problemas emocionales, comportamentales y físicos. Una de las 

respuestas más comunes es la tentativa de retirada de la situación, 

busca otros trabajos e inicia la ausencia al actual. 

d) La declaración completa del Burnout: es cuando la persona esta 

frustrada en su trabajo, ocasionando sentimientos de vacío total que 

pueden manifestarse en la forma de distanciamiento emocional y de 

desvalorización profesional, hay una inversión del tiempo dedicado al 

trabajo con relación a la primera etapa. En lugar del entusiasmo e 

idealismo profesional la persona pasa a evitar desafíos y cliente de 

forma bastante frecuente y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad 

del puesto de trabajo, pues cree que a pesar de ser inadecuado posee  

compensación que justifican la perdida de satisfacción.48 

 

Como bien menciona (Bosqued, 2008)49 el Burnout es un problema de 

salud y de calidad de vida ya que se puede ver como una respuesta 

psicofísica, en la cual la persona inicia desde el cansancio ante esfuerzos 

que considera ineficaces, quedándose exhausta y con sensación de 

indefensión, retracción psicológica y física como resultado de la 

insatisfacción.50 

 

2.7.10 Consecuencias del Burnout:  

Fisiológicas: Agotamiento físico, fatiga, resfríos/gripes de repetición, 

alteraciones del apetito, contracturas musculares dolorosas, cefaleas, taquicardia, 
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hipertensión, disfunciones sexuales, insomnio, trastornos gastrointestinales, 

úlceras. 

Psicológicas: Irritabilidad y enojo excesivo, ansiedad, rasgos depresivos, 

labilidad emocional, tristeza, desesperanza, actitudes rígidas e inflexibles, 

sentimiento de frustración laboral, sentimiento de despersonalización.  

 Conductuales: Expresiones de hostilidad, conductas impulsivas, 

incapacidad de concentrarse en el trabajo, contacto mínimo con los pacientes, 

culpar a los pacientes de los padecimientos personales, aumento de relaciones 

conflictivas, llegadas tarde, salidas anticipadas, distanciamiento recurrente del 

área del trabajo, aumento del ausentismo, comunicación no verbal, actitud cínica, 

aumento del consumo de café, alcohol, cigarrillos, psicofármacos. 

 

2.7.11 Otros problemas dados por el Burnout: 

1.- Falta de éxitos terapéuticos y de progreso observable en los pacientes 

2.- Descuido institucional de las necesidades del paciente, a favor de las 

necesidades administrativas, financieras, burocráticas y legales 

3.- Inadecuados sistemas de promoción que afectan el necesario prestigio social 

4.- Falsos liderazgos 

5.- Falta de interacción social. (El profesional se aísla de sus vínculos personales y 

de sus colegas) 

6.- Falta de apoyo entre los miembros de un equipo 
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Tabla. No.3 Consecuencias del Burnout 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gómez Batiste Xavier.  Guía de prevención de Burnout para profesionales de cuidados paleativos. 

1era ed. Madrid. Arán; 2008 
51 

2.7.12 Prevención del síndrome de Burnout: 

Es obligación no solo del personal docente o de los directivos del centro de 

trabajo el realizar las medidas preventivas ante este problema, así mismo es 

responsabilidad del propio trabajador o estudiante, el aumentar su autocuidado y 

realizar las siguientes acciones. 

 

2.7.12.1 Prevención primaria: es la más coherente con los principios de un 

sistema de gestión de la prevención de riesgos, porque se dirigen a la 

organización y a las conductas de grupo  

 Medidas de Organización: Gestión y comunicación, asegurar apoyos 

adecuados en la actuación de individuos y equipos de trabajo 

 Condiciones adecuadas: En las características de cada trabajador; 

información y formación adecuadas sobre los riesgos y el debido 

afrontamiento 
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2.7.12.2 Prevención secundaria: se orienta más a los individuos que a la 

organización, provocando cambios de actitudes de las personas y mejorando sus 

recursos de afrontamiento  

 Reacción de relajación 

 

2.7.13 Acciones generales para lograr cambios en la organización: 

• Realizar la identificación del síndrome mediante la evaluación de riesgos 

psicosociales 

• Mejorar el clima de trabajo promoviendo el trabajo en equipo 

• Aumentar el grado de autonomía y control del trabajo, descentralizando la toma 

de decisiones 

• Disponer del análisis y definición de los puestos de trabajo, evitando 

ambigüedades y conflicto de rol 

• Establecer líneas claras de autoridad y responsabilidad. 

• Definición de competencias y responsabilidades, de forma precisa y realista, 

atendiendo a las capacidades reales. 

• Mejorar las redes de comunicación y promover la participación en la 

organización, mejorando el ambiente 

• Fomentar la colaboración en la organización 

• Fomentar la flexibilidad horaria 

• Promover la seguridad en el empleo 

 

2.7.14 Acciones generales para promover cambios y capacidades en 

las personas: 

• Programas dirigidos a la adquisición de destreza para la resolución de problemas 

como, asertividad, manejo eficaz del tiempo entre otros 

• Programas dirigidos para la adquisición de destreza en la mejora del control de 

las emociones para mantener la distancia emocional con el usuario, cliente, 

paciente, estudiante (técnicas de relajación, desconexión entre el mundo laboral y 

el mundo personal) 

• Desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o neutralicen las 

consecuencias negativas del mismo 

2.7.15 Acciones generales para promover dinámicas de grupo:  
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• Fomentar las relaciones interpersonales 

• Fortalecer los vínculos sociales entre el grupo de trabajo 

• Establecer sistemas participativos y democráticos en el trabajo 

• Facilitar formación e información 52 

Ya una vez que se ha conceptualizado el Burnout, causas y prevención, se 

puede llegar al punto ideal para esta investigación como lo es: 

2.8 Estrés académico: 

Las instituciones escolares pueden resultar nocivas y ser la causa del 

estrés académico, cuando incorporan exceso de alumnado, llevando a una 

incapacidad para manejar las necesidades y relaciones de cada estudiante. Otros 

factores de malestar escolar ocurren cuando se establecen demasiadas normas y 

prohibiciones, se maneja una política autoritaria y con escasa participación de los 

estudiantes en las decisiones administrativas, cuando los programas tienen 

contenidos excesivos y se dan clases sin pausa para el reposo y la recuperación 

de la fatiga.53 

 2.9 Burnout Académico:  

El cual es considerado como una serie de sensaciones de no poder dar 

más de sí mismo, tanto física como psíquicamente; y es causado por el estrés 

académico que se produce a partir de las demandas que exige el ámbito 

educativo.9 En términos estrictos, éste podría afectar tanto a profesores como a 

estudiantes, incluso podría afectar en cualquier nivel educativo.9 

 

Está caracterizado por una actitud negativa de crítica, desvalorización, 

pérdida del interés de la trascendencia, del valor frente al estudio y dudas 

crecientes acerca de la propia capacidad para realizarlo, según lo citan Caballero 

et al 2010. 54 Aquellos estudiantes que presentan Burnout Académico, se perciben 

incapaces de superarse, de enfrentar los retos y exigencias que día a día viven en 

su quehacer universitario.55 En síntesis, el síndrome del Burnout Académico en 

estudiantes universitarios podría estar asociado al uso de estrategias de 

afrontamiento inadecuadas, que contribuyen al surgimiento, sostenimiento y/o 

refuerzo de dificultades en el rendimiento o promedio académico.56 
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Una de las vertientes necesarias para la prevención y tratamiento del 

burnout Académico, es la inteligencia emocional (IE) es una herramienta personal 

que ayuda a resolver exitosamente conflictos. Las organizaciones necesitan 

profesionales que se adapten a cambios, que sean flexibles en sus hábitos, 

resolutivos e ingeniosos. Esto implica que es necesario desarrollar en los 

profesionales en formación habilidades relacionadas con información emocional 

como estrategia para el éxito. Además, los sistemas educativos centran el 

desarrollo curricular en los cuatro pilares de la educación o de Delors57:  

1. Aprender a conocer 

2. Aprender a aprender 

3. Aprender a vivir juntos 

4. Aprender a ser 

 

 La universidad fomenta estos cuatro ejes de desarrollo, pero creemos en la 

necesidad de dar mayor relevancia a los factores psicológicos vinculados a la IE, 

ya que es indispensable para “aprender a ser”, “aprender a convivir” y “aprender a 

hacer” y está implícita en “aprender a aprender”.58 

 

Las habilidades pertenecientes al área de la IE fortalecen los factores 

comentados (adaptación, resolución, motivación, trabajo en equipo, ser eficiente 

en las relaciones interpersonales, liderazgo eficiente) y además, la tolerancia a la 

frustración, el no desmotivarse, salir adelante y convertir una adversidad en un 

momento o área de oportunidad corresponde a la resiliencia.58 

 

Así, la inteligencia emocional es un procesamiento de información, donde 

se analiza el contexto en el mismo momento en que sucede con anterioridad, en 

donde el análisis concierne diversas capacidades previas, las cuales son:  

a) Conocer e identificar lo que está sucediendo  

b) Comprender los hechos y percibir las relaciones  

c) Aplicar estrategias que ayuden a extraer conclusiones 59 

 Con alta inteligencia emocional mejora la autoestima, la cual se atribuye a 

la calidad de las relaciones que se establecen con personas significativas del 

entorno contribuyendo a un mejor ambiente de estudio o trabajo, un aumento en 
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las posibilidades de hacer exitosos trabajos en equipo logrando metas y 

responsabilidad en el estudiante.60 

Se entiende por responsabilidad la capacidad existente en todo sujeto 

activo de derecho para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho 

realizado libremente.61 

 

2.10 Medidas para la regulación emocional  

El individuo difiere en las habilidades para identificar sus sentimientos, regularlos y 

utilizar esa información para ejercer una conducta adaptativa. Estos 3 

componentes mantienen una relación jerárquica, cuya base es la percepción 62 

a) La atención emocional (AE): grado en el cual se cree prestar atención y 

observar las emociones y sentimientos, resultando imprescindible para que 

pueda desarrollarse la claridad y la reparación emocional 63 

b) La claridad emocional (CE): hace referencia a cómo se cree percibir las 

emociones y a la comprensión correcta de la naturaleza de ellas 64 

c) La reparación emocional (RE): creencia que se posee sobre la 

capacidad de interrumpir estados emocionales negativos y prolongar los 

positivos, así como regularlos 65 

 

Estas y otras estrategias pueden ser aprendidas, para eso se aconseja la 

implementación dentro de las universidades de programas adecuados basados en 

la Inteligencia Emocional, para esto como ejemplo, el programa BIORAM/ CORI 

La propuesta de intervención para fortalecer áreas psicológicas pertenecientes a 

la inteligencia emocional y la resiliencia se centran en el programa BIORAM que 

se inició en el año 2011 en la Escuela de Ingeniería y Negocios de la Universidad 

Autónoma de Baja California y que desde febrero de 2012 recibe el nombre de 

CORI (Corazones Inteligentes). 

En el cual pueden participar estudiantes de distintas disciplinas 

encontrándose ingeniería, administración, educación y psicología. Jóvenes que se 

encuentran realizando servicio social comunitario o profesional o futuros 

licenciados en prácticas y es necesario recordar que la parte del cerebro 

dominante en esta etapa es la constituida por las pasiones y emociones. Se 

experimentan cambios psicosociales y emocionales, por ejemplo, se deben de 
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adaptar a un horario, a normas y a un nuevo estilo de vida, porque para muchos 

supone su primer acercamiento al mundo laboral.58 

 

También existen estudiantes que son capaces de aprender emocionalmente 

desarrollando rasgos de estabilidad personal y emocional, la cual está asociada 

con la tolerancia a la frustración, como consecuencia de la implementación de 

programas de educación emocional en el ámbito escolar, del mismo modo, los 

programas de Autoestima se emplean para desarrollar la dimensión cognitiva de 

los estudiantes acerca de la autopercepción y de su autovaloración adecuada y 

ajustada a sus características personales.66 
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METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de estudio 

 Se realizó un estudio descriptivo, transversal y correlacional, dirigido al 

análisis de la relación que guardan la baja tolerancia a la frustración y el Burnout 

Académico en los estudiantes de las etapas disciplinaria y terminal de la Facultad 

de Enfermería de la UABC, campus Mexicali. 

 

3.2. Criterios de selección de la población: 

3.2.1. Criterios de inclusión. 

Se incluyeron estudiantes de ambos sexos, edad indistinta, inscritos 

formalmente en las etapas disciplinaria y terminal en la Facultad de Enfermería de 

la UABC, Campus Mexicali, en el periodo de Agosto a Diciembre de 2013.  

3.2.2. Criterios de exclusión. 

Estudiantes que  se encontraban inscritos formalmente en la etapa Básica de la 

Facultad de Enfermería de la UABC, Campus Mexicali, en el periodo Agosto a 

Diciembre de 2013. 

Estudiantes de nivelación a Licenciatura en Enfermería inscritos formalmente en la 

etapa terminal. 

3.2.3. Criterios de eliminación. 

Estudiantes que se rehusaron a participar en el estudio.  

Estudiantes que no asistieron al momento de la aplicación de las escalas. 

Se eliminaron los cuestionarios que no contenían respuestas completas; 

estudiantes que se rehusaron  a participar en el estudio. 

 

3.3. Universo de estudio. 

Facultad de Enfermería de la UABC campus Mexicali.  

 

3.3.1. Unidad de análisis. 

Se encuestó a los estudiantes que cursaban las etapas disciplinaria y 

terminal de la carrera de Licenciado en Enfermería formalmente inscritos en la 

Facultad de Enfermería de la UABC campus Mexicali, en el periodo escolar 2013 – 

2 
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3.3.2. Marco muestral 

Se tomó como referencia la segunda emisión de lista de asistencia oficial. 

3.4. Procedimiento para calcular el tamaño de la muestra. 

El tamaño de la muestra se obtuvo con la fórmula para muestreo 

probabilístico estratificado, (p=0.5) con una confianza del 95%, considerando 483 

estudiantes en la Facultad de Enfermería de cuarto a octavo semestre, reportados 

en el periodo 2013-2. 

Quedando conformados los elementos de la siguiente manera:  

n = Muestra  

N= Población conocida   

z = 1.96 desviaciones estándar = 95% de confianza 

E= precisión = 0.05 

p = % de = 0.5 

q = % de diferencia =0.5 

 

𝑛 =   
𝑁

1 +  
𝑒2(𝑁 − 1)

𝑧2𝑝𝑞
 

=                𝑛 =  
483

1 +
0.052 (483 − 1)

1.962(0.50)(0.50)

 = 214               

 

𝑛 + (10%𝑛) =    214 + 21 = 235 Estudiantes en total a encuestar  

3.5. Tipo y técnicas de muestreo. 

El tipo de muestreo fue probabilístico y la técnica aleatoria y estratificada. 

1.  Se seleccionaron a los estudiantes de manera aleatoria y estratificada 

mediante la lista de asistencia en la segunda emisión en la Facultad de 

Enfermería de las áreas disciplinaria y terminal. 

2. Se seleccionó  a los estudiantes de manera aleatoria por medio de las listas 

de asistencia.  

3. Quedando conformado de la siguiente manera: 
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Tabla. 4 Cantidad de población por semestre 

 

Semestre 

 

Total de estudiantes 

 

Población 

 

Muestra 

IV  118 25% 56 

V 126 26% 61 

VI 74 16% 38 

VII 104 22% 52 

VIII 61 11% 28 

TOTAL 483 100% 235 

3.6. Sistema de captación de datos. 

 Se entregó a la Dirección de la Facultad de Enfermería el oficio para el 

acceso a los grupos y solicitar apoyo a los docentes a cargo de los mismos, 

para aplicar los cuestionarios a los estudiantes en su horario de clase el día 

04 de noviembre de 2013 

  Debido a que algunos de los estudiantes participantes asistían en el 

momento a Práctica clínica con el investigador, se solicitó el apoyo a un 

encuestador alterno para la aplicación del cuestionario con la finalidad de 

no tomar sesgos 

 Se explicó a los estudiantes seleccionados la naturaleza y el propósito de la 

investigación, con la finalidad de obtener el consentimiento informado. 

 Se realizó la selección y la aplicación de los cuestionarios a los estudiantes 

que aceptaron realizarla 

  

3.6.1. Escalas para recolección de datos: 

 Como escalas se utilizaron la Escala Unidimensional de Burnout con un 

Alpha de Cronbach de (0.91)  

 Se realizó adaptación al español, validándose la Escala de Disconfort a la 

Frustración (Frustration Disconfort con un Alpha de Cronbach de (0.88) 

66,67,68 
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Tabla No. 5 Descripción de Escalas  

Escala Escala unidimensional de 

Burnout 

Escala de disconfort a la 

Frustración (Frustration 

Disconfort Scale) 

Ítems Treinta frases afirmativas, 

distribuidas y 

seleccionadas de acuerdo 

a los tres niveles en los 

cuales se clasifica el perfil 

del estudiante afectado por 

el síndrome del Burnout 

Veintiocho 

pensamientos y 

creencias que las 

personas pueden tener  

cuando se encuentran 

estresados o frustrados. 

La escala busca Burnout Académico Nivel de tolerancia a la 

frustración  

Resultados de la 

escala 

Nivel I: Agotamiento 

Nivel II: 

Despersonalización 

Nivel III: Baja realización 

personal 

-Alta tolerancia  

a la frustración 

-Adecuada tolerancia 

 a la frustración 

-Baja tolerancia  

a la frustración 

Alpha de Crombach 0.91 de confiablidad  0.88 de confiablidad 

 

3.6.2 Procedimiento de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó al inicio del mes de Noviembre de 2013. 

Se solicitó a los estudiantes seleccionados su participación a través de una plática 

previa en la cual se expuso claramente el objetivo del estudio y su autorización 

para realizarlo, se hizo hincapié que el cuestionario era anónimo y de finalidad 

exclusivamente científica, de esta manera el estudiante firmó el consentimiento 

informado. (Anexo 1). 
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3.7. Diseño estadístico. 

Se utilizó el paquete Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para 

Windows versión 21, a través del cual se obtuvieron estadísticas descriptivas 

como: Frecuencia e incidencia, prevalencia puntual. 

Se realizó análisis de correlación (Pearson p<0.05) para analizar relaciones 

entre las variables. Se consideró un nivel significativo de p<0.05. 
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CAPITULO IV 
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RESULTADOS 

 

 La muestra fue conformada por 235 estudiantes de las etapas básica y 

disciplinaria de la carrera Licenciado en Enfermería de la UABC campus Mexicali 

en el periodo de agosto a diciembre de 2013.  

Se distribuyó en un 24% de estudiantes de 4to semestre, un 26% de 5to. 

semestre, un 16% en el 6to semestre, el 22% en el 7mo semestre y el 12% de 8vo 

semestre.(Grafica 1).  

Grafica 1. Distribución por semestre 

N=235 

 

Fuente: Encuesta  

La edad se agrupó en tres rangos encontrándose la mayor parte de la 

población en el grupo de edad de 18 a 23 años con un 79%, un 16% en el grupo 

de 24 a 29 años de edad y solo un 5% se encontraban en los 30 a 35 años. 

(Grafica 2). 

Grafica 2. Rangos de edad predominantes 

N=235 

    

Fuente: Encuesta  

24% 

26% 
16% 

22% 

12% 4to. Semestre

5to. Semestre

6to. Semestre

7mo. Semestre

8vo. Semestre

79% 

16% 

5% 

18 a 23 años

24 a 29 años

30 a 35 años
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 La muestra está conformada en un 68.5% por el sexo femenino y el 31.4% 

por el sexo masculino. (Grafica 3).  

Grafica 3. Género 

N=235 

       

Fuente: Encuesta  

 En relación a la etapa que cursaban los estudiantes en el momento de la 

encuesta se puede observar que el 66% la comprendían la etapa disciplinaria, 

(4to, 5to y 6to) y el 34% la conforma la etapa terminal, (7mo y 8vo) semestre. 

(Grafica 4). 

Grafica 4. Etapa curricular  

N=235  

 

Fuente: Encuesta  

 

 

TABLA 6. Resultados la escala (FDS) 

68.5% 

31.4% 
Femenino

Masculino

66% 

34% 
Disciplinaria

Terminal
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 N= 235 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta, los rangos:0 a 2.33 = Alta, 2.33 a 3.66=Adecuada y 3.67 a 5= Baja 

AFIRMACIÓN Rango 
Tolerancia 

a la 
frustración 

1.-Para resolver los problemas, no tolero que me cueste 

trabajo 
2.28 Alta 

2.-No tolero tener que esperar para cosas que deseo en este 

momento 
2.42 Adecuada 

3.-Absolutamente debo de estar libre de sentimientos que 

me trastornan, tan rápido como sea posible. No puedo 

tolerar que continúe 

2.40 Adecuada 

4.-No puedo tolerar que me impidan lograr mi máximo 

potencial 
2.60 Adecuada 

5.-No puedo tolerar hacer tareas muy difíciles 2.09 Alta 

6.-No puedo tolerar que otra persona actué en contra de mis 

derechos. 
3.20 Adecuada 

7.-No  puedo tolerar sentir que estoy perdiendo la cabeza 2.44 Adecuada 

8.-No puedo tolerar la frustración de no lograr mis objetivos 2.5 Adecuada 

9.-No puedo tolerar hacer tareas cuando no estoy de humor 2.57 Adecuada 

10.-No puedo tolerar que las personas  se interpongan en lo 

que yo quiero 
2.51 Adecuada 

11.-No puedo tolerar tener ciertos pensamientos 2.20 Alta 

12.-No puedo tolerar bajar mis estándares aunque sea útil 

hacerlo 
2.30 Adecuada 

8.913.-No puedo  tolerar presionarme a mí mismo al realizar 

tareas 
2.31 Adecuada 

14.-No puedo  tolerar ser menospreciado 2.43 Adecuada 

15.-No puedo tolerar situaciones cuando me siento inquieto 2.44 Adecuada 

16.-No tolero seguir adelante en trabajo del que no estoy 

satisfecho 
2.50 Adecuada 

17.-No tolero la incomodidad de tener que hacer cosas en 

este momento 
1.95 Alta 

18.-No tolero tener que ceder a las demandas de otras 

personas 
2.30 Alta 

19.-No tolero sentimientos que me alteren 2.34 Adecuada 

20.-No tolero realizar un trabajo si no soy capaz de hacerlo 

bien 
2.32 Alta 

21.-No tolero realizar actividades que sean complicadas 2.10 Alta 

22.-No tolero tener que cambiar cuando otros son los 

culpables 
2.66 Adecuada 

23.-No puedo estar bien con migo mismo o ser feliz si las 

cosas cambian 
2.05 Alta 

24.-No puedo tolerar sentir que no realizo mi mejor 

desempeño 
2.39 Adecuada 

25.-No tolero tener que persistir en tareas desagradable 2.27 Alta 

26.-No tolero la crítica especialmente cuando estoy en lo 

correcto 
2.53 Adecuada 

27.-No tolero perder el control de mis sentimientos 2.43 Adecuada 

28.-No puedo tolerar  una distracción en mi autodisciplina 2.27 Alta 
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En relación con baja tolerancia a la frustración, se presentó un 28% con baja 

tolerancia a la frustración, de los cuales predomina el sexo femenino con un 70% y 

el 30% restante era de sexo masculino (Grafica 5).  

 

Grafica 5. Porcentajes de tolerancia a la frustración 

N=235 

 

Fuente: Encuesta  

 Uno de los objetivos de este estudio fue determinar los principales 

detonantes de frustración dentro de la población estudiada y estos fueron: el 

hecho de que se mermaran los derechos de los estudiantes con un 41%; el tener 

que cambiar algo cuando otra persona es la culpable de que este mal hecho con 

un 16%; que no le agrada hacer tareas cuando no está de humor con un 15% y el 

14% el hecho de perder el control de sentimientos y el sentir que se le impide 

desarrollarse al máximo (Grafica 6). 

 

Grafica 6. 5 principales causas de frustración 

N=235 

 

Fuente: Encuesta  
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El 99% de la población estudiada no presento Burnout Académico, cabe 

mencionar que los que presentaron el síndrome coincidían en pertenecer a la 

etapa disciplinaria y al rango de edad de 24 a 29 años.  

Tabla 7. Resultados de la escala de Burnout Académico 

 N=235 

 

Fuente: Encuesta, los rangos: 0  a 2 = Alto, 2 a 4= Bajo 

En relación a la escala para la evaluación del Burnout Académico, se encontró que 

el 4.2% de los estudiantes presento agotamiento, un 10.6% revelo 

despersonalización y un dato significativo es el de realización personal, con un 

91% (Grafica 7). 

N
iv

e
l 

Afirmación Rango Nivel 

A
g
o
ta

m
ie

n
to

 e
m

o
c
io

n
a

l 
 

1.- Me siento cansado y agotado 2.52 Alto 

2.- Tengo dolor de cabeza 2.09 Bajo 

3.- Me siento somnoliento 2.34 Alto 

4.- Me siento resentido y desilusionado con mis estudios 1.61 Bajo 

5.- Me siento ansioso 2.20 Alto 

6.- Reacciono en demasía cuando hay conflictos. 1.84 Bajo 
7.- Estoy aburrido de mis estudios 1.47 Bajo 
8.- Me siento emocionalmente vacio 1.36 Bajo 
9.- Estoy buscando otra carrera que me guste más 1.16 Bajo 
10.- Estoy demasiado sensible 1.75 Bajo 

D
e
s
p
e
rs

o
n
a

liz
a
c
ió

n
 

11.- Me siento desvinculado de quienes me rodean 1.67 Bajo 
12.- Me siento poco apreciado 1.51 Bajo 
13.- Estoy irritable y gruñón 1.80 Bajo 
14.- Me siento herido emocionalmente 1.50 Bajo 
15.- Me siento aislado 1.40 Bajo 
16.- Estoy fumando o bebiendo o comiendo más de lo 
habitual 

1.63 Bajo 

17.- Siento que hay demasiada expectativa con mis 
estudios 

2.00 Bajo 

18.- Soy crítico de otros 1.94 Bajo 
19.- Estoy dedicado a mis estudios 3.10 Alto 
20.- Conozco que se espera de mí en el estudio 3.26 Alto 

R
e
a
liz

a
c
ió

n
 p

e
rs

o
n
a

l 

21.- Me relaciono con mis compañeros 3.27 Alto 
22.- Soy capaz de concentrarme 3.06 Alto 
23.- Me siento feliz y energizado por mi estudio 3.06 Alto 
24.- Siento afecto por mis compañeros 3.23 Alto 
25.- Disfruto estar alrededor de otras personas 3.29 Alto 
26.- Me siento parte del curso 3.37 Alto 
27.- Soy capaz de realizar mis estudios correctamente 3.36 Alto 
28.- Soy feliz por estudiar lo que me gusta 3.66 Alto 
29.- Me siento productivo y útil en mis estudios 3.43 Alto 
30.- Mis estudios son significativos y satisfactorios. 3.49 Alto 
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Grafica 7. Porcentaje de las dimensiones de Burnout Académico 

 N=235  

 

Fuente: Encuesta  

 

 

En relación a la escala para la evaluación del Burnout Académico dividido por 

género, el 1.30% del sexo masculino y el 3% del sexo femenino presentaron 

agotamiento, un 3.40% del sexo masculino y el 7.20% del sexo femenino reveló 

despersonalización y un dato significativo es el de la realización personal con un 

28.10% del sexo masculino y un 63% de sexo femenino en la población (Grafica 

8). 

Grafica 8. Resultados de la escala unidimensional de Burnout Académico por género 

N=235 

 

Fuente: Encuesta  

 

 

 

4.20% 10.60% 

91% 

Agotamiento Despersonalización Realización personal

Agotamiento Despersonalización Realizacion personal

Femenino 3% 7.20% 63%

Masculino 1.30% 3.40% 28.10%
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Tabla 8. Correlación de Pearson entre el nivel de incomodidad y los niveles de Burnout Académico 

N=235 

 Fuente: Encuesta  

r
p
: **. La correlación es significativa al nivel p=0.01 (bilateral), *. La correlación es significativa al nivel p=0.05 

(bilateral) 

 

En la Tabla 8 se observa correlación significativa entre el agotamiento 

P5(p=0.003**), despersonalización P5(p=0.011*) y realización personal 

P5(p=0.004**) con la incomodidad relacionada a la baja tolerancia de elaboración 

de tareas difíciles. De igual manera, el nivel de despersonalización mostró valores 

estadísticamente significativos con intolerancia a la realización de actividades en 

el momento P17(p=0.021*). La realización personal evidencía correlación positiva 

con intolerancia a actividades que requieran mayor esfuerzo P1(p=0.038*) y con 

actividades complejas P21(p=0.015*). 

De los tres niveles de Bornout Académico, la correlación de mayor 

significancia fue la presencia de agotamiento vinculado a la incomodidad en los 

estudiantes.  

 
Tabla 9. Correlación de Pearson entre el nivel de sentimientos presuntuosos y los niveles de 

Burnout Académico 

N=235 

Escala de Burnout Académico Items relacionados con sentimientos presuntuosos (FDS) 

P2 P6 P10 P14 P18 P22 P26 

Agotamiento 0.044* 0.132 0.575 0.639 0.810 0.921 0.666 

Despersonalización 0.319 0.014* 0.107 0.067 0.327 0.039* 0.087 

Realización personal 0.610 0.817 0.007** 0.335 0.040* 0.429 0.369 

Fuente: Encuesta  

r
p
: **. La correlación es significativa al nivel p=0.01 (bilateral), *. La correlación es significativa al nivel p=0.05 

(bilateral) 

 

Como se muestra en la Tabla 9, el agotamiento y los sentimientos 

presuntuosos están directamente ligados P2(p=0.044*) cuando el estudiante se 

encuentra en una circunstancia donde hay que esperar por algo que él desea, por 

otra parte, se encuentra una relación significativa en el nivel de despersonalización 

P6(p=0.014*) y los sentimientos presuntuosos P22(p=0.039*) cuando el estudiante 

es enfrentado a tener que cambiar sus acciones cuando otra persona es la 

causante del problema y de esta manera ver minimizados sus derechos. Por otra 

parte, se encuentra una relación en la realización personal, los sentimientos 

presuntuosos y cuando al estudiante no le es fácil que las personas se 

interpongan en sus metas  P10(p=0.007**). 

 

 

Escala de Burnout Académico Items relacionados con incomodidad (FDS) 

P1 P5 P9 P13 P17 P21 P25 

Agotamiento 0.660 0.003** 0.624 0.561 0.388 0.361 0.607 

Despersonalización 0.626 0.011* 0.393 0.646 0.021* 0.671 0.096 

Realización personal 0.038* 0.004** 0.114 0.740 0.050 0.015* 0.466 
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Tabla 10. Correlación de Pearson entre el nivel de intolerancia emocional y los niveles de Burnout 

Académico 

N=235 

Escala de Burnout Académico Items relacionados con intolerancia emocional (FDS) 

P3 P7 P11 P15 P19 P23 P27 

Agotamiento 0.013* 0.037* 0.237 0.092 0.253 0.000** 0.018* 

Despersonalización 0.018* 0.001** 0.209 0.002** 0.344 0.451 0.004** 

Realización personal 0.198 0.267 0.082 0.418 0.272 0.054 0.579 

Fuente: Encuesta   

r
p
 :**. La correlación es significativa al nivel p=0.01 (bilateral), *. La correlación es significativa al nivel p=0.05 

(bilateral) 

 

Se encuentra una correlación entre el agotamiento y la intolerancia 

emocional de los estudiantes, en las afirmaciones: absolutamente debo estar libre 

de sentimientos que me trastornan, tan rápido cuando sea posible. No puedo 

tolerar que continúe P3(p=0.013*)  no puedo tolerar que estoy  perdiendo la 

cabeza P7(p=0.037**), no puedo estar bien conmigo mismo o ser feliz si las cosas 

cambian P23(p=0.000**) y no tolero perder el control de mis sentimientos 

P27(p=0.018*)  en consecuencia  a mayor agotamiento mayor intolerancia 

emocional y viceversa.  

 

La despersonalización y la intolerancia emocional se relaciona en el 

momento en que el estudiante se percibe perdiendo el control de sentimientos P3 

(p=0.018*), P7 (p=0.001**) y P27 (p=0.004**) así mismo cuando el estudiante se 

encuentra en situaciones inquietantes P15(p=0.002**). 

 

Cabe señalar que no existe una correlación entre la realización personal y 

la intolerancia emocional de los estudiantes.  

Tabla 11. Correlación de Pearson entre el nivel de realización personal y los niveles de Burnout 

Académico 

N=235 

Escala de Burnout Académico Items relacionados con Realización personal (FDS) 

P4 P8 P12 P16 P20 P24 P28 

Agotamiento 0.131 0.051 0.800 0.464 0.813 0.378 0.319 

Despersonalización 0.185 0.024* 0.036* 0.004** 0.034* 0.008** 0.042* 

Realización personal 0.591 0.103 0.088 0.116 0.019* 0.567 0.877 

Fuente: Encuesta  

r
p
 :**. La correlación es significativa al nivel p=0.01 (bilateral), *. La correlación es significativa al nivel p=0.05 

(bilateral) 

 La realización personal en ambas escalas no presentó relación significativa  

por el contrario, la despersonalización y la realización personal presentaron una 

correlación significativa cuando el estudiante disminuye los estándares ante su 
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propio desempeño como se menciona en las afirmaciones 8,12,16,20,24,28 de la 

(FDS en el ANEXO 1) (p=0.01**) 

 El nivel de realización personal de ambas escalas (FDS y escala 

unidimensional de Burnout Académico) se relacionan significativamente 

(p=0.019*) ya que el estudiante no tolera realizar un trabajo si no lo hace bien. 

 

Respecto a la prueba de hipótesis donde se señalaba que existe relación 

entre la baja tolerancia a la frustración y síndrome de Burnout Académico en los 

estudiantes de la etapa disciplinaria y terminal de la Facultad de Enfermería de la 

UABC, Campus Mexicali, se corrió prueba r de Pearson, detectándose que no 

existe significancia estadística en la asociación de baja tolerancia a la frustración y 

síndrome de Burnout Académico. 

 

 

Tabla 12. Correlación r de Pearson entre baja tolerancia a la frustración y Burnout Académico 

N=235 

Correlación r de Pearson Baja tolerancia a la 

frustración 

Burnout 

Académico 

Baja tolerancia a la frustración 1 r
p
=0.124 

Burnout Académico r
p
=0.061 1 

Fuente: encuesta  

r
p
: **. La correlación es significativa al nivel p=0.01 (bilateral), *. La correlación es significativa al nivel p=0.05 

(bilateral) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio tiene como propósito analizar de manera objetiva la 

relación entre la baja tolerancia a la frustración y el síndrome de Burnout 

Académico en los estudiantes de la etapa disciplinaria y terminal en la Facultad de 

Enfermería de la UABC. En este sentido, es necesario enfatizar que los jóvenes 

universitarios se encuentran en un periodo crítico en sus vidas ya que presentan 

una gran presión social, además, hacen frente a las múltiples demandas físicas, 

sicológicas, económicas y académicas propias de su profesión. 

Es así como una detección temprana y oportuna de estos problemas 

pudiera darnos una idea de cómo atender y guiar la educación en los futuros 

profesionistas. 

 

El grupo de estudio estuvo conformado por 235 estudiantes universitarios 

con un rango de edad de 18 a 35 años, 69% sexo femenino y 31% sexo 

masculino, resultados similares se han encontrado en otros estudios, variando 

entre los 17 a los 50 años de edad como en el estudio realizado por (Rella, 2008)41 

en la universidad del sur de Australia, (Ayala, 2010)10, en México con un rango de 

edad de 22 a 62 años, y (Palacio, 2012)56 en Madrid variaban entre los 17 y 26 

años. 

En relación al sexo, se encontró una mayor frecuencia del sexo femenino, 

esto debido a las características propias de la profesión, como lo reportado en el 

estudio de (Rella, 2008)41 con un 92% de la muestra del sexo femenino, en 2012 

se realizó un estudio en la universidad de Pamplona por (Uribe, 2012)69.en una 

población similar y el porcentaje fue de 89.6% y en el presente estudio se observó 

el 69% de sexo femenino, esto nos indica un cambio en la demanda laboral, 

repercutiendo en el aumento del sexo masculino en las aulas.  

 

La prevalencia de tolerancia a la frustración fue de 71%; 46.8% en la etapa 

disciplinaria y 24.2% en la etapa terminal. Así mismo, la prevalencia de la baja 

tolerancia a la frustración fue de 28.9%; 19.1% en la etapa disciplinaria y 9.8% en 

la etapa terminal en el presente estudio.  
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 Según (Cobo, 2008)23 et al mencionan que las prácticas clínicas son 

cruciales y suponen una etapa estresante para los estudiantes. En este caso la 

etapa curricular de la Facultad de Enfermería se divide en tres etapas de las 

cuales la disciplinaria y la terminal son las que se estudian en el presente trabajo 

y, consisten en lo siguiente: la etapa disciplinaria, está conformada por los 

semestres 3ro a 6to conformando el 66% de la población estudiada y la terminal, 

está conformada por los semestres 7mo y 8vo conformando el 34%, en las cuales 

se desarrollan diversas habilidades como aplicar el proceso enfermero en el 

cuidado holístico del individuo, resolver problemas de salud en su ámbito de 

acción a fin de mejorar la calidad de vida del individuo, familia y comunidad, de tal 

manera que en coordinación con el equipo de salud, mediante la aplicación del 

proceso administrativo, se pueda mantener y mejorar las condiciones de salud de 

la población, con una actitud proactiva y honesta. 

 La frustración puede presentarse de manera distinta en los estudiantes, en 

algunos es algo insignificante pero en otros, sufren de baja tolerancia a la 

frustración la cual se presenta como fastidio y desamparo, como mencionan 

(Hijazo, 2009)7 et al, los cuales realizaron estudio en 2012 con los padres de 

jóvenes que se habían quitado la vida, los cuales mencionaron a la frustración una 

de las causas por las cuales sus hijos habían tomado esta decisión, lo cual es 

preocupante debido a que en este estudio un 28% de la población es susceptible a 

realizar alguna actividad de riesgo concordando con (Rodríguez, 2009)17 y et al.  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, los 

estudiantes consideran diversos puntos como detonantes de su baja tolerancia a 

la frustración como lo son: 

1.- Que otra persona pase por encima de sus derechos en un 22.1%  

2.- Tener que cambiar su comportamiento por otros culpables en un 8.5% 

3.- Hacer tareas cuando no se está de humor, perder el control de los sentimientos 

en un 8.0% 

4.- Menosprecio y critica con un 7.6% 

5.- Sentir que se le impide dar el máximo en un 7.2% 
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Estas características, son observadas en distintos artículos (Merseville, 

2009)9, (Hijazo, 2013)7, (Mingote, 2008)14, (Rodríguez, 2009)17 y (Muñoz, 2013)27 

que mencionan, cómo los jóvenes sienten que las cosas deben ser fáciles y tienen 

que ser instantáneas, las tareas deben ser cortas y sencillas, de esta manera el 

bajo autocontrol puede ser determinante debido a que el estudiante no es capaz 

de tener sus exigencias propias, sin embargo, esto constituye un riesgo para la 

salud ya que aumenta la posibilidad de presentar signos o síntomas de 

enfermedades por sentimientos de frustración. 

 

En cuanto a la prevalencia al Burnout Académico, se encontró 1%, sin 

embargo difiere de estudios como el de (Santes 2009)43 donde los resultados de 

predisposición al síndrome de Burnout fueron de un 42%, similares a los 

reportados por (Rosales 2012)70 donde se encontraron 35 estudiantes de sexo 

femenino y 25 estudiantes de sexo masculino, al contrario del presente estudio 

donde solo se registraron dos estudiantes con Burnout Académico, ambos de sexo 

masculino y cursando la etapa disciplinaria.  

 

Relacionando el presente estudio sobre los resultados de la escala de 

Burnout Académico, difiere con el realizado por Martha Ramos en Venezuela en el 

año 2008,42 en el cual se reporta que la baja realización personal de los 

estudiantes es mayor que el agotamiento emocional y la despersonalización, sin 

embargo, en el presente estudio, el 91% de la población presentó realización 

personal adecuada predominando en el sexo femenino.  

 

 De acuerdo al resultado obtenido de la correlación de variables, se acepta 

la hipótesis nula, debido a que la prevalencia puntual de Burnout Académico fue 

insuficiente para arrojar datos significativos. 
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5.2 CONCLUSIONES 

En la población estudiada en esta investigación se encontró baja tolerancia a 

la Frustración en el 28%, de estos, el 70% fueron del sexo femenino; los 

resultados para Burnout Académico fue de 1%, cabe señalar que predominó en la 

población masculina ubicada en la etapa disciplinaria. Información destacada en 

esta población fue la adecuada realización personal en el 91% de la muestra, es 

importante referir que la fecha de inicio en la recolección de datos fue a mitad de 

semestre, aspecto significativo debido a que en la fecha anteriormente 

mencionada resta un mes para que el alumno cierre el periodo escolar, que es 

cuando acumula la carga de trabajo y estrés.   

El presente estudio se realizó para actuar en beneficio del estudiante 

universitario ya que obteniendo la evidencia sobre la dimensión de los problemas 

actuales, avala la implementación de proyectos internos en las universidades, 

donde los estudiantes puedan ser canalizados y apoyados profesionalmente 

según sea el caso para el logro de metas propuestas y por otra parte, para llevar 

de manera responsable su auto cuidado, así como también es muy importante dar 

a conocer los resultados a los profesores para que tengan conocimiento del sentir 

de los estudiantes y así realizar una autoevaluación de su actividad personal y 

docente, sobre todo, tener presente la situación actual de los jóvenes de su 

manera de apreciar la vida, de aprender a aprender, aprender a vivir juntos y 

aprender a ser. 

 

La investigación fue realizada en adultos jóvenes con gran potencial de 

crecimiento, las edades a pesar de estar mayormente balanceadas hacia los 18 a 

23 años, el rango en el cual se presentó con mayor incidencia el Burnout fue entre 

los 24 a 29 años. 

Existen conocimientos y competencias adquiridas durante la carrera 

universitaria que ayudan al estudiante a tener un gran conocimiento teórico y 

práctico así como un adecuado auto control, y a manejar un sinfín de situaciones, 

lo cual es determinante para su salud y su desempeño profesional, sin embargo 

llama la atención que de acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación, 
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se puede concluir que los jóvenes se encuentran con un sentimiento de 

minusvalía, tanto a sus derechos como a sus decisiones, es importante el hecho 

de que se les tome en cuenta en este momento, ya que una percepción 

inadecuada de su ser y hacer los lleva a una baja tolerancia a la frustración, a una 

baja autoestima, lo cual va a repercutir en un futuro en un profesionista exitoso. 

 

Respecto a la prueba de hipótesis donde se señalaba que existe relación 

entre la baja tolerancia a la frustración y síndrome de Burnout Académico en los 

estudiantes de la etapa disciplinaria y terminal de la Facultad de Enfermería de la 

UABC, Campus Mexicali, se corrió prueba r de Pearson, detectándose que no 

existe significancia estadística en la asociación de baja tolerancia a la frustración y 

síndrome de Burnout Académico. 
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5.3 RECOMENDACIONES 

 Incluir programas en la Facultad donde se contemple la difusión de 

información sobre estos padecimientos en los distintos módulos de 

enfermería 

 Intervenir en el momento al detectar los cambios de ánimo en el estudiante, 

abordándolo, derivarlo al tutor y posteriormente al departamento de 

orientación educativa dentro de la facultad de manera oportuna para que 

pueda compartir sus experiencias y liberar su frustración 

 Realizar investigaciones en relación a la frustración en la etapa básica, 

realizar una comparación sobre si estos no están presentándolo de la 

misma manera la frustración o el Burnout Académico 

 Aplicar las escalas al estudiante en dos tiempos, al inicio y final de 

semestre, de esta manera se podrá comparar los resultados obtenidos. 

Un estudiante de enfermería debe ser capaz de resolver los problemas 

inmediatos del paciente, de mejorar su estado físico, psicológico y emocional 

mientras se encuentra en el hospital sin embargo esto no es posible si no inicia 

por el mismo. 
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XI.-ANEXOS. 

ESCALAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE (FRUSTRATION DISCONFORT SCALE) 

La escala, basada en un cuestionario destinado a diagnosticar el nivel de 

tolerancia a la frustración, está conformada por un grupo de 28 frases afirmativas, 

distribuidas y seleccionadas de acuerdo a creencias que las personas pueden 

tener  cuando se encuentran estresados o frustrados.  
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 Para la clasificación de las respuestas se consigna una puntuación para cada 

ítem: 

a- Siempre: cinco (5) puntos 

b.- Frecuentemente: cuatro (4) puntos, 

b- Algunas veces: tres (3) puntos, 

c- Pocas veces: dos (2) puntos, 

d- Nunca: un (1) punto. 

Interpretación de resultados 

Los ítems son divididos en cuatro grupos, los cuales posterior a ser sumados 

revelan el resultado en la tabla de percentiles sobre el nivel de tolerancia a la 

frustración. 

Tabla 13. Relación de preguntas para evaluación  

Rubro a evaluar Preguntas o Items del (FDS) 

Incomodidad 1 5 9 13 17 21 25 

Sentimientos presuntuosos 2 6 10 14 18 22 26 

Intolerancia emocional 3 7 11 15 19 23 27 

Realización personal 4 8 12 16 20 24 28 

Tabla 14. Percentiles para determinar tolerancia a la frustración  

 

Percentiles Incomodidad  Sentimientos 

presuntuosos 

Intolerancia 

emocional 

Realización 

personal 

Alta tolerancia  

a la frustración 

10 

12 

14 

11 

14 

16 

10 

12 

13 

12 

14 

16 

Adecuada 

tolerancia 

 a la 

frustración 

15 

18 

20 

16 

20 

23 

15 

19 

23 

17 

21 

24 

Baja tolerancia  

a la frustración 

21 

23 

27 

23 

25 

26 

23 

26 

27 

26 

27 

29 
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Burnout en ambiente académico 

La escala, basada en cuestionario destinado a diagnosticar el síndrome, está 

conformada por un grupo de treinta frases afirmativas, distribuidas y seleccionadas 

de acuerdo a los tres niveles en los cuales se clasifica el perfil del estudiante 

afectado por el síndrome del Burnout y que se explica a continuación. 
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Tabla 15. Relación de preguntas para evaluación  

 

Para la clasificación de las respuestas se consigna una puntuación para cada 

ítem: 

a- Todo el tiempo: cuatro (4) puntos, 

b- Frecuentemente: tres (3) puntos, 

c- En ocasiones: dos (2) puntos, 

d- Nunca: un (1) punto. 

 

Tabla 16. Evaluación  

RESULTADOS 

Nivel I: Agotamiento Puntuación Baja: entre 10 y 25 puntos 

Puntuación Alta: entre 26 y 40 puntos 

La puntuación alta solo en los dos 

primeros niveles y baja en el tercer 

nivel definen la presencia del síndrome 

Nivel II: Despersonalización 

Nivel III: Realización personal  

 

 

 

 

Rubro a evaluar Preguntas o Items de la escala de Burnout académico 

Agotamiento emocional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

despersonalización 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Realización personal 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 


