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evaluaron 60 estudiantes con el fin de identificar actitudes protectoras ante el Sindrome de Burnout.
Se encontrdé como resultado una significativa asociacion entre el cansancio emocional y situaciones
estresantes y una baja fuerza cognitiva, poco bienestar psicologico con despersonalizacion, falta de
minimizacién de la amenaza y poco bienestar psicologico con falta de realizacion personal en el

Sindrome de Burnout.

Asi mismo, Santes, Meléndez, Martinez, Ramos, Preciado y Pando (2009), en su
investigacion sobre la: Salud mental y predisposicion a Sindrome de Burnout en estudiantes de
enfermeria; cuyo objetivo fue analizar 1a salud mental y la predisposicion de Sindrome de Burnout
en estudiantes de enfermeria, utilizaron una metodologia transversal y analitica. Trabajaron con
una muestra de 183 estudiantes de enfermeria y un instrumento integrado por datos
sociodemograficos llamado Cuestionario General de Salud Goldberg- GHQ-30 (Sintomas
somaticos, perturbaciones del suefio, alteracion de la conducta, relaciones interpersonales y
ansiedad/depresion severa) y la escala de Maslach Burnout Inventory (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal). Mediante este estudio concluyeron que existe una
asociacion importante en las dimensiones de sintomas somaticos, alteraciones de la conducta y

depresion con despersonalizacion.

Caballero, Hererich, y Palacio (2010) y su publicacion: El Burnout académico: delimitacion
del sindrome y factores asociados con su aparicion; articulo publicado en la revista Scielo,
presentan una revision de los principales conceptos del Sindrome de Burnout Académico, su
evolucion y su delimitacion conceptual con otros trastornos como depresion y ansiedad, asi como
también una revision de los modelos tedricos del Burnout en el ambito laboral para su aplicacion
en el ambito académico. En este estudio se valoraron variables obstaculizantes y ademas

facilitadoras, también se mencionan contextos sociales y las variables interpersonales. Se evidencia



un estudio de tipo cuantitativo en donde se menciona la importancia de estudiar la naturaleza del

Burnout para definir sus caracteristicas.

Asimismo, Arango, Castano, Henao, Jumenez, Lopez y Péez (2010) publican un articulo
titulado: Sindrome de Burnout y factores asociados en estudiantes de I a X semestre de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Manizales (Colombia). En este estudio participaron 234
estudiantes, fue de tipo transversal, en donde un 34% de la poblacion present6 el sindrome. En €1
se tomaron en cuenta las caracteristicas sociodemograficas como el sexo. Se relacion6 el sindrome

con estrés ante los examenes, ansiedad y depresion.

Ademas tenemos a Rios, Carrillo y Sabuco (2012) y su investigacion Resiliencia y Sindrome
de Burnout en estudiantes de enfermeria y su relacion con variables sociodemogrdficas y de
relacion interpersonal. Esta investigacion tuvo como objetivos determinar los niveles de resiliencia
y sindrome de Burnout en estudiantes de enfermeria, asi como analizar la relacion existente entre
ambas variables y el perfil socio-demografico de la muestra. La misma estuvo constituida por 218
estudiantes de segundo afio de enfermeria de la Universidad de Murcia, a los cuales se les aplico
tres instrumentos: un cuestionario elaborado ad hoc de variables sociodemogréficas y de relacion
con sus compafieros y profesorado, la adaptacion espafiola del Inventario de Burnout de Maslach
(MBI-GS) y la escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Los resultados mostraron un
nivel alto de cansancio emocional en el 28% de la muestra, y un nivel alto de cinismo en el 19,7%.
Ademas, los datos obtenidos apoyan la relacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout en la
muestra de estudiantes analizada: Resiliencia-Cansancio emocional=-0.25; r Resiliencia-
Realizacion personal/eficacia=0.52. Como conclusion del estudio, se destaca que aquellos

estudiantes que mostraron un mayor nivel de resiliencia experimentaron un menor cansancio






Le6n (2013), en su estudio titulado ; Puede el Burnout afectar al estudiantado universitario?,
indica co6mo los estudiantes, en su proceso de formacién universitaria, pueden ser afectados por el
Sindrome de Burnout, €l cual se presenta como una manifestacion del estrés cronico, producto de
las condiciones psicoldgicas y sociales del proceso de formacion. El estudio se llevo a cabo con la
colaboracion de 20 estudiantes de segundo nivel de una carrera de ensefianza de la Universidad
Nacional de Costa Rica. La informacion se recopil6é mediante la aplicacion del test de Maslach, y
por medio de una serie de preguntas abiertas. Mediante estos instrumentos permitieron identificar
algunos de los factores que influyen en su manifestacion, respectivamente. Entre los resultados, se
observa que los y las estudiantes se ven afectados por cansancio emocional, relacionado con
factores curriculares y sociales, generados por el estrés (sobrecarga académica, acceso a la

tecnologia, mediacion docente en el aula, doble rol).

Como podemos observar, hay escases de estudios que demuestren si estudiantes de nuestro
pais presentan este sindrome o no, y mucho menos en la profesion de enfermeria. Es por ello que
se pretende realizar un estudio que nos muestre la prevalencia del mismo en los estudiantes
universitarios de enfermeria, puesto que al existir una investigacion que demuestre la existencia
del sindrome, se pueden realizar otras de tipo cualitativo que demuestren por qué se da en nuestra
poblacion. Sin embargo, en la actualidad, por el faltante de informacion acerca de esta tematica, la
busqueda de informacion del mismo es poco amplia por lo que se genera alin mas desconocimiento

del tema, relacionado con los futuros profesionales de enfermeria.






académicos. Maslach considera este sindrome como un proceso de estrés cronico
que se da por contacto, asi que en 1981 lo defini6 como un sindrome
tridimensional que se caracteriza principalmente por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, los cuales se pueden presentar en
aquellos individuos que trabajan en contacto directo con clientes o

pacientes.(Bosqued, 2008; p. 20-21)

Si bien al descubrir el sindrome se determiné que este aparecia en el ambito laboral,
principalmente de aquellas personas que por su tipo de empleo debian tener un constante contacto
con otros individuos, es importante conocer que este fendmeno ha llegado a cubrir otros &mbitos
donde se sigue el mismo patron de la razon de su aparicion pero no necesariamente en el ambiente
laboral. Hoy dia se ha demostrado que el Sindrome de Burnout ha extendido sus brazos hasta llegar
al ambito académico, principalmente en aquellas carreras donde los y las estudiantes; por las
propiedades de 1a misma, deben mantener un contacto directo con las y los usuarios de los servicios

de salud, asi como manejar altos niveles de estrés, debido a la alta carga académica.

El Sindrome de Burnout Académico se define a través de la presencia de tres factores:

- El agotamiento emocional
- El cinismo
- La autoeficacia académica
(Caballero, Abello y Palacio; p. 102)
Segiin Golembiewski; citado por Llaneza, (2009, p. 516): “...El sintoma inicial del
sindrome es el desarrollo de actitudes de despersonalizacion, el cual surge como un mecanismo

disfuncional de afrontamiento del estrés™.



Es importante delimitar las definiciones de los tres factores propios del Sindrome de Burnout

académico, por lo cual a continuacion se presentan las mismas:

Se dice del agotamiento emocional, que este,

Se refiere a la intensa vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, de sentir
que uno ya no puede dar mas de si mismo a nivel afectivo. Hay una reduccion de
los recursos emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a
los demés. Se acompafia de manifestaciones psicologicas, como el abatimiento,
la ansiedad y la irritabilidad y de quejas somaticas de diferente naturaleza. (Lopez

y Cerezo, 2011; p.235)

Del cinismo se menciona que: “...Es una actitud de evaluacion negativa del estudiante frente
a sus estudios, evidenciada por la autocritica, desvalorizacion, perdida del interés y de la

trascendencia y valor frente al estudio” (Castro, David y Ortiz, 2011; p.228).

En cuanto a la autoeficacia académica, Bandura; citado por Escolano (2008, p.373), 1a define
como “...los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, sobre la base de las cuales organizara

y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado™.

Por lo que se menciond anteriormente, €l estrés es el principal precursor de este sindrome,
por lo que nos concierne adentrarnos en aquellos aspectos que generan o influyen en la aparicion

del estrés académico, el cual se conoce como:

Aquél que se produce relacionado con el ambito educativo. En términos
estrictos, éste podria afectar tanto a profesores - recordemos los problemas de

ansiedad a hablar en publico o el llamado Sindrome de Burnout (Moreno, Oliver
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y Aragonés, 1991), o el estrés informado por los profesores en el abordaje de sus

tareas docentes- como a estudiantes. (Polo, Hernandez y Poza, s.f.; p.1)

El estrés se considera de gran importancia para la poblacion estudiantil, porque se relaciona
de manera directa con el quehacer del y la estudiante en su desempefio académico, modificando
su conducta y la manera de afrontar las situaciones que se le presentan. La necesidad de investigar
sobre este tema se ve arraigado a identificar si gran parte de la poblacion sufre de un afrontamiento

inadecuado del estrés, el cual le pueda llevar a sufrir de este sindrome.

Se considera que un factor importante es que las caracteristicas de cada persona influyen en
la forma de afrontar el estrés, y que la resiliencia de cada uno hace que dicho enfrentamiento se
torne en una barrera dificil de superar o bien, en un aspecto mas manejable de la vida. Por tanto,
es importante reconocer que las caracteristicas demograficas o bien, los determinantes sociales de
la salud en general de cada persona hacen que la confrontacion de situaciones estresantes se dé de

distinta manera.

La aparicion de emociones negativas bajo situaciones de estrés parece ser
diferente en funcion del género. Algunos estudios indican que desde los inicios
de la  adolescencia hasta la edad adulta, las mujeres tienen el doble de
probabilidad que los hombres de experimentar emociones negativas ante
situaciones de estrés. Asi, diversos estudios indican la mayor frecuencia en la
mujer de trastornos interiorizantes, tales como depresion (Martinez, Piqueras y

Candido, s.f.; p.5).

La existencia del Sindrome de Burmnout académico implica un serio problema para la

poblacion estudiantil universitaria, pues disminuye la calidad del estudiantado y ademas, afecta a
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aquellos que se encuentran relacionados intimamente a su proceso estudiantil. La realizacion de
este estudio es importante porque permite valorar la existencia de casos de Sindrome de Burnout
académico en la escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, para asi; en dado caso de
que se presentaran estudiantes con el mismo, se les pueda brindar un manejo interdisciplinario que

ayude a eliminar o disminuir los efectos del mismo.

Es ademas esta investigacion, una manera de abrir las puertas a un estudio cualitativo que
investigue sobre los posibles casos de este sindrome que se podrian encontrar en la Escuela de
Enfermeria, para asi profundizar en ellos y lograr definir sus causas y consecuencias de manera

mas concreta, y asi buscar la forma de intervenir para una mejor calidad de la poblacion estudiantil.

Este estudio se realizara durante el afio 2014 con estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Costa Rica, como se mencioné anteriormente. Se ha escogido esta poblacion, pues al ser las
investigadoras estudiantes de dicha carrera, a lo largo del tiempo han observado como esta
poblacion baja su rendimiento académico, se estresa de manera mas seguida y ademas, en las
practicas hospitalarias, su nivel de atencién a los usuarios es de menor calidad o bien se da por

cumplir las tareas designadas, sin sacar un verdadero provecho de ello.

Para la carrera de enfermeria es importante la realizacion de este estudio, pues se necesita de
la formacion de estudiantes que ademaés de brindar una buena atencion en los servicios hospitalarios
o comunitarios, tengan calidad de vida que les permita desarrollarse como personas a lo largo de
su proceso estudiantil. Si los y las estudiantes no tienen un buen desempefio en sus labores, o bien
en sus actividades diarias dentro de los campos clinicos o clases tedricas, la formacién de buenos
profesionales se torna en tanto, mas complicada, y por ende, no solo el estudiante se ve afectado,

sino el proceso de educacion que lo rodea.
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Si existe un estudio cuantitativo que verifique la existencia de casos de Sindrome de Burnout
académico, la Escuela de Enfermeria puede intervenir ante estos y estas estudiantes y por lo tanto
realizar un estudio mas profundo sobre ellos, de manera cualitativa, con la finalidad de buscar una
forma de mejorar la situacién que estos y estas viven, con el afan de lograr un trabajo en conjunto

que mejore la calidad de vida del y la estudiante y el proceso educativo.

Es por todo lo anterior que surge el siguiente problema de investigacion: ;Cual es la
prevalencia del Sindrome de Burnout Académico en los y las estudiantes que cursan la

carrera de Licenciatura en Enfermeria, en la Universidad de Costa Rica durante el aiio

2014?
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madres” (Verde, Gallardo, Compeén, Tamez, S. y Ortiz, 2007, p.7) y en el caso de esta profesion,

este rol de género alin se encuentra muy demarcado.

También, esta marcada predominancia del sexo femenino la podemos observar a través de la
historia de la enfermeria como tal puesto que ésta tiene su origen en el cuidado materno de las nifias
y nifios indefensos y tiene que haber coexistido con este tipo de cuidado desde los tiempos mas
remotos, esto perpetud la idea de que la enfermeria solo podia ser ejecutada por mujeres (Donahue,
1988). Esta percepcion sigue repercutiendo en que existan mayores poblaciones de mujeres en la

profesion en la actualidad.

Sin embargo es importante tener en cuenta que:

Las personas de ambos sexos poseen una tendencia natural a responder frente al
desamparo o a la vida amenazada por la enfermedad o el mal. Tanto hombres
como mujeres han ejercido de enfermeros a lo largo de los diversos periodos de

la historia. (Donahue, 1988, p.9)

Ademas; como parte de los factores sociodemograficos, cabe destacar la edad, puesto que
algunos autores indican que a pesar de que los jovenes universitarios estdn por alcanzar la mayoria
de edad legal, no necesariamente han superado la adolescencia. Se debe tomar en cuenta que la
adolescencia “...es la etapa del desarrollo que se encuentra entre la infancia y la madurez, por lo
general se considera que empieza poco después de cumplir 10 afios y termina poco antes de los 20”
(Feldman, 2007, p. 390). Es una etapa de transicion, los adolescentes ya no se consideran nifios,
pero todavia no son adultos. Por lo que es una época importante donde se da el desarrollo de la

identidad que segun la teoria de James Marcia (1966,1980), citada por Feldman (2007); que se basa
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en una actualizacion de la teoria de Erikson, se indica que esta etapa de desarrollo de la identidad

puede clasificarse segiin dos caracteristicas: crisis 0 compromiso.

La crisis es un periodo de desarrollo de la identidad en que el adolescente elige de manera
consiente entre varias alternativas y toma de decisiones. El compromiso es una apuesta psicolégica

por una trayectoria o una ideologia. Marcia propuso cuatro categorias de la identidad adolescente:

1. Logro de la identidad. Los adolescentes con este estado de identidad
exploraron, pensaron y lograron saber quiénes son y que quieren hacer, luego de
un periodo de crisis durante el cual consideraron varias alternativas, estos
adolescentes se comprometieron con una identidad en particular. Los
adolescentes que alcanzan este estado de identidad son los que tienen mejor salud
psicologica, mayor motivacion de logro y razonamiento moral.

2. Exclusion de identidad. Estos adolescentes se comprometieron con una
identidad pero no pasaron por un periodo de crisis en el cual exploraran
alternativas. Méas bien, aceptaron las decisiones de otros acerca de lo que seria
mejor para ellos. El adolescente tipico de esta categoria es un hijo que entra al
negocio de la familia porque es lo que se espera de €1, o una hija que decide
convertirse en médica porque su madre lo es. Aunque los que estan excluidos de
la identidad no se sienten necesariamente infelices, tienden a tener lo que se ha
llamado una “fortaleza rigida”: se sienten bien y satisfechos consigo mismos,
pero necesitan una gran aprobacion social y tienden a ser autoritarios.

3. Moratoria. Aunque los adolescentes en esta categoria de moratoria exploran
varias alternativas, no llegan a comprometerse. Como consecuencia, Marcia

sugiere que muestran una ansiedad relativamente alta y experimentan conflicto
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sociales y/o cognitivas, altas expectativas de éxito en los estudios, baja motivacién hacia los

estudios e insatisfaccion frente a los estudios (Caballero, Dominguez, Hederich y Palacio, 2010)

Lo anterior puede llevar a la persona a tener un mal manejo del estrés, el cual se puede
transformar en un estado crénico que con el tiempo puede permitir que se desarrolle el Sindrome

de Burnout, por lo tanto es importante diferenciar el estrés del mismo.

“...Desde 1935, Hans Selye, (considerado padre del estrés) introdujo el concepto de estrés
como sindrome o conjunto de reacciones fisiologicas no especificas del organismo a diferentes
agentes nocivos del ambiente de naturaleza fisica o quimica.” (Montero, 2010, p.16). El estrés
puede provocar que en la persona se den algunas de las siguientes manifestaciones segin Quir6z y

Coronel (2012):

Fisicas:
Depresion o ansiedad, dolores de cabeza, rascarse, morderse las ufias, frotarse, sarpullidos,
disfuncion sexual, palpitaciones rapidas, nerviosismo, dolor en la espalda, estrefiimiento o diarrea,
fatiga, presion arterial alta, insomnio, falta de respiracion, tension en el cuello, malestar estomacal,
subir o bajar de peso, gastritis y tlceras en el estbmago y el intestino, disminucién de la funcién
renal, problemas del suefio.
Psicolégicas:

Inquietud, sentimientos de depresion o tristeza, angustia o desesperacion, problemas de
concentracion, sensacion de tener la mente vacia, problemas de memoria, sentimiento de

agresividad o aumento de irritabilidad.
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De comportamiento:

Conflictos o tendencias a polemizar o discutir, aislamiento de los demas, desgano para
realizar las labores escolares, ausentismo de las clases, aumento o reduccion del consumo de
alimentos.

Fisiolégicas:
Debilidad muscular, suspirar, trastornos del suefio, cambios inmunoldgicos, cambios

endocrinos, cambios cardiovasculares, pérdida de peso.

Tener dolor de cabeza, sentirse irritable o tener trastornos en el suefio, no
necesariamente indica presencia de estrés, pues estos son sintomas que pueden
estar presentes como parte de otras enfermedades. Por eso debe recordarse que
se les considera sintomas o reacciones al estrés Uinicamente al estar asociados a
agentes estresores, esto es, a situaciones o exigencias del entorno que producen
nervios. Debe recordarse que estos son los sintomas y no el origen del estrés; por

lo que debe enfrentarse la causa origina del estrés. (Quiréz y Coronel, 2012; p.14)

Segun Feldman (2007), el estrés es algo comun en la vida de todas las personas, ya que
cotidianamente los seres humanos nos enfrentamos a diversos sucesos que pueden ser factores
estresores, que a la larga pueden amenazar el bienestar de los individuos. No todos los estresores
deben ser negativos “... incluso los acontecimientos mas felices, como empezar en un empleo muy

deseado o planear una boda, producen estrés” (Feldman, 2007, p. 466)

Los investigadores del nuevo campo de la psiconeuroinmunologia- el estudio de
la relacion entre el cerebro, el sistema inmunolégico y factores psicoldgicos- han

hallado que el estrés produce varios resultados. El mas inmediato es por lo
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Universidad de Costa Rica, su aceptacion o no a la realizacion de este cuestionario depende

unicamente del o la participante. E]l mismo se encuentra en los anexos.

Se les explica claramente al grupo de estudiantes entrevistadas el objetivo principal del
estudio y la utilidad que van a tener las respuestas brindadas por ellos y ellas para el

objetivo del estudio.

La informacién que es brindada por la poblacion entrevistada es totalmente confidencial y

anOnima, es usada solamente por las investigadoras para su estudio.

El lenguaje que contiene el cuestionario debe ser claro y sencillo.

Ni la Escuela de Enfermeria ni la Universidad de Costa Rica tienen acceso a los

cuestionarios realizados.
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Demografica

Hijos (as) Cantidad de personas Cuantitativa Cuestionario Cantidad de hijos (as)
menores de 18 afios que se | discreta Autoadministrado
encuentran bajo la patria
potestad de la persona
Nacionalidad Estado o situacion propios Cualitativa Cuestionario Pais de procedencia
nominal Autoadministrado
de las personas que
pertenecen a una nacion y
poseen el derecho de
ciudadania
Residencia Lugar en que se reside. Cualitativa nominal | Cuestionario Lugar de residencia
Autoadministrado
Convivencia Vivir en compaiiia de otro u | Cualitativa nominal | Cuestionario Tipo de parentesco de las
otros. Autoadministrado personas con quienes

vive
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Académico:

Dimensién Variables Sub Variable Definicién conceptual Definicién Definicién instrumental Indicadores
operacional
Desempefio Percepcion del nivel de Cualitativa ordinal | Cuestionario Grado de satisfaccion
conocimiento y notas del Escala Likert Autoadministrado con respecto a los
estudiante. resultados
académicos.
Satisfaccion Percepcion del ajuste Cualitativa ordinal | Cuestionario Grado de satisfaccion
académico, la Escala Likert Autoadministrado con respecto al
g Integracion social, la desempefio
8 ":;3 persistencia, el éxito académico académico
:g "5 y la satisfaccion general con la
= o . .
g 8 vida, por parte del estudiante.
< § Segunda carrera | Accidén de matricular en mas de | Cualitativa ordinal | Cuestionario Respuesta afirmativa
< una carrera universitaria dicotomica Autoadministrado o0 negativa
durante un mismo periodo de
tiempo.
Dedicacion Tiempo semanal que se dedica | Cuantitativa Cuestionario Rango de horas que
académica a acciones relacionadas con los | discreta Autoadministrado dedica al estudio
estudios académicos.
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Econémico:

provenga de un

trabajo remunerado

Dimensién Variables Sub Variable Definicién Definicién Definicién instrumental Indicadores
conceptual operacional
Trabajo Formas de ingresos Cualitativa Cuestionario Tipo de ingreso
econdmicos o nominal Autoadministrado econémico mensual
monetarios
mensuales.
o Necesidades Cosas que resultan Cualitativa ordinal | Cuestionario Respuesta afirmativa o
) w
'E 8 econémicas indispensables y s6lo | dicotomica Autoadministrado negativa
=) D)
= 5 se pueden obtener con
e =
9 — .
= dinero.
Ayuda econémica Cualquier ingreso | Cualitativa ordinal | Cuestionario Respuesta afirmativa o
monetario que no | dicotdmica Autoadministrado negativa
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Familiar:

Dimension Variables Sub Variable Definicién conceptual | Definicién operacional Definicién instrumental Indicadores
Convivencia Vivir en compafiia de | Cualitativa nominal Cuestionario Tipo de parentesco
8 otro u otros. Autoadministrado de las personas con
Rz
e quienes vive.
o
>
(@)
)
Relaciones Son contactos profundos | Cualitativa nominal Cuestionario Tipo de persona
interpersonales o superficiales que Autoadministrado con quien tiene una
;‘ existen entre el relacién profunda.
.:
© i . . .
E individuo y las otras
«
= personas
Relaciones familiares | Relacion con las | Cualitativa ordinal Cuestionario Grado de
— . .y
g personas con las cuales | Escala de Likert Autoadministrado satisfaccién con la
@)
'S tiene una conexion de relaciones
o]
g parentesco, intrafamiliares.
(@] :
= consanguineo,
(@)
2“ matrimonio o adopcion.

42




Personal:

asociados al

Burnout

Dimensién Variables Sub Variable Definicién Definicién Definicién instrumental Indicadores
conceptual operacional
Enfermedad Alteracién mas o | Cualitativa ordinal | Cuestionario Respuesta afirmativa
menos grave de la | dicotdmica Autoadministrado o0 negativa
salud.
Sintomas fisicos Serie de Cualitativa nominal Cuestionario Presencia de alguno de
del Burnout padecimientos Autoadministrado los sintomas.
fisicos asociados al
Sindrome
T'é - Sintomas Serie de Cualitativa nominal Cuestionario Presencia de alguno de
8 % cognitivos del padecimientos Autoadministrado los sintomas.
5 7o)
A Burnout cognitivos
asociados al
sindrome
Sintomas Serie de Cualitativa nominal Cuestionario Presencia de alguno de
emocionales del padecimientos Autoadministrado los sintomas.
Burnout. emocionales
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Burnout:

Dimensién | Variables | Definicién conceptual | Definicién operacional Definicién instrumental Indicadores
P
Vivencia de Cualitativa ordinal Cuestionario Nivel de agotamiento emocional.
o encontrarse Escala Likert Autoadministrado
- —
=) < )
RS 8 emocionalmente
g 5
8 S| agotado
S &
< O
Actitud de evaluacion | Cualitativa ordinal Cuestionario Actitud frente a los estudios.
.
§ o negativa del estudiante | Escala Likert Autoadministrado
3 = .
’S RZ frente a sus estudios
R i
O
Juicios de cada Cualitativa ordinal Cuestionario Frecuencia con la que se realizan
'S 8 individuo sobre sus Escala Likert Autoadministrado juicios sobre la autoeficacia
< .9
Q . -
T g capacidades académica.
O >
o e
5 8
< <
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También al analizar la matriz de correlaciones entre items y el puntaje total de la escala, se
pudo observar que el item 41 tenia poca relacion con el puntaje total y por lo tanto se elimin6 del

instrumento original.

Al calcular el alfa de Cronbach y al eliminar este item se obtuvo un resultado de 0.929.

La prueba estadistica formal (Kolmogrov-Smirnov) no rechaza la hipétesis, con alfa=0.01,

entonces se puede decir que se cumple la normalidad para analizar los datos.

Las pruebas que se realizaron para determinar la validez de este instrumento fueron SPSS
version 19. Las pruebas de medias fueron pruebas t, se utiliz6 alfa=0.05 para ver si se rechazaba o
no la hipotesis. El analisis factorial se realiz6 con la técnica de componentes principales utilizando

rotacion varimax y las correlaciones fueron las de Spearman.

La muestra de personas que contestaran el cuestionario se compone de 165 personas las
cuales se eligieron por medio del programa STATS y una muestra estratificada por medio de una

formula cuantitativa. Los encuestados han sido seleccionados aleatoriamente.

Los costos de aplicar el instrumento de forma fisica, son viables, ya que seran financiados

por las propias estudiantes mediante sus ingresos.
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Presenta En riesgo No
presenta

Sindrome de | >55 De 34 a 54 <33
Burnout
Cinismo >10 Dela9 =0
Agotamiento >24 Del1la23 <10
emocional
Autoeficacia >27 De20a26 <19
académica

Fuente: Resultados de instrumento de evaluacion de Burnout Académico, 2014

La validacion que se observa en el cuadro anterior, la cual fue abstraida de los datos obtenidos
en esta investigacion, se puede comparar con la realizada por Castro, David y Ortiz (2011), en la
cual indican que una puntuacion superior a 53 en la totalidad de los items del instrumento indican
presencia del Sindrome Burnout Académico, donde ademaés; en cuanto al agotamiento emocional,
se determina que puntaciones iguales y menores a 18 significan ausencia del mismo y puntuaciones
superiores presencia de este componente. Para el componente de cinismo se indica que
puntuaciones menores o iguales a 10 muestran ausencia de cinismo y puntuaciones mayores, su
presencia. Y finalmente, el componente de autoeficacia académica puntuaciones menores o iguales
a 32 equivalen a ausencia de autoeficacia académica y puntuaciones mayores a presencia de

autoeficacia académica.

Si bien los datos obtenidos por Castro, David y Ortiz (2011), no son iguales a los nuestros,

ya que cada poblacion es distinta, si se acercan mucho a los obtenidos en esta investigacion.

Una vez recolectados los datos, se abordara el andlisis de estos por medio de distribuciones
de frecuencias y tablas de datos, realizados en el programa de Excel Microsoft 2013 y SPSS V20,
para concluir con la interpretacion correspondiente de los datos recolectados y asi concretar el

problema de investigacion y objetivos planteados en este estudio.
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En cuanto a la variable edad, 1a mayoria de los y las estudiantes se encuentran en el periodo
de vida donde se da por terminada la adolescencia y se ingresa a la adultez joven; Feldman (2007,
p-390) indica que “...la adolescencia inicia un poco después de los 10 afios y concluye un poco

antes de los 207, esto quiere decir que un 40 % de la poblacion atn es adolescente.

Lo anterior incide en que estos jovenes se encuentren inmersos en las diferentes etapas del
desarrollo de la identidad que indica James Marcia citado por Feldman (2007), lo cual puede influir

en la posible aparicion del sindrome de Burnout en esta poblacion.

Por otra parte el restante 60% se encuentra en la etapa de adultez joven donde se considera
que la persona ya tiene una perspectiva real de lo que quiere en su vida y donde ha alcanzado la
cuspide de su desarrollo, y puede por lo tanto, desempefiarse de una manera eficaz en todo lo que
desarrolle siempre y cuando esto sea de su interés, por lo que deberia también tener mayores

aptitudes para manejar y enfrentar el estrés. (Feldman, 2007).

Al realizar la revision de los datos obtenidos mediante el instrumento de evaluacion, se
observaron datos que si bien son importantes, no generan gran informacion al estudio, se determin6
que en cuanto al estado civil, que 157 estudiantes son solteros, lo cual representa el 95,2% de la
poblacion, en tanto que los casados y en union libre representaban el 1.8% (fi: 3) y 3% (fi: 5)

respectivamente.

En lo referente al nimero de hijos, se observo que la mayoria de los y las estudiantes aun no

son padres y tan solo el 5.5% (fi: 9) tienen un hijo o hija.

Por otro lado, los datos revelaron que el 98.7% (fi: 163) de los y las estudiantes viven en el
Gran Area Metropolitana (GAM) lo que quiere decir que la mayoria tienen accesibilidad para

movilizarse a diario hasta la universidad.
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Seguidamente, se observo que casi la totalidad de estudiantes son Costarricenses (hi: 97,6/
fi: 161) junto con un muy pequefio porcentaje de estudiantes que son nicaragiienses (hi: 1,2/ fi: 2),

un colombiano (4i: 0,6 / fi: 1) y un venezolano (hi: 0,6 / fi: 1).

Otro factor importante es el aspecto econdmico. La economia es un concepto inherente a
las enfermedades padecidas por los y las costarricenses, por tanto es que se ha tomado este aspecto
en cuenta para el analisis del estudio relacionado al Sindrome de Burnout Académico. Labori,

Cosme, Perrand, Valenzuela y Mora (2014, p. 2) nos mencionan que,

El nuevo siglo ha estado influenciado en su primera década por una crisis
financiera y economica global que envuelve a todo el orbe. Esta concierne a todas
las facetas de la vida, personas, equilibrios sociales, relaciones entre paises, causa
turbulencias por todas partes, incluso, guerras, conflictos expansionistas y hasta
racistas, lo cual revela la dependencia que tiene €l mundo desarrollado de
condiciones econdmicas y financieras cada vez mas deformadas. La crisis afecta
la salud en virtud de su impacto negativo sobre la vida cotidiana, por las
condiciones laborales y sociales, el desempleo, los bajos ingresos, asi como la

inseguridad social y la pobreza.

Por tanto, conocer el estado econdémico de los y las participantes del estudio se vuelve un
tema necesario para lograr el adecuado analisis del mismo. A continuacion se describen las

caracteristicas economicas de la poblacion estudiada. (Véase tabla 8):
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indicadores: becas, deudas, casa y pension (véase tabla 10). Al respecto, Campo (2013; p.5) sefala

que,

En el actual escenario de crisis econdmica global en el que nos hallamos
inmersos, son muchas las voces que reclaman la transicion hacia un modelo
econémico basado en principios de solidaridad, en donde el objetivo del
desarrollo social prime por encima de la busqueda incesante del lucro por parte

de capitales privados.

Por tanto, el tema de las becas estas se obtiene de acciones basadas en el solidarismo y el
bien social. En este caso se observa que el 77,6 % (hi: 128) de la poblacion estudiantil tiene el
beneficio de beca, esto es relevante, pues se observa una poblacion en su mayoria se ve beneficiada
por el sistema de becas que ofrece la Universidad de Costa Rica; las cuales solo cubren aquellos
estudiantes que por su condicion social, su nivel académico o su participacion activa en grupos

universitarios pueden solicitarla.

Por otro lado, respecto a las deudas que presentan los y las estudiantes de la carrera de
enfermeria, se puede denotar que el 13,9 % (fi: 23) de la poblacion presenta algin tipo de deuda,
mientras que el restante de participantes se encuentran libres de ellas. Esto se traduce a un gasto
extra de las familias que de una u otra forma necesitan tener al dia, lo que implica disminuir la

inversion en algunos aspectos de la economia para aportar a las mismas.

Debemos tomar en cuenta que todos estos aspectos repercuten en los individuos, como un
determinante social por lo que se deben tomar en cuenta, que segiin Wilkinson y Marmot (2003,

p.7-8)
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Las circunstancias sociales y economicas deficientes afectan la salud durante
la vida. Las personas que estan en los estratos sociales mas bajos por lo general
tienen el doble de riesgo de sufrir enfermedades. .. 1as desventajas son de diversos
tipos y pueden ser absolutas y relativas. Algunos ejemplos son tener un
patrimonio familiar pequefio, una educacion mas deficiente durante la
adolescencia, estar atrapado en un trabajo sin futuro o tener empleo inseguro,
habitar en viviendas en malas condiciones y tratar de criar una familia en

circunstancias dificiles.

De ello se determina que tener una vivienda digna ya sea propia o alquilada, asi como un
trabajo estable en el seno familiar, que brinde estabilidad y seguridad a todos los miembros del
hogar, son factores que permitiran que las personas se encuentren menos expuestas a altos niveles

de estrés, que a la larga puedan afectar al individuo tanto fisica como psicolégicamente

Por ultimo, respecto al tema de la casa de habitacion es importante considerar lo que

menciona, Sanchez (2012; p.1) puesto que indica que

Hace ya tiempo que la Pedagogia se dio cuenta de la importancia de los espacios
en la educacion de todo individuo. Hoy en dia sabemos que no basta con
organizar los tiempos —o los saberes en funciéon de los tiempos—, sino que es
imprescindible atender previamente a los espacios que, indudablemente, hacen
variar las necesidades educativas de quienes se estan formando. Ahora bien, a
pesar de que el espacio ocupa una posicion privilegiada en la reflexion
pedagoégica, hay ciertos lugares que, por formar parte de lo que tradicionalmente

pensamos que deberia permanecer mas alld de lo visible, han pasado
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Segun se observa en resultados anteriores (véase tabla 11), las y los estudiantes reciben
ingresos de diversas fuentes lo que permite que puedan costear sus necesidades econémicas, donde
las principales son salarios, ya sea propios o de las personas que se encargan de ellos, lo cual
representa un 80,6% (fi: 133) de 1a poblacion, y como segunda fuente en importancia se encuentran
las becas con un 29,7%(fi: 49), lo que continua con lo mencionado por Caballero, Hederich y
Palacio (2010) donde lo econémico es un factor importante € influyente en la aparicion de estrés,

lo que lo vuelve también un riesgo de aparicion del Sindrome de Burnout académico.

Ademas es importante considerar que un 16,4% (fi: 27), recibe ingresos por pension, esto es

importante ya que

Hay que sealar que la proteccion de la seguridad social costarricense en materia
previsional abarca cuatro niveles de proteccion. El primero consiste en un nivel
solidario universal, que va dirigido precisamente a los adultos mayores en estado
de pobreza. Este nivel es el llamado pilar no contributivo y es administrado por
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Un segundo nivel, que es el
nivel basico, se preocupa de entregar una pension minima garantizada a los
afiliados que cumplen con los requisitos de contribucion, asi como un beneficio
definido. Existe un tercer nivel de proteccion, creado por la Ley de Proteccion al
Trabajador, que es de naturaleza complementaria y funciona a través de un
sistema de cuenta individual de contribucién definida. Tiene como objetivo
complementar al pilar basico y de alguna forma mejorar las prestaciones bésicas.
Finalmente, hay un cuarto nivel de proteccion que tiene que ver con la naturaleza
voluntaria del ahorro para pension y es administrado a través de cuentas

individuales (Lopez y Umafia, 2006, p.2).
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En base a esto, es poca la poblacion que tiene ingresos ya sea propios o familiares por una
pension, pues los pilares de pension en nuestro pais, no competen en la etapa de la vida en la que
se encuentras los y las estudiantes de enfermeria, y probablemente la persona que posea beneficio
de pension, se refiera a la establecida por ley para aquellos estudiantes que no vivan con alguno de

sus padres; o que sus padres se encuentran dentro de la edad establecida para recibir este beneficio

Respecto del factor socioafectivo, existen una serie de aspectos que afectan a los individuos,
entre ellos se encuentran las relaciones con aquellos que les rodean, esto influye en como las
personas se desenvuelven en la sociedad y se enfrentan a sus problemas. Segiin Gonzales, Lacaste
y Ordoiiez (2008,p. 37) el Sindrome de Burnout se caracteriza por “...un complejo estado afectivo,
cognitivo y negativo, que se determina por el sentimiento que tienen las personas de sentirse
amenazados y la impotencia para poder hacer frente a dicha amenaza; debido a que ya han agotado
todos sus recursos personales y psicosociales”, es por esto que es de suma importancia conocer si
existe un adecuado estado afectivo dentro de la poblacion y si éste puede ser considerado o no

como un factor de riesgo. (Véase la tabla 12).
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esta época de la vida que la mayoria de las personas forman relaciones que
duraran para el resto de la vida, basadas en amistad, amor o sexualidad. Los
jovenes adultos, generalmente, estin en el auge de su fuerza, energia y
resistencia. La mayoria de los sentidos estan mas perfeccionados en el inicio de

la vida adulta y las condiciones de salud tienden a ser favorables.

Por tanto, se consideré de suma importancia tomar este aspecto en cuenta para el estudio del
Sindrome de Burnout, obteniéndose como resultado que el 88,5 % (fi: 146) de las personas
participantes cuentan con apoyo afectivo o emocional, y que ademés, aunado al mismo tema, el
93,9 % (fi: 155) de las personas cuentan con la posibilidad de desahogo emocional. También, es
importante mencionar que para fortalecer el aspecto emocional de los y las participantes, la
necesidad de una persona de confianza es primordial, ya que al ser esta una etapa de constante
cambio, como se menciond anteriormente, esta es probablemente una herramienta de desahogo
continuamente utilizada, respecto a ello, se observo que el 94,5% (fi: 156) cuenta con una persona

de confianza.

Por altimo, es de vital importancia mencionar que las relaciones intrafamiliares son
necesarias puesto que “los demés” no son un impedimento para las personas, sino mas bien, porque
para conocernos a nosotros mismos es necesario primero ser reconocidos por nuestros semejantes.
(Campos, 2006) Por ende se ha incluido este tema en el cuestionario aplicado a los y las estudiantes
de enfermeria, en donde se obtuvo que un 51,5 % (fi: 85) de la poblacion mantiene relaciones
intrafamiliares muy satisfechas, mientras que un 37,6% (fi: 62) presenta relaciones familiares
satisfechas, lo que marca un aspecto positivo. Sin embargo, es importante mencionar que cuatro
personas participantes del estudio presentan relaciones insatisfechas o muy insatisfechas con su

familia. La tabla 13 muestra los resultados respecto de la convivencia del estudiantado.
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Los seres humanos se encuentran dentro de relaciones sociales desde antes de nacer, puesto
que desde que se esta en el vientre existe una comunicacién directa con la madre. Al nacer el nifio
o la nifia empieza a relacionarse con su entorno y con los que le rodean de una manera fisica. Desde
ese instante el individuo se encuentra inmerso en un sistema de relaciones humanas, y es en primera
instancia en el seno familiar, donde se dara el desarrollo de la comunicacion tanto verbal como no
verbal y por lo tanto sera éste el que debiera ser el mayor proveedor de afectividad; Caballero,
Hederich y Palacio (2010) mencionan que existen una serie de factores que pueden facilitar el
desempeiio académico de un estudiante, entre ellos se mencionan el apoyo social de la familia y de
los amigos por lo que consultar sobre con quienes viven los y las estudiantes nos puede brindar una
idea de que tanto apoyo pueden recibir estos. Los datos nos indican que el mayor porcentaje de
estudiantes vive con Ambos padres y hermanos (as) representado por un 37,6% (fi: 62), seguido
por convivencia con hermanos (ki: 18,8/ fi: 31), con 1a madre (4i: 18,8 / fi: 31) y con ambos padres
(hi: 10,3 / fi: 17), esto indica que en su mayoria las y los estudiantes de enfermeria se encuentran

acogidos dentro de un sistema familiar.

Esto es importante puesto que como se habia mencionado anteriormente, estos y estas
jovenes estan en una etapa de desarrollo en donde como estudiantes, se dan una serie de procesos
psicologicos y se crean estrategias para afrontar los eventos estresantes. Ademas, se construye la
percepcion de la responsabilidad, las funciones y los retos los cuales estan mediados por la
influencia que ejerce la familia y los aspectos biologicos. “...El momento evolutivo en el que se
encuentra el estudiante, conlleva procesos psicologicos y estrategias de afrontamiento particulares
ante los eventos del estrés. Ademas, de factores diversos, como la influencia que ejerce la familia,

los aspectos biolégicos y los amigos™ (Caballero, Hederich y Palacio, 2010. p.140)
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Lo primero que se indagé respecto a la educacion de los y las estudiantes de Enfermeria fue
si cursaban dos carreras al mismo tiempo, o si bien se encontraban matriculados s6lo en esta ciencia
del area de la salud, en lo cual se obtuvo que el 80,6 % (fi: 133) de los y las estudiantes solo se
encontraban inscritos en la carrera de Enfermeria y que el 19,4% (fi: 32) se encontraba matriculado

en otra carrera ademas de la misma.

Ademas, respecto a estos Ultimos estudiantes, se buscé relacion entre el desempefio
académico de los y las mismas y el curso de una segunda carrera, obteniéndose que un 43,8% (fi:
14) menciona que una segunda carrera afecta el desempefio académico como estudiante, pero el
56, 2% (fi: 18) mencioné que ello es irrelevante, mientras que el o la estudiante sepa ordenar sus
prioridades de estudio.

Por otro lado, existen estudios que determinan que hay una relaciéon directa entre la
satisfaccion con los estudios y el desempefio académico con la aparicion del sindrome de Burnout
Académico. Segin Caballero, Abello y Palacio (2007) hay una relacion significativa y positiva
entre la autoeficacia académica, lo que indica que los estudiantes que se perciben autoeficaces en
sus actividades académicas muestran mayor coincidencia entre la percepcion que tiene este del
contexto educativo y la importancia que le brinde a la universidad, a sus estudios, a la carrera y al

promedio académico. (Véase tabla 15)
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repercutir en la aparicion del sindrome, lo cual no seria un factor que incida en esta poblacién en

especifico.

En cuanto al tiempo dedicado a los estudios observamos 3 grandes variables donde
podemos indicar que el mayor porcentaje de estudiantes dedican mas de 21 horas semanales a los
estudios, en tanto que los siguientes en magnitud dedican de 6 a 10 horas o de 11 a 15 horas. Es
importante que los estudiantes logren tener un equilibrio con respecto al tiempo que dedican al
descanso y al estudio ya que una mala planificacion y distribucion puede conllevarles altos niveles
de estrés que se pueden derivar en la aparicion del sindrome de Burnout Académico. (Caballero,

Hederich y Palacio, 2010)

En este apartado se observaron los datos correspondientes al Sindrome de Burnout Académico,
segln se ha mencionado a lo largo de esta investigacion. La importancia del Sindrome de Burnout
Académico en la carrera de enfermeria de la Universidad de Costa Rica estriba en que a lo largo
del tiempo se han observado cambios en el actuar de esta poblacion que indican la posible

existencia de este Sindrome en este ambito.

Respecto al concepto de Sindrome de Burnout Académico, Rosales y Rosales (2013, p.238)

nos mencionan que,

Muchos estudiantes logran desarrollar las competencias necesarias en su proceso
formativo que favorecen la consecucion de sus objetivos académicos, mientras
que otros jovenes presentan dificultades que s6lo se registran en indicadores de
elevado abandono académico. En esta ultima situacion, los estudiantes
generalmente experimentan una alta carga de estrés durante su proceso

formativo. Algunos estudiantes logran desarrollar estrategias adecuadas para
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afrontar las exigencias académicas, mientras que otros no lo consiguen, y llegan
a sentirse impedidos para modificar la situacion problematica, lo cual trae como
consecuencia el uso de comportamientos de escape o evitacion como formas de
afrontamiento que no son necesariamente las apropiadas en esta situaciéon. Como
se sabe, los problemas que no se resuelven crecen y se acompafian de un proceso
acumulativo de malestar prolongado. Lo anterior puede contribuir a generar
sensaciones de no poder dar mas de si mismo, tanto fisica como psiquicamente,
una actitud negativa de critica, desvalorizacion, pérdida del interés de la
trascendencia, del valor frente al estudio y dudas crecientes acerca de la propia

capacidad para realizarlo.

Por tanto, los aspectos relevantes a tomar en cuenta para el estudio de este Sindrome en la

poblacion anteriormente mencionada se muestran en la tabla 16.
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Como mencioné Gonzales, et al. (2008) en el capitulo del marco tedrico, el Sindrome de Burnout
estd relacionado con gran cantidad de sintomas conductuales ya sea conductas emocionales o
actitudinales. Entre los principales sintomas de la conducta se mencionan los que se encuentran en
la tabla 16. En donde el mayor porcentaje se encuentra en el sintoma de la irritabilidad para un

62,4% (fi: 103) de los y las estudiantes.

Ademés, otros sintomas presentados en un porcentaje importante fueron el nerviosismo,
con un 35,2% (fi: 58), inquietud, presentada en un 49,1% (fi: 81), sentimientos de vacio y soledad,
con un 31,5% (fi: 52), tristeza, con un 41,8% (fi: 69), sentimientos de fracaso, con un 29,7% (fi:
49), pesimismo, con un 37% (fi: 61) y los sentimientos de omnipotencia, presentados en un 33,3%

(fi: 7) de la poblacion.

Cabe mencionar que el Sindrome de Burmnout tiene sus inicios en manifestaciones
psicopatologicas como el aislamiento, agresividad e irritabilidad y que estos a su vez se relacionan
con sintomatologias somaticas como la depresion y la ansiedad (Gomero, Palomino, Ruiz y Llap,
2005), y en este caso, se observa que un porcentaje importante de estudiantes presentan estas
padecimientos y esto puede llegar a afectar la estructura familiar y personal, lo cual se puede ver

reflejado en la calidad y desempefio del trabajo realizado por los y las estudiantes (Pérez, 2006).

Los datos anteriores son importantes de considerar debido a que se evidencian en la
poblacion estudiada. Sin embargo, es de considerar aspectos relacionados con otros sintomas, que
aunque no se presentan en un nimero alto, no pueden ser descuidados, estos son, conductas
agresivas, con 15,2% (fi: 25) y dificultad para identificarse con los sentimientos de los demas, con

un 16,4% (fi: 27) de la poblacion.
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También es importante observar los sintomas fisicos que afectan al estudiantado, estos

datos se evidencian en la tabla 17.
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Segtin indican Gonzales, Lacasta y Ordofiez (2008), Las manifestaciones fisicas surgen
de una alta activacion fisiolégica que es provocada por los altos niveles de estrés mantenido

en el tiempo, que genera disfunciones fisioldgicas y somaticas.

Podemos observar segiin los datos, que las mayores manifestaciones se dan a nivel del
sistema nervioso, ya que los dolores de cabeza tienen el mayor porcentaje de frecuencia entre
la poblacioén con un 73.9% (fi: 122) y los trastornos del suefio superan también a mas de la

mitad de la poblacion con un 57% (fi: 94).

Seguidamente; en porcentaje de afectacion, encontramos problemas osteomusculares
como lo es el dolor de espalda, el cual lo presenta un 67,9% (fi: 112) de la poblacion; que si
bien puede surgir como parte de la practica de enfermeria debido a un mal uso de la mecanica
corporal cabe destacar que Gonzales et al (2008) indica que muchos padecimientos se pueden

ver agudizados por la presencia del Sindrome.

Por Gltimo, encontramos las alteraciones inmunologicas en tercer lugar de afectacion
dentro de la poblacion. Entre sus manifestaciones frecuentes podemos visualizar el cansancio

cronico con un 49,7% (fi: 82) y las alergias en un 46,1% (fi: 76).

Es importante considerar que tan solo el 1,2% (fi: 2) no presentaron ninguno de los
sintomas.

75






Buen Dia y Ramos (2001; p.1) mencionan que,

Los sintomas cognitivos tienen una gran importancia en el sindrome de
Burnout, aunque su estudio siga siendo muy parcial y fragmentado.
Aunque el Sindrome se define operacionalmente por un comienzo centrado
en el cansancio emocional, 1a pérdida del contexto cognitivo y justificativo
del estudio y del esfuerzo que se estd realizando, es un factor critico

insuficientemente analizado.

Respecto a ello es que se decide indagar sobre los sintomas cognitivos de los y las
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica para el afio 2014, obteniéndose

los resultados que se describen en la tabla 18.

En primera instancia, se deben mencionar que los sintomas presentados en mayor
nimero, como lo son la dificultad para concentrarse, con un 70,9% (hi: 117), el cual se
presentd en mayor cantidad, seguido de mayor sensibilidad a la critica, dificultad para prestar
atencion y memorizar, dificultad para tomar decisiones, autoestima decaida, dificultad para
lograr sus metas y dificultad para cumplir con sus objetivos, sobrepasando estos mas del 45%

de la poblacion cada uno.

Por otro lado, se debe mencionar el sintoma menos presentado fue la presencia de

mayor suspicacia con un 9,1% (hi: 15) y un 10,3 % (hi: 17) que no present6 ninguno de ellos.
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(fi: 1). En este caso, lo importante de recalcar es que es muy poca la poblacién que no presenta

este Sindrome.

Es importante mencionar que la poblaciéon que mayor nimero de personas con el
Sindrome presenta, es la de primer y quinto afio. En el primer caso, esto puede estar
relacionado con el cambio que sufren los y las estudiantes al pasar de ser alumnos de
secundaria, a universitarios, ya que Cova, Alvial, Aro, Bonifetti, Hernandez, y Rodriguez
(2007) mencionan que estar sometidos a presiones mayores ante los examenes, falta de apoyo
familiar, entre otros factores aumenta la sintomatologia ansiosa y depresiva del estudiantado,
esto ligado también a factores econdmicos y relacionales que cambian en muchos casos
drasticamente y a un cambio considerable en la relacion de autonomia, que se ve disminuida

en los ambitos escolares y colegiales.

Recordemos que muchos de los y las estudiantes tienen que dejar sus hogares ubicados en
zonas rurales para poder iniciar sus estudios universitarios, lo que en gran medida afecta los

factores econdmicos y de relaciones interpersonales con sus familias y circulos de amistades.

Por otro lado, los estudiantes de ultimo afio son probablemente los que maés
situaciones estresantes pueden presentar, ya que se encuentran a pocos pasos de culminar su
carrera, pero para ello deberan enfrentar situaciones estresantes como sus ultimas practicas
clinicas y la elaboracion de los Proyectos Finales de Graduacion, lo que los lleva tener que

afrontar mayores presiones académicas.

(13

Recordemos que “... las exigencias académicas se comportan como estresores

curriculares o estimulos inducentes de respuestas conocidas especificamente como estrés
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sindrome inicia con la apariciéon de agotamiento emocional”; y por otro lado en igual
proporcién encontramos la autoeficacia académica, que es la segunda en proporcion pero la
que segin el modelo tridimensional de Maslach antes mencionado es el tltimo sintoma en

aparecer.

Sin embargo lo més importante en esta tabla es la gran cantidad de estudiantes que
estan en riesgo de sufrir los sintomas puesto que los porcentajes son los mas sobresalientes.
Ademas se debe observar que existe una constante, segiin presencia, no presencia o riesgo de
padecer el sindrome de Burnout puesto que los porcentajes en cada uno de estos sintomas
permanecen dentro de rangos con diferencias no muy significativas que puedan indicar una
tendencia a presentar estos sintomas en mayor o menor grado, basandose en la presencia del

sindrome.
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Desde la perspectiva clinica, Freudenberger (1974), citado por Rosales y Rosales

(2013, p.339), definio6 el término Burnout como un

Conjunto de sintomas fisicos sufridos por el personal sanitario como
resultados de sus condiciones de trabajo. Segun este autor, es tipico de las
profesiones de servicios de ayuda y se caracteriza por un estado de
agotamiento como consecuencia de trabajar. Este enfoque defiende que
el Burnout aparece mas frecuente en los profesionales mas comprometidos,
en los que trabajan més intensamente ante la presion y demandas de su
trabajo, poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relacion
inadecuada entre profesionales, excesivamente celosos en su trabajo, y
clientes excesivamente necesitados, una respuesta del profesional

asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

Es por ello, que brindar informacion sobre los sintomas fisicos (v€ase tabla 23)
presentados en las personas participantes en el estudio es de vital importancia. En primera
instancia se debe mencionar que 31 personas participantes presentaron el Sindrome de
Burnout, y que de ellas, el 83,9% (fi: 26) presentaron como sintoma el cansancio crénico y
dolor de cabeza mayoritariamente, y que en menor cantidad presentaron anorgasmia y

frigidez, siendo el 3,2% (fi: 1) de la poblacion.

Por otro lado, 108 personas participantes se encuentran en riesgo de presentar este
Sindrome. De estas, el 77,4/ (fi: 24) presentan dolor de cabeza, como sintoma mayoritario y
s6lo el 0,9% (fi: 1) presenta hipertension arterial. Ademas, cabe mencionar que s6lo un 0,9%

(fi: 1) no presenta ninguno de los sintomas.
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En relacion a la Hipertension arterial tenemos que

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno de caracter multicausal,
lo cual determina la existencia de diferentes vias etioldgicas y obliga a la
evaluacion de efectos interactivos de distintas variables sobre la presion
arterial. La identificacion de los factores de riesgo constituye una tarea
importante para su prevencion, tratamiento y control. Dentro de los factores
que han sido investigados en relacion con los trastornos hipertensivos se

destaca el estrés. (Moleiro, Arce, Otero, y Nieves, 2005. p.1)

Es por ello que se considera que al estar los y las estudiantes de Enfermeria, sometidos
a grandes presiones y situaciones estresantes, es comin en cierta medida la aparicion de

Hipertension arterial, pese a que la poblacion es relativamente joven.

Por tltimo, el 69,2% (fi: 18) de los y las estudiantes que no presentan el Sindrome,
presentan dolores de cabeza constantes y solo €l 3,8% (fi: 1) presentan hipertension arterial
y palpitaciones. Ademas, el 3,8% (fi: 1) no presenta ninguno de los sintomas fisicos

mencionados anteriormente.

Es importante considerar estos sintomas puesto que la hipertension arterial no es un
padecimiento comun en este grupo etario por lo tanto se deben considerar otros factores
asociados como lo son la hipertension esencial que surge debido a factores ya sea genético,
aumento del indice de masa corporal, de raza o por trastornos del suefio (Lomeli, Rosas,
Mendoza, Méndez, Lorenzo, Buendia, Férez, y Attie. 2008, p. 86), lo cual se observo
anteriormente que es un factor que se consider6 anteriormente y que los y las estudiantes de

enfermeria poseen en un gran porcentaje de estos tltimos.
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Como mencionamos anteriormente €l cinismo es el causante de los sentimientos de
autoeficacia, por lo que podemos observar entre la poblaciéon que presenta el Sindrome, el
sintoma mas comun es dificultad para prestar atencién y memorizar con un 87,1% (fi: 27),
seguido de dificultad para concentrarse con un 83,9% (fi: 26), junto con dificultad para lograr

metas (hi: 64,5/ fi: 20) y autoestima decaida (hi: 61,3/ fi: 19). (Véase tabla 24)

También podemos observar que dentro de la poblaciéon en riesgo encontramos
nuevamente como sintomas principales dificultad para concentrarse (hi: 69,4/ fi: 75) y

dificultad para prestar atencion y memorizar (hi: 65,7/ fi: 71).

Y por ultimo en la poblacion que se considera sin el Sindrome se evidencia un sintoma

recurrente: la dificultad para concentrarse (ki: 61,5/ fi: 16).

Si bien la teoria no nos indica cual es el sintoma mas comun, puesto que ello depende
de cada poblacion, si podemos encontrar que la dificultad para concentrarse se presenta en
muchos de los y las estudiantes de la carrera y conforme aumentan los niveles de estrés del
individuo se empiezan a dar problemas para prestar atencion y memorizar, y seguidamente
se inicia una manifestacion de otros sintomas hasta llegar a tener el Sindrome. Esto se
relaciona directamente con el gran esfuerzo cognitivo que aparentemente deben realizar los
y las estudiantes de esta carrera y que afecta en gran medida aspectos de la vida diaria como
el manejo del autoestima y la dificultad para lograr metas personales y cumplir objetivos
propuestos y que podrian a corto plazo ser factores de riesgo para el desempeiio laboral, ya
que estos repercuten en la calidad de trabajo, pues en el mundo globalizado se exige
competencia, en donde obtener resultados satisfactorios es importante para la motivacion

personal, por lo que es necesario estar preparado para enfrentar resultados favorables pero

89



también problemas de relaciones, autodesvalorizacion e impotencia y fracasos profesionales
que pueden llevar a mayores situaciones de estrés de las que ya se arrastran desde el periodo

universitario (Alberti, De Mello, Chaveiro, y Araujo, 2009).
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Pines y Kafry (1978), citados por Rosales y Rosales (2013) definen el Burnout como
una experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal, por tanto, es
importante mencionar los resultados obtenidos en el aspecto conductual de los y las

implicadas en el estudio. (Véase tabla 25)

En primera instancia tenemos que de las 31 personas que presentaron el Sindrome, el
87,1% (fi: 27) presenta irritabilidad, el cual se marca como €l sintoma conductual de mayor

frecuencia, y ademas, s6lo el 16,1% (fi: 5) presenta sentimientos de omnipotencia.

Por otro lado, dentro de los 108 participantes que se encuentran en riesgo, la mayor
parte de ellos y ellas, un 61% (fi: 67), también presentan irritabilidad, y en menor cantidad,
un 1,9% (fi: 1) presenta también sentimientos de omnipotencia. Ademas, cabe mencionar que

un 12% (fi: 13) de esta poblacion no presenta ninguno de los sintomas mencionados.

Por ultimo, el 34,6% (fi: 9) de la poblacién que no presenta el Sindrome, muestra
sintomas de irritabilidad, y s6lo el 3,8% (fi: 1) presenta dificultad para identificarse con los
demas. También es importante mencionar que un 42,3% (fi: 11) no muestra ningun sintoma

conductual.

Se debe considerar la totalidad de todos esos sintomas que asi como menciona Canoi
(2004) si bien no son padecimientos psiquiatricos propiamente, como tampoco el Burnout
por si solo representa un trastorno, estos si son la antesala a padecimientos depresivos y
ansiosos que a la larga si pueden afectar, por lo que prevenir los sintomas del Burnout podria

ser un método también para prevenir enfermedades de indole mental.
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No encontrarse satisfecho con la carrera que se cursa puede provocar que la persona
no se adapte a eventos estresantes, 1o que puede generar sensaciones de no poder dar mas de
si mismo y que esto conlleve a que las personas respondan de una forma negativa, de

autocritica desvalorizada y pérdida del interés. (Caballero, Abello y Palacios. 2007)

Por otro lado, la satisfaccion con el desempefio académico es sumamente importante,
puesto que los y las estudiantes se enfrentan a la “...necesidad de mantener un rendimiento
académico adecuado, considerando como el cumplimiento de las metas, logros y objetivos
establecidos en el programa” (Caballero, Abello y Palacio. 2007. p. 99) un factor sumamente
importante en el desarrollo de patologias psicologicas que son desarrolladas por la ansiedad,

la tension y el estrés académico. (Caballero, Abello y Palacio. 2007).

En la tabla 26 se observa que dentro de los items de “muy satisfecho™ a “insatisfecho”
no existe una gran movilidad, incluso se podria indicar que los y las estudiantes en riesgo y
con presencia del Sindrome se encuentran en su mayoria muy satisfechos con el desempefio
académico en comparacion con aquellos que no lo tienen. Sin embargo es importante aclarar
que dentro del rubro de “muy insatisfecho existe un grado de insatisfaccion que va en escala
porcentual ascendente con respecto a la no presencia 0% (fi:0), riesgo 1,9% (fi:2) y presencia

del Sindrome 16,1% (fi:5).

Brake y Hoogstraten (2002) citado por Caballero, Abello y Palacio (2007) indican
que la no realizacion personal tiene una correlacion con mayores niveles de agotamiento y

despersonalizacion (cinismo).
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También Caballero, Abello y Palacio (2007. p. 106) indican que

Existe relacion significativa y positiva entre la autoeficacia académica con
la satisfaccion frente a los estudios, lo cual pone en evidencia que los
alumnos que se perciben autoeficaces en sus actividades académicas
muestran mayor coincidencia entre la percepcion que tiene el estudiante
del contexto educativo y la importancia que este le da a la universidad, a

sus estudios, a la carrera y al promedio académico.

Por lo que se considera que la satisfaccion con el desempefio académico influye, en el
nivel de satisfaccion en la carrera ambos rubros son importantes de considerar puesto que
existe una tendencia de a mayor insatisfaccion mayor posibilidad de padecer el sindrome,
para ello se deben tomar en cuenta ademas aspectos propios de la poblacion de estudiantes
de enfermeria como lo son: si esta carrera fue la de primera opcion de ingreso a los estudios
universitarios o si fue la de segunda opcion, estos dos factores pueden ser predisponentes a

que surja entre los y las estudiantes el sindrome de Burnout.
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poseen pension, lo que indica que lo econémico no es un factor altamente influyente en la

aparicion del sindrome en la mayoria de los y las estudiantes de enfermeria.

Por otro lado, en lo referente al tema de la salud, es indispensable mencionar que la
mayoria de la poblacion presenta sintomas fisicos como dolores de cabeza, trastornos del
suefio y problemas osteomusculares. Ademés de sintomas conductuales como irritabilidad,
nerviosismo, sentimientos de vacio y soledad, y sintomas cognoscitivos, como dificultad para
concentrarse y mayor sensibilidad a la critica que a la larga pueden ser la el camino abierto

a otros padecimientos tanto fisicos como psiquiatricos.

Esto es preocupante ya que al ser Enfermeria una carrera basada en la practica clinica,
en donde los y las estudiantes se ven sometidos a esfuerzos tanto fisicos, como emocionales
y conductuales, los sintomas relacionados a los aspectos anteriormente mencionados se
presentan en un numero importante de la poblacion, lo que también puede afectar su

desempefio académico en gran medida.

Por otro lado, respecto a las variables propias del Sindrome de Burnout Académico,
obtenemos que la poblacion que compone la carrera de Enfermeria de la Universidad Costa
Rica muestra en esta investigacion una importante cantidad de estudiantes con Sindrome de
Burnout Académico, sin embargo, lo mas preocupante es que un 65% de la poblacion se
encuentra en riesgo de presentarlo y que el aumento de estos casos se da muchas veces en el
ultimo afio de carrera, lo que podria estimar que muchos de estos y estas estudiantes tienen

la posibilidad de presentar el Sindrome en los meses préximos a la culminacion de carrera.

Cabe recalcar que son muchos y muy variables los aspectos que pueden contribuir a

la aparicion de este Sindrome. No obstante, si bien los factores son diversos e influyen en

98






Ademads, es trascendental que se incursione sobre aquellos factores que estan
generando insatisfaccion con la carrera de Enfermeria entre el estudiantado, para crear un
plan remedial que permita a los y las estudiantes poder desenvolverse de una manera positiva
dentro de las practicas y que puedan manejar de una forma apropiada el estrés. Para ello se

debe considerar investigar mas sobre el tema y analizar como trabajar esta problemaética.

Se recomienda realizar un estudio por parte de las y los profesores encargados de la
matricula de estudiantes que identifique la razon por la cual los y las estudiantes matriculan
en primer afio enfermeria cuando en muchas ocasiones, estos desean estudiar otras carreras
como medicina, y al no obtener el puntaje necesario, optan por enfermeria como segunda

opcion, para satisfacer de cierto modo sus necesidades educativas.

Ademés, es importante, respecto a los datos obtenidos en esta tesis, que el profesorado
mantenga relaciones mas empaticas con los y las estudiantes, donde el apoyo a los mismos
se vea reflejado dia con dia, pues como experiencia personal de las autoras de esta tesis, en

muchas de los que se nos imparten, los y las profesoras descuidan este aspecto tan importante.

Y por ultimo es importante tomar en cuenta lo mencionado por Canoi (2004, p. 614)
donde le agrega a las caracteristicas del sindrome una “... deshumanizacion en la relacion
con ¢l otro”; es importante conocer hasta que nivel las relaciones de ayuda con los y las
usuarias de los servicios de salud influye en la aparicion del sindrome entra la poblacion
estudiantil por lo que se considera un factor importante a tomar encuentra para futuras

investigaciones.
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Instrucciones: Sirvase responder de acuerdo a su caso en los espacios

correspondientes a la informacion que se le solicita.

I Parte: Aspectos sociodemograficos.

Les solicitamos marque con una “X” en los casos que sea mnecesario, 0
responda de manera abierta cuando asi se le solicite.

Cadigo
(No escriba en
este espacio)

(Si respondié Ne, pase la pregunta N° 9)

* Si su respuesta es afirmativa, jen donde labora usted?:

1. Sexo: 1.
Hombre o! Mujer o? C )
2. Edad: 2.
)
3. Nacionalidad: 3.
)
4. Estado civil: 4,
)
5. Numero de Hijos (as): 5.
)
6. {En cudl provincia reside actualmente? 6.
San José o! D
Alajuela o2
Cartago o?
Heredia o
Guanacaste 0°
Puntarenas o°
Limé6n o’
I Parte: Aspectos econémicos.
7. ;Se encuentra usted trabajando de forma remunerada actualmente? 7.
Sio!Nono? C )
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8. {Cuantas horas trabaja semanalmente? 8.
Menos de 4 horas o'! C )
De4al0horas 02
De 11a20horas o3
De21a30horas o*

Mais de 30 o
9. ;Cubre usted sus propias necesidades econémicas? 9.
Si o ! No o 2 Parcialmente o 3 ( )

* Si su respuesta es no, jconsidera usted que esto le afecta en su desempefio

académico? ;Por qué?

10. ;Depende usted economicamente de alguien? 10.
Si o ! No o 2 Parcialmente o C )

* Si su respuesta fue si indique de quién:

11. ;Depende alguien economicamente de usted? 11.
Si o ! No o 2 Parcialmente o C )

* Si su respuesta fue si indique quién:

12. Los ingresos en su hogar provienen de: 12.
Salarion'  Pensibn o*>  Préstamo o’  Becas o* C_ )

Programas de ayuda socioeconémica o0° Pagos en especie 0°

Otros o’(especifique)

13. ;Recibe actualmente algtin tipo de beca de parte de 1a universidad? 13.
Sio! Noo? C )
* En caso afirmativo especifique el tipo y nimero de beca:
14. ;Tiene usted algln tipo de deuda? 14,
Sio! Noo 2 C )
15. ;Vive usted en casa propia o alquilada? 15.
Propia 0! Alquilada o ? C )
16. ;Paga usted algtn tipo de pension? 16.
Sio! Noo 2 C )
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II1 Parte: Aspectos familiares

17. {Con quién vive actualmente?: 17.
- Ambos padres 0! C )
- Padre o2
- Madre o3
- Parientes o
- Amigos o’
= Conocidos o6
- Pareja o’
- Solo o?
- Otros: °
18. ;Recibe apoyo afectivo o emocional de las personas con quienes habita? 18.
)
Si o! No o?
* En caso afirmativo, especifique que tipo de apoyo recibe.
* En caso negativo, indique la razén por la cual usted considera que no lo
recibe
19. ;Qué tan satisfecho se siente usted con sus relaciones intrafamiliares? 19.
)
Muy Satisfecho o'  Satisfecho 0> Ma4s o menos satisfecho o3
Insatisfecho  o0* Muy Insatisfecho o’
20. ;Cuenta usted con alguna persona de confianza? 20.
)
Si o! No o?
21. ;Tiene usted con quien hablar de sus problemas? 21.
)

Si o! No ?
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IV Parte: Datos personales.

22. ;Se ha sentido usted enfermo en el altimo mes? 22,
Si o! No o? ( )
23. Ha tenido usted algunos de los siguientes sintomas fisicos en el Gltimo mes 23.
en el Gltimo mes: ( )

-Alergias.......ccooeueenenennnnn. o!
- Alteraciones de la piel........... o2
- Cansancio cronico................. o?
-Dolor de cabeza.................0°%
- Trastornos del suefio............. o°
- VEIHZO....cvevererererererererererenenas of
-MareoS.....oeveneieninninnennn o’
- NaUSEaS...ceerrerereeeerererneaees o?
D71 ¢ RO o’
- ANOTEXiA..ucuiiieeeeeeeeeeiinines o'?
- Ardor en el estébmago............ o!!
- Gripes frecuentes.................. o!?
SASMA....cevrereeeererereere e reeaens o!3
- Palpitaciones....................0"*
- Hipertensi6n arterial........... ols
- Alteraciones menstruales.....0'
-Dolor de espalda................ o7
- Impotencia sexual............. o!8
- Ausencia de eyaculacion......0"
-Frigidez..........ccccoevnvneen. o2
-Vaginismo...................... 02!
-Anorgasmia.............ccce.ee. 02
23

-Ninguna de las anteriores.....0
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24. Se ha sentido usted de alguna de las siguientes maneras en el Gltimo mes:

los sentimientos de los demas..................... o!
- Trritabilidad.........coovevienieniinii e o2
© NErvioSiSMO.....cuivniiniinirniiieerseeieerienenens o3
* Inquietud......oc.oeiiniiiiiiie e o
© Conductas agresivas..........ce.ueveeueenenneneennns o’

Sentimientos de omnipotencia.................... of
- Sentimientos de impotencia................cov.een o’
- Sentimientos de vacio y soledad................... of
- Sentimientos de fracaso............c..evvevieininnn o’
- THSEEZA. e evviier e e e e olf
- PESIMISMO.......cvverieniniinireinerieenereneanenas o!!
-Cambios bruscos de humor......................... o!2
-Ninguna de las anteriores...................... o'3

24,
- Con mayor SUSPICACIA. ....ovverirririereaeeieereieesninn o! C )
- Mas sensible ala critica.........coceeeeeiieiinneniinnnn. o?
- Con dificultad para concentrarse.............c.ccoeenens o?
- Con dificultad para prestar atencién y memorizar. ....0*
- Con dificultad tomar decisiones................cccveveeee. o’
- Con el autoestima decaida................cooeieieieinnan ob
- Con dificultad para lograr sus metas..................... o’
- Con dificultad para comprometerse con sus objetivos.o®
-Ninguna de las anteriores..........ccoceveiiiiiiiiiiininn o’
25. Ha manifestado usted alguna de las siguientes conductas en el ltimo mes: 25.
- Dificultad para identificarse con )
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V Parte: Aspectos académicos.

26. ;Cursa usted otra carrera ademds de Enfermeria? 26.
Sio!Non? ( )

-;Cuél?

*Si su respuesta fue No pase a la pregunta N°28

27. |Cree usted que cursar mas de una carrera universitaria le afecta en su 27.

desempefio académico? ( )
Sio!Nono?

- (Por qué?

28. ;Cuén satisfecho(a) se siente usted con la carrera de enfermeria? 28.
Muy Satisfecho 0! Satisfecho o2  M4s o menos satisfecho o® ( )
Insatisfecho  o0* Muy Insatisfecho o’

* Si su respuesta es insatisfecho(a) o muy insatisfecho(a) indique aqui la razén

de su respuesta

29. {Qué tan satisfecho se encuentra usted respecto a su desempefio académico 29.

en la universidad? ( )

2

Muy Satisfecho o!  Satisfecho o?  Més o menos satisfecho o*

4

Insatisfecho  o* Muy Insatisfecho o°

* Si se encuentra insatisfecho o muy insatisfecho, mencione las

causas de su valoracion:
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35. Mis estudios me dejan en 35.
completo agotamiento. @ @ @ @ @ @ @ )
36. He estado perdiendo el interés por 36.
mis estudios desde que entré en la @ @ @ @ @ @ @ )
universidad.
37. Me siento poco entusiasmado(a) con 37.
mis estudios @ @ @ @ @ @ @ C )
38. Estoy cada vez mis desinteresado(a) 38.
respecto a la utilidad potencial de @ @ @ @ @ @ @ )
mis estudios.
39. Tengo dudas sobre el significado de 39.
mis estudios. @ @ @ @ @ @ @ C )
40. Puedo resolver eficazmente los 40.
problemas que se derivan de los @ @ @ @ @ @ @ )
estudios.
41. Siento que soy un(a) buen estudiante. 42,
@D ®O O
42. Me siento entusiasmado(a) cuando 43.
logro mis objetivos de estudio. @ @ @ @ @ @ @ C )
43. He aprendido muchas cosas 44,
interesantes durante mis cursos @ @ @ @ @ @ @ C )
44, Durante la clase siento que puedo 45.
prestar atencidn a los asuntos que se @ @ @ @ @ @ @ )

presentan con eficacia.
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C.

RIESGOS:
Su participacién en este estudio no le causara ningiin tipo de malestar fisico y la informacion
brindada serd sumamente anénima por lo que su privacidad no se verd afectada en ninglin

momento.

Es posible que alguna de las preguntas le haga sentir un poco incémodo(a).

. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningtin beneficio

directo, sin embargo, es posible que las investigadores aprendan més acerca de la prevalencia del
sindrome del Burnout academico en los estudiantes de enfermeria de 1a Universidad de Costa Rica
y este conocimiento puede abrir espacio para futuras investigaciones cualitativas acerca de este
mismo sindrome.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Nataly Bolafios
Reyes o Nazaret Rodriguez Blanco y ellas deben haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera mds informacién mas adelante, puedo obtenerla enviando un correo al
emailntl bolare@hotmail.com o a nanardzblanko@hotmail.com. Ademas, puedo consultar
sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccién de
Regulacién de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m.
a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 o 2511-5839, de lunes a viernes de 8 a.m.

alSpm.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacioén en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de
la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacién cientifica o ser divulgados en una reunioén cientifica pero de una manera anénima.

No perderé ninglin derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo

tanto, accedo a participar como sujeto de investigacidn en este estudio

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENT{FICO (CEC)
NO. 149 REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.

CELM-Form.Consent-Inform06-08
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