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Resumen
Objetivo: Determinar frecuencia de burnout y asociación con ansiedad, depresión en una Escuela de Licenciatura en Enfermería.
Material y Método. Estudio transversal. Se aplicó Instrumento MBI-SS (burnout),  escala de ansiedad de Hamilton y escala de depresión de Beck. Análisis descriptivo univariado y bivariado, asociación con ansiedad y depresión y diferencias de acuerdo a semestre y turno escolar. Análisis SPSS 15.0 
Resultados. 261 alumnos, edad media 22.3 ± 6.3 años. 161 matutino y 100 vespertino. 48 cumplieron criterios para catalogarlos como Burnout (18.4%). Afectación predominante de la dimensión “afectación emocional” (40) y menor las dimensiones “eficiencia académica” y “cinismo”. Once (4.2%) presentaron puntuaciones arriba de 50% en escala Hamilton y 54(20.7%) entre 25 y 50%, predominando factor psicológicos sobre somático. Catorce (5.4%) tienen depresión moderada a severa y 40 (15.3%) leve o intermitente. Los primeros semestres presentan mayor afectación emocional que los últimos (p<0.05),mayor la tasa de depresión y ansiedad(p<0.001). Existe corre lación significativa (p<0.001) entre ansiedad y depresión (r=0.667), entre afectación emocional y ansiedad (r=0.491) y depresión (r=0.392).

Conclusiones. Frecuencia de burnout elevada. Mayor afectación en agotamiento emocional en los primeros semestres. Asociación con ansiedad y depresión. Es área de oportunidad para acciones tutoriales concisas y dirigidas. 

Palabras clave: Burnout, Ansiedad, Depresión, Agotamiento emocional, Estrategias de tutoría.

Abstract
Objective: To determine frequency of burnout and anxiety associated with depression in a School of Nursing.
Material and method. Transversal study. MBI-SS Instrument (burnout), Hamilton Anxiety Scale and Beck Depression Scale was applied. Univariate and bivariate descriptive analysis, association with anxiety and depression and differences according to semester and school shift. Analysis SPSS 15.0
Results. 261 students, mean age 22.3 ± 6.3 years. 161 morning and 100 afternoon. 48 met the criteria for documenting and Burnout (18.4%). predominant involvement of the dimension "emotional involvement" (40) and smaller dimensions "academic efficiency" and "cynicism". Eleven (4.2%) had scores above 50% in Hamilton scale and 54 (20.7%) between 25 and 50%, predominantly psychological factor on somatic. Fourteen (5.4%) have moderate to severe and 40 (15.3%) or intermittent mild depression. The first semesters have higher than recent emotional involvement (p <0.05) higher rate of depression and anxiety (p <0.001). There runs significant relationship (p <0.001) between anxiety and depression (r = 0.667) between emotional involvement and anxiety (r = 0.491) and depression (r = 0.392).

Conclusions. High frequency burnout. Greater involvement in emotional exhaustion in the first semester. Association with anxiety and depression. It is an area of ​​opportunity for tutorials concise and targeted actions.
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Introducción
La preocupación de las universidades por ofrecer una enseñanza de calidad supone considerar todas las variables implicadas en el proceso enseñanza-aprendizaje, y el bienestar de los estudiantes es un elemento clave en este proceso (Martínez y Márquez 2005).  Uno de los factores que altera dicho bienestar en la población estudiantil es el estrés, término anglosajón que significa tensión, presión o coacción  (Seyle, 1960), y en particular el estrés académico, entendido este como la tensión producida por el ámbito educativo (Caldera 2007). El adiestramiento, las actividades de aprendizaje y la lucha por la superación académica son aspectos que pueden convertirse en fuentes de estrés, que requieren de mecanismos de adaptación para su manejo.
Cuando el sujeto no se logra adaptar a los eventos estresantes,  puede desencadenarse sensaciones de no poder dar más de sí mismo y responder con actitud negativa de autocrítica, desvalorización y pérdida de interés de la trascendencia y valor frente al estudio (cinismo) (Gil Montes, 2003), lo cual puede ocasionar falta de rendimiento académico, ansiedad o el sentimiento crónico de cansancio emocional, fatiga física y pérdida de interés, que desde 1974 Freuderbergerlo refiere como burnout (Freudenberger, 1974) y al cual Maslach lo define en 1976  como un “síndrome caracterizado por estrés crónico producido por el contacto con los clientes que lleva a la extenuación y distanciamiento emocional con los clientes en el trabajo y produce dudas completamente en su capacidad para realizarlo” (Maslach, 1976).

Actualmente se acepta que el burnout es un síndrome tridimensional de agotamiento emocional, despersonalización y pérdida de realización personal en el trabajo. La dimensión de agotamiento emocional, considerada por Maslach (1993) como la más próxima a una variable de estrés, se caracteriza por sentimientos de desgaste y agotamiento de los recursos emocionales. Es un sentimiento de que nada se puede ofrecer a los demás. La despersonalización se refiere al sentimiento de endurecimiento  emocional, desapego, desarraigo, pérdida de la capacidad de contacto y a la adopción de actitudes negativas, frías, distanciadas h acia los receptores de los servicios. Por último, la falta de realización personal corresponde a la aparición de sentimientos negativos de inadecuación, falta de competencia y eficacia profesional, disminución de las expectativas personales que implica una autoevaluación negativa donde se puede desarrollar rechazo a sí mismo y hacia los logros personales así como sentimientos de fracaso y baja autoestima.

Maslach y Leiter (1997) proponen una reconceptualización del síndrome de burnout como una “crisis general” en la relación de la persona con su trabajo. Crisis que se ha venido definiendo en función de tres dimensiones más genéricas que las anteriormente propuestas y que no se refieren exclusivamente al trabajo de ayuda a personas sino que son aplicables a cualquier situación laboral. Estas dimensiones son: agotamiento emocional y también físico; actitud cínica de distanciamiento mental hacia el trabajo y sentimientos de inadecuación profesional y de pérdida de confianza en las propias capacidades profesionales. De estas tres dimensiones las dos primeras, agotamiento y la distancia mental (entendida tanto como despersonalización como cinismo) se han considerado las dimensiones centrales o “corazón del burnout” (Green, 1991) 

Existen dos enfoques para el estudio del Burnout. El primero, originado desde el trabajo de Maslach y Jackson (Maslach, 1976) que define este síndrome a través de un constructo tridimensional: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal. El segundo enfoque que inicia con el trabajo de Pines, Aronson y Kufry (1981), estudia este síndrome mediante un constructo unidimensional: agotamiento emocional. Este enfoque del síndrome de burnoutse fortaleció con el trabajo de Shirom (en Appels, 2006), quien al revisar los estudios de validación del MaslachBurnoutInventory, pudo observar que, de las tres escalas de las que se compone este inventario, la escala de agotamiento emocional es la que correlaciona mejor con las variables relacionadas con el trabajo. A partir de dicho estudio, se concluyó que el contenido central del burnout tiene que ver con una pérdida de las fuentes de energía del sujeto, caracterizada por una combinación de fatiga física, cansancio emocional y cansancio cognitivo.Bajo este enfoque conceptual se puede definir al síndrome de burnout como un estado de agotamiento físico, emocional y cognitivo producido por el involucramiento prolongado en situaciones generadoras de estrés. Esto permite estudiar al burnout no solamente en los trabajadores, sino también en personas que no lo son, como es el caso de los estudiantes

Ha sido muy recientemente cuando el burnout ha comenzado a estudiarse en ámbitos no profesionales como es el caso de los estudiantes (Schaufeli et al, 2002). Los estudiantes con altos niveles de burnout se sienten agotados en virtud de las exigencias del estudio, tienen una actitud cínica y distante hacia el estudio y se sienten ineficaces como estudiantes (Martínez et al, 2002). Las situaciones de estrés académico que se han reportado como más frecuentes son presentar un examen escrito, preparar un examen próximo, esperar los resultados de un examen, aunque también se ha reportado la excesiva cantidad de material para estudiar, la falta de tiempo para estudiar y entrar o salir del aula cuando ya comenzó la clase (Feldman, 2008)

La frecuencia de presentación de burnout es muy variable, por ejemplo Celis y col en Perú  reportan una frecuencia en estudiantes de medicina entre 8.9 y 26.4% de acuerdo al grado cursado (Celis et al, 2001), mientras en Colombia en estudiantes de psiquiatría en 2007 se reporta una frecuencia de 46% (Caballero et al, 2007). Otros estudios reportan frecuencias que van de 8 a 74% (Aranda et al, 2003; Borda et al, 2007; Cano y Martin, 2005; Carlotto et al, 2005).

La divergencia en frecuencia de burnout, la ausencia de estudios de esta naturaleza en nuestro medio, y la utilidad que puede tener esta información como punto de partida de estrategias tutoriales  que permitan disminuir el estrés académico, nos lleva a efectuar el presente estudio buscando la frecuencia de burnout y su asociación con la ansiedad y la depresión en una Escuela de Licenciatura en Enfermería.

Contenido

MATERIAL Y MÉTODOS:
Se efectuó un estudio con diseño transversal, en donde a toda la población estudiantil de una Escuela de Licenciatura en Enfermería, al inicio del ciclo escolar se les invitó a participar en un estudio y se les aplicaron varios instrumentos de captura de datos que son:

 a) Escala MBI-SS que es una versión modificada del inventario general de burnout, adaptada para la utilización con estudiantes por Schaufeli et al.en 2002 (Schaufeli et al, 2002). El instrumento consta de 16 ítems para la determinación de síndrome de burnot estudiantil, cuya validación se ha efectuado al español con valores de consistencia interna que fluctúan entre 0.79 y 0.83 (Maroco y Tecedeiro, 2009).Su interpretación se puede efectuar tomando en consideración la escala tridimensional e interpretándose como tener burnout con puntuaciones elevadas. En este estudio se transformó la puntuación bruta en porciento de acuerdo a las puntuaciones totales posibles en cada ítem, y posteriormente se trasformaron en cuartiles, de man era que se consideró portador de burnout quien tuviera puntuación superior al 50%  en agotamiento emocional y en cinismo, que equivale a estar en los cuartiles 3 o 4 y puntuación inferior al 50% (cuartiles 1 y 2) de la dimensión eficiencia académica.

 b) Escala de Ansiedad de Hamilton para exploración de niveles de ansiedad, la cual tiene una consistencia interna de 0.79 a 0.86 de alfa de Crombach y en pruebas test-retest de 0.96. (Lobo et al, 2002) No existe punto de corte para hablar de ansiedad, pero a puntuaciones mayores, mayor nivel de ansiedad,  aunque hay quien propone clasificar como no ansiedad de 0-5 puntos,  ansiedad leve de 6 a 14 puntos y ansiedad moderada a severa ≥15 puntos (Nilson et al 2007).

 c) Inventario de Beck para determinar depresión, que se encuentra validado en México desde l998 con un alfa de Crombach de 0.89 (Beltrán et al, 2012; Jurado et al 1998) y cuya interpretación se ha aceptado como normal de 1 a 10 puntos, perturbación del estado de ánimo de 11 a 16 puntos, estado de depresión leve o intermitente de 17 a 20 puntos, depresión moderada de 21 a 30 puntos, severa de 31 a 40 y extrema más de 40

Los datos se vaciaron en una hoja de cálculo de Excel y fueron analizados en el programa estadístico SPSS 15.0. Se efectuó análisis descriptivo univariado y bivariado para buscar diferencias de acuerdo a semestre cursado y turno escolar.

RESULTADOS

Se estudiaron 261 alumnos con una edad media de 22.3 ± 4.3 años. 161 de turno matutino y 100 de turno vespertino. 48 sujetos cumplieron criterios para catalogarlos como portadores de burnout (18.4%). con afectación predominante de la dimensión “agotamiento emocional” y en menor grado las dimensiones “cinismo” y “eficiencia académica”.  En la tabla 1 se aprecian los resultados en cada dimensión de burnout, dividida la puntuación en cuartiles.




Tabla 1. Puntuación obtenida en las dimensiones de Burnout
	Dimensión de Burnout
	Cuartil 1 (0 a 25%)
	Cuartil 2 (26 a 50%)
	Cuartil 3 (51 a 75%)
	Cuartil 4 (76 a 100%)

	Agotamiento emocional
	88
	133
	32
	8

	Cinismo
	206
	50
	5
	0

	Eficiencia académica
	1
	23
	106
	131




En afectación emocional, el valor de la mediana obtenida por los 261 participantes fue de 10 (de 30 puntos máximos posibles a obtener). El resto de valores medios de la puntuación en las dimensiones estudiadas se encuentran en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de mediana y media de las dimensiones de Burnout
	Dimensión
	Mediana
	Media
	Desviación estándar
	Puntuación máxima posible

	Afectación Emocional
	10
	10
	5.3
	30

	Cinismo
	3.9
	3
	3.5
	24

	Eficacia Académica
	26.8
	28
	5.3
	30




En la evaluación global de ansiedad, once sujetos (4.2%) presentaron puntuaciones arriba del 50% de la escala de Hamilton y 54(20.7%) entre 26 y 50%, sin embargo, al separar el componente somático del psicológico, se aprecia predominio del factor psicológicos, incrementando la proporción de sujetos con puntuaciones arriba de 50% a 6.5% (Tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones de la Escala de Hamilton
	Puntuación
	Ansiedad psicológica
	Ansiedad somática
	Ansiedad global

	76 a 100%
	1
	3
	2

	51-75%
	16
	9
	9

	26 a 50%
	54
	32
	54

	0 a 25%
	196
	217
	196



Si categorizamos la ansiedad como se propone por Nilson en leve, moderada y severa, la frecuencia de ansiedad es de 56% en total (146 sujetos) (85 sujetos con ansiedad leve y 61 con ansiedad moderada a severa.). 

En el inventario de Beck para depresión se aprecia que catorce alumnos (5.4%) tienen depresión moderada a severa y 40 (15.3%) leve o intermitente.

 Se encuentra asociación de ansiedad y depresión con tener burnout (p<0.001), no así con el turno y el grado (Tabla 4)










Tabla 4. Asociación de burnout con algunas variables
	 
	Burnout
	 
	 

	 
	Si
	No
	X2
	p

	Ansiedad       Si
                      No
	39
9
	107
106
	15.07
	<0.001

	Depresión     Si
                      No
	21
21
	33
180
	19.06
	<0.001

	Turno   Matutino
             Vespertino
	29
19
	132
81
	0.04
	0.841

	Semestre    1 a 5°
                  6 a 8°
	33
15
	120
93
	2.48
	0.115



Los primeros semestres presentan mayor tasa de afectación emocional que los últimos (p<0.05). No hay diferencias con cinismo, eficiencia académica ni con la tasa global de burnout (Tabla 5)











Tabla 5. Diferencias en puntuaciones de acuerdo a semestre de la escuela
	 
	1 a 5 Semestre
	6 a 8 Semestre
	X2
	p

	Afectación emocional
                  51 a 100%
                    0 a 50%
	 
32
121
	 
8
100
	 
8.9
	 
0.0028

	Cinismo
                  51 a 100%
                    0 a 50%
	 
2
151
	 
3
105
	 
0.72
	 
0.39

	Eficiencia académica
                    0 a 50%   
                  51 a 100%
	 
14
139
	 
10
98
	 
0.03
	 
0.97

	Burnout
                              Si
                             No
	 
33
120
	 
15
93
	 
2.49
	 
0.11


 
También es mayor la frecuencia de ansiedad en los primeros semestres, principalmente en su componente psicológico (p<0.001), así como la de depresión (Tabla 6). No se encuentran diferencias en burnout, ansiedad o depresión de acuerdo al turno matutino o vespertino al que pertenecen los alumnos.


Tabla 6. Diferencias de ansiedad y depresión de acuerdo a semestre cursado
	 
	1 a 5 Semestre
	6 a 8 Semestre
	X2
	p

	Ansiedad
                         51 a 100%
                             0 a 50%
	 
10
143
	 
1
107
	 
4.93
	 
0.026

	Componente Psicológico
                          51 a 100%
                              0 a 50%
	 
15
138
	 
2
106
	 
6.57
	 
0.01

	Componente Somático
                               0 a 50%   
                           51 a 100%
	 
9
144
	 
3
105
	 
1.39
	 
0.24

	Depresión
                Moderada a grave 
           Cambios intermitentes
                        No depresión
	 
13
26
114
	 
1
14
93
	 
8.51
	 
0.014



Existe correlación significativa (p<0.001) entre ansiedad y depresión (r=0.667), entre afectación emocional con ansiedad (r=0.491) y entre afectación emocional y depresión (r=0.392) (Tabla 7)


 Tabla 7. Correlación entre las variables estudiadas
	 
	Burnout Cinismo
	Burnout Eficiencia Académica
	 
Ansiedad
	 
Depresión

	Burnout Afectación Emocional
	0.227
	-0.293
	0.491
	0.392

	Burnout cinismo
	 
	-0.340
	0.218
	0.174

	Burnout Eficiencia académica
	 
	 
	-0.262
	-0.252

	Ansiedad
	 
	 
	 
	0.667


 
DISCUSION:
La prevalencia de síndrome de burnout de 18.4% puede considerarse elevada, ya que corresponde casi a una quinta parte de los alumnos. Esta cifra es inferior a la reportada por otros autores en Colombia (Caballero et al, 2007) que reporta un 46%.Del Rio en España (2003) informa un 30% y Ordenes en Chile (2004) reporta un 31%. Un estudio de internos en la Universidad de Washington en Estados Unidos reportan hasta un 76% de frecuencia de burnout (Shanafelt et al, 2002). En Barcelona un estudio de personal sanitario reporta niveles de agotamiento emocional de 41.6%, principalmente médicos y personal de enfermería (Grau et al, 2005). En Guadalajara, México se reporta en médicos y enfermeras cifras de burnout de 44.6% (Atrance, 1997) y en la clínica Mayo hasta el 45% de los estudiantes de medicina a l final de sus estudios tenían desgaste (Dyrbye y Shanafelt, 2000). En Colombia se han registrado prevalencias hasta del 76% de los médicos (Guevara et al, 2004). Por otra parte, existen otros autores que encuentran frecuencias menores que las reportadas en nuestro estudio, así, Gil (2002) en España reporta un 17.5% de prevalencia de burnout, mientras otro estudio en Barcelona reporta cifras de 13.9% (Pera, 2002) y en un estudio en Colombia en 2007 (Borda et al, 2007) la prevalencia global del síndrome de burnout fue de 9.1%, no obstante ellos mismos refieren que el 41.8% de los estudiantes presentaron un alto grado de agotamiento emocional.

La gran variabilidad en las cifras reportadas de burnout puede estar explicada por varias situaciones: En primer lugar, por la influencia de tres grupos de variables. a)Variables institucionales entre las que destacaremos si el sujeto solamente estudia o si estudia y trabaja, el grado de estudios, si es de licenciatura, de posgrado, pasante o interno, el tipo de carrera y el tipo de institución educativa, pública o privada, el turno escolar, así como las diferencias en contexto de países, e incluso las diferencias entre ciudades dentro de un mismo país, b) Variables familiares y de apoyo social, que pueden influir en la manera de afrontar los diversos estresores académicos, o incluso contribuir a agregar otras situaciones de estrés, entre las que encontraremos si la familia es nuclear o dispersa, su nivel de integración y el papel de responsabilidad en la manutención y cuidados que se juega dentro de la familia y c) Variables Personales, entre las que se encuentran su caracteriología anímica entre las que destacan los niveles de ansiedad y depresión, edad, sexo, si está casado o no, presencia de hijos etc. Existe una gran variabilidad también en los reportes de cuales variables influyen y sobre cual dimensión específica del burnout (Martínez, 2005; Feldman et al, 2008; Caballero et al, 2007; Borda et al, 2007; Carlotto et al, 2005; Paredes et al 2008; Arango et al, 2010). En segundo término, la manera de interpretar la presencia de burnout, sea bajo el enfoque unidimensional de la afectación emocional, o bajo el criterio original tridimensional, y en tercer lugar, el tipo de inventario utilizado, ya que algunos autores  utilizan el inventario de Maslach general y otros utilizan la adecuación efectuada para estudiantes, lo cual puede modificar la estimación de la prevalencia (Martínez et al, 2005)).

En nuestro estudio, se utilizó el MBI-SS (Maslash Burnout Inventory Student Survey) con el enfoque tridimensional. La dimensión más afectada fue el agotamiento emocional (15.3%) y la dimensión con menor afectación fue el cinismo (1.9%), similar a lo que encuentra Dueñas y col en Perú (2003).Esto pudiera apoyar la interpretación de Barraza(2008) que sostiene que la dimensión que más predice el estrés académico es el agotamiento emocional y que sustenta el enfoque unidimiensional previamente mencionado, sin embargo, otros autores como Caballero y col (2007) reportan una frecuencia de ineficiencia académica de 48.6%, Agotamiento emocional de 38.2% y cinismo en un 29.7% y Preciado Serrano (2010), quien en estudiantes de odontología en una Universidad pública de México reporta una mayor frecuencia de insatisfacción personal (50%), seguida por despersonalización (cinismo) (37%) y la dimensión con menor afectación fue el agotamiento emocional (27%), aunque cabe hacer notar que estos últimos utilizaron el MBI-GS (Maslash Burnout Inventory General-Survey).

La prevalencia de depresión moderada a severa fue de 5.4% y si consideramos los casos de depresión leve o intermitente, se incrementa a un 20.7% que es una cifra similar a lo reportado por la Organización Mundial de la Salud (15 a 25%), y mayor que la reportada por la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica en México que reporta que  entre el 9 y 13 % de la población adulta padecen depresión con una prevalencia de dos mujeres por cada varón (Medina et al 2003). Nuestros resultados son similares a lo reportado por algunos autores como Olmedo(2006) en Colima detecta en una muestra de 133 estudiantes de enfermería una frecuencia de 2.25% de depresión moderada a severa y un 18.8% de depresión leve, más frecuente en mujeres que en hombres.Otros autores reportan una frecuencia mayor, como Miranda (20 00) en Colombia que en estudiantes de Medicina reporta 21.9% de depresión leve y 10.6% Moderada y 3.5% severa. También en Colombia, Díaz (2012) reporta depresión leve en el 56.9%, de los estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, moderada del 25.9% y grave en el 3.6% de los casos, según la Escala Autoaplicada de Zung. Valencia (2010) en España reporta también en estudiantes de Enfermería que solamente el 14,2% de los encuestados no presentaron síntomas relacionados con depresión,  un número reducido de estudiantes presentó depresión severa (2,2%) y el mayor porcentaje de los encuestados evidenciaron síntomas de depresión leve y moderada. En Perú, Pereyra Elias(2010) reporta una frecuencia de depresión en estudiantes de Medicina de 33.1%.

Referente a la ansiedad, el 56% presentan algún grado de ansiedad, siendo más frecuente el nivel leve (32.6%), aunque la frecuencia del nivel moderado a severo es importante (23.4%). Estas cifras son similares a las reportadas por Balanza Galindo (2009) en España, quien reporta una prevalencia de ansiedad del 47.1%, al igual que Aguirre Hernández y col (2011) quien reporta 59.1% de prevalencia de ansiedad, y en ambos casos con frecuencia asociada a depresión y principalmente en las mujeres. Lugo reporta en Venezuela una frecuencia discretamente menor de ansiedad en estudiantes de Medicina (Lugo et al, 2004). Encontramos una asociación importante entre la ansiedad y la depresión y tener burnout como se muestra en la tabla 4. Esta situación es comúnmente reportada en otros estudios, como lo informa Santesy co l (2009) en estudiantes de Enfermería de una Universidad de Chile y Arango y col (2010) en Colombia. Es importante tener en cuenta Tanto la elevada prevalencia de ansiedad y depresión, como su asociación con burnout, ya que ambas alteraciones del estado anímico, si bien es cierto son multifactoriales, son suceptibles de manejo, control y son reversibles, por lo que es una ventana de oportunidad para acciones tutoriales de apoyo y estrategias educativas y humanísticas tendientes a disminuir los niveles de ansiedad y depresión y con ello su impacto en la eficiencia académica.

Se encontró que la frecuencia de depresión y de ansiedad, principalmente el componente psicológico eran mayores en los primeros semestres, al igual que la dimensión agotamiento emocional del burnout (tabla 5 y 6). Esto también ha sido reportado por algunos investigadores como Santander y col (2011) en Chile, y Celis (2001), y Olmedo (2006) en México,y pudiera ser explicado por que los alumnos de los primeros semestres están sometidos a la presión generada por el cambio de sistema de preparatoria a Universidad, y por que en estos niveles se manejan generalmente los conceptos teóricos y son los que llevan la carga de materias a las que no se les encuentra claramente su aplicación. Es en estos primeros años donde se requiere reforzar la acciones de apoyo tutorial y donde pudieran tener su mejor efecto.  

Conclusión
	
La prevalencia del burnout, la ansiedad y la depresión es elevada y se encuentran asociadas. Consideramos que la importancia de estos resultados es resaltar la verdadera magnitud del problema, tanto de los niveles de ansiedad y depresión, como de su impacto en el agotamiento emocional que las exigencias y necesidades para el logro de objetivos académicos produce en los alumnos, principalmente en los de los primeros semestres. Esto nos lleva de la mano también al establecimiento de estrategias educativas y de apoyo que busquen reducir los niveles de ansiedad, depresión y burnout en busca de un mejor rendimiento académico. Entre estas estrategias, una importante de tener en consideración es el apoyo tutorial, para favorecer el desarrollo del vigor (en oposición al agotamiento), de la dedicación (en oposición al cinismo) y la absorción (en oposición a la ineficiencia académica), conceptos que se han englobado bajo el término de “engagement” (González Cano et al 2010)
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