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RESUMEN

“Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la
Carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catodlica de la Santisima

Concepcion.”

Moreno C, Pérez F, Soto N, Villalobos F. Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcién, 2018.

Introduccién: Dentro del contexto universitario los estudiantes experimentan
diversas situaciones relacionadas al ambiente y la exigencia académica. Hoy en
dia, la educacion superior es un tema fundamental en la realizacion personal y
laboral, sin embargo, muchas veces se torna una problemética para la salud y la
calidad de vida de los estudiantes, generando lo que se denomina “Sindrome de
Burnout Académico”. Este ocurre como consecuencia y respuesta al estrés
cronico asociado a la presencia de diversos factores académicos como lo son la
presion, exigencias y ansiedad de rendir de manera satisfactoria dentro de la
carrera, lo cual influye negativamente en el estudiante, afectando el desarrollo,
compromiso y satisfaccion en su formacion y vida académica. Este sindrome esta
fuertemente relacionado con el concepto denominado “Inteligencia Emocional”
(IE), el cual constituye un factor de proteccion que cada persona posee frente al
estrés, siendo de esta manera la capacidad y habilidad que cada uno tiene
para reconocer y percibir los propios sentimientos y de los demas; esto permite
conocer las causas que generan el estado animico y sus posibles consecuencias,
de esta manera es posible regular las propias emociones y las del entorno.
Investigaciones educativas han manifestado la relacion existente entre las
habilidades de inteligencia emocional y un mejor ajuste psicologico de los
estudiantes, por lo que podria ser considerada como un factor protector ante las
manifestaciones del sindrome de burnout académico. Objetivo: Analizar la
relacion entre las dimensiones de inteligencia emocional y los factores del
sindrome de burnout académico en los estudiantes la carrera Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Catoélica de la Santisima Concepcion. Metodologia:
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Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, de muestreo probabilistico
aleatorio simple con una muestra de 188 estudiantes correspondientes a la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la UCSC. Para la recoleccién de datos fueron
utilizados los instrumentos Trait Meta Mood Scale 24 para inteligencia emocional y
Maslach Burnout Inventory adaptada a estudiantes (MBI-SS) para sindrome de
burnout académico. Resultados: Se analizaron los datos obtenidos con medidas
de tendencia y variabilidad. En lo que respecta a las dimensiones de inteligencia
emocional, se obtuvo que los estudiantes se encuentran en un nivel medio en las
tres dimensiones, con un 60% en percepcion emocional, 59% en comprension
emocional y 60% en regulacion emocional. En cuanto a los factores de sindrome
de burnout académico, un 43% de los estudiantes se encuentran en un nivel alto
de despersonalizacion, un 40% en nivel bajo en el factor agotamiento emocional y
finalmente un 35% se encuentra en nivel medio en realizacibn personal.
Conclusiones: En este estudio se evidenci6 que a mayor inteligencia
emocional, mayor es la realizacion personal de los estudiantes, lo cual favorece a
una disminucién en los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.
De esta manera, se podria considerar que las habilidades emocionales en el
estudiantado actuarian como amortiguador ante el estrés académico y, al mismo
tiempo, como generadoras de actitudes positivas hacia los estudios y las tareas

académicas

Palabras claves: Enfermeria, inteligencia emocional, sindrome de burnout

académico, estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

"Emotional Intelligence and Academic Burnout Syndrome in students of the Degree

in Nursing at the Catholic University of the Most Holy Conception."”

Moreno C, Pérez F, Soto N, Villalobos F. Catholic University of the Santisima

Concepcion, 2018.

Introduction: Within the university context students experience various situations
related to the environment and the academic requirement. Today, higher education
is a fundamental issue in personal and work, however, often becomes a problem
for the health and quality of life of students, generating what is called "Academic
Burnout Syndrome" . This occurs as a consequence and response to chronic
stress associated with the presence of various academic factors such as pressure,
demands and anxiety to perform satisfactorily within the career, which negatively
affects the student, affecting the development, commitment and satisfaction in their
education and academic life. This syndrome is strongly related to the concept
called "Emotional Intelligence" (El), which is a factor of protection that each person
has against stress, being this way the ability and ability that each one has to
recognize and perceive their own feelings and from others; this allows knowing the
causes that generate the mood and its possible consequences, in this way it is
possible to regulate one's own emotions and those of the environment. Educational
research has shown the relationship between emotional intelligence skills and
better psychological adjustment of students, so it could be considered a protective
factor against the manifestations of academic burnout syndrome. Objective: To
analyze the relationship between the dimensions of emotional intelligence and the
factors of the academic burnout syndrome in the undergraduate students of the
Bachelor of Nursing at the Catholic University of the Holy Conception.
Methodology: Quantitative, descriptive and correlational study of simple random
probabilistic sampling with a sample of 188 students corresponding to the
Bachelor's Degree in Nursing at UCSC. The Trait Meta Mood Scale 24 for

emotional intelligence and Maslach Burnout Inventory adapted to students (MBI-
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SS) for academic burnout syndrome were used to collect data. Results: The data
obtained were analyzed with measures of tendency and variability. Regarding the
dimensions of emotional intelligence, it was obtained that the students are at a
medium level in the three dimensions, with 60% in emotional perception, 59% in
emotional comprehension and 60% in emotional regulation. Regarding the factors
of academic burnout syndrome, 43% of the students are at a high level of
depersonalization, 40% in a low level in the emotional exhaustion factor and finally
35% are in the middle level in personal fulfilment. Conclusions: In this study it was
evidenced that the higher the emotional intelligence, the higher the personal
achievement of the students, which favors a decrease in the levels of emotional
exhaustion and depersonalization. In this way, it could be considered that the
emotional skills in the student body would act as a buffer against academic stress
and, at the same time, as generating positive attitudes towards studies and

academic tasks.

Key words: Nursing, emotional intelligence, academic burnout syndrome, nursing

students
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INTRODUCCION

El contexto estudiantil universitario chileno, es actualmente un sistema masificado,
complejo y con periodos de constantes cambios. Los estudiantes insertos dentro
de este sistema, experimentan diversas experiencias, relacionadas al ambiente y
contexto académico. Hoy en dia, la educacion superior es un tema fundamental en
la realizacion personal y laboral, sin embargo, muchas veces se torna una
problematica para la salud de los estudiantes de las distintas carreras
profesionales, imponiendo tareas, exigencias y desafios propios de un sistema
educativo muy diferente al acostumbrado en la ensefianza media. La mayoria de
los estudiantes universitarios se encuentran en la etapa de la adolescencia tardia,
periodo en el cual tienden a emerger con particular intensidad problemas de salud
fisicos y mentales, entre los que destacan trastornos del estado de animo y
ansiosos *. Este proceso de adaptacién a todos los cambios que surgen en los
estudiantes universitarios es generador de lo que se denomina estrés 2.

El término estrés, adaptado por J.C Mingote y S. Pérez, quienes desde un modelo
biopsicosocial lo definen como “un proceso dinamico complejo desencadenado por
la percepcion de amenaza para la integridad del individuo y para la calidad de sus
relaciones significativas, que tiene por objeto recuperar el equilibrio homeostatico
perdido, posibilitar el desarrollo de la competencia individual y mejorar la calidad
de la adaptacion al medio” 3.

Por lo tanto, el origen de este término y sus consiguientes adaptaciones en la
literatura, hacen referencia al estrés como una alteracién interna en el equilibrio el
organismo, dando como resultado una respuesta fisica y psicologica ante
situaciones del medio ambiente que la persona puede percibir como amenazantes,
por lo que necesitara un proceso de adaptaciéon o de cambio .

Investigaciones realizadas en estudiantes de pregrado dejan en evidencia la alta
prevalencia de estrés académico, presentandose con mayor fuerza en los alumnos
de primer afo, siendo las mujeres las mas afectadas en comparacion con los

hombres.* Referente a los estudiantes del area de la salud, estos también

15

——
| —



presentan un alto nivel estrés académico el cual se incrementa en los periodos de
evaluaciones, practicas clinicas y sobrecarga de tareas y/o trabajos °.

La etiologia del estrés académico es el resultado de un cumulo de factores
estresantes asociados a la jornada y ritmo de vida constantemente intenso, la
presion de las exigencias de las distintas disciplinas y, la ansiedad en rendir

satisfactoriamente cada afio °

, sumandose también las exigencias y carga
emocional asociada a las préacticas clinicas, la realizacibn de procedimientos
causadores de angustia, actitudes negativas y falta de soporte para el
enfrentamiento de esas vivencias; cada uno de ellos son factores que concluyen
en recursos de enfrentamientos personales sobrepasados *.

En relacion a esto se da origen al término Burnout, el cual fue acuiado en la
década de 1970 por el psiquiatra Freudenberger asociado a un contexto
especificamente laboral ’. Este se refirié al Burnout como un sindrome progresivo
de agotamiento emocional y pérdida del interés profesional, baja realizacion
personal y deshumanizacion en el cuidado y atencion a los usuarios, todo esto se
desencadena en virtud de un periodo prolongado de exposicion a altos niveles de
estrés, emergiendo principalmente entre profesionales que ejercen actividades de
cuidado a otros. La evidencia indica que este sindrome afecta mas a aquellas
profesiones que requieren de un contacto directo con las personas y una vision
humanistica del trabajo, siendo éste el caso del profesional de enfermeria ®.

En el contexto universitario, el sindrome de burnout en los estudiantes (sindrome
de burnout académico) ha sido una variable utilizada para operacionalizar el
bienestar psicologico relacionado con los estudios; y se entiende como una
consecuencia y respuesta al estrés cronico vinculado al rol, la actividad y el
contexto estudiantil, de caracter maligno, insidioso y que puede afectar el
desarrollo, el compromiso y la satisfaccién de los alumnos en su formacion, vida
académica y salud psicosocial "

Para sobrellevar los problemas asociados al estrés cronico y hacerles frente de
manera saludable, es necesario que los profesionales y las personas en general,
tengan un adecuado control y desarrollo de sus emociones. Estas pueden ejercer

una influencia, tanto positiva como negativa, sobre la salud fisica y mental, a
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través del control que el cerebro desempefia sobre los diferentes sistemas
organicos; afectando el funcionamiento cognitivo, percepcion, atencion,
razonamiento 0 memoria.

El estudio de las relaciones entre la emocién y la cognicion, han dado lugar a lo
gue en las ultimas dos décadas se ha denominado como Inteligencia Emocional
(IE) °.

Este concepto fue definido por primera vez por los psicologos Salovey y Mayer en
1990, como la capacidad que tienen las personas al aplicar la conciencia,
sensibilidad y los sentimientos en la comunicacion interpersonal, logrando no
reaccionar de manera impulsiva e irreflexiva, con receptividad, autenticidad y
sinceridad *°.

Quién posteriormente popularizé el concepto fue Goleman, el cual en 1995
describe la inteligencia emocional como una forma de interactuar con el mundo
tomando en cuenta los sentimientos y habilidades acerca del control de los
impulsos, la autoconciencia, la motivacion, la empatia, entre otras, configurando
asi rasgos de caracter que resultan indispensables para una buena y creativa

adaptacion social *°.

Ademas, este autor menciona que la confianza, el
autocontrol, la relacion y comunicacion, entre otros, son elementos claves y
necesarios para reeducar a las personas y con ello lograr obtener niveles de
madurez en la inteligencia emocional.

Basado en lo descrito por Salovey y sus colaboradores, las habilidades
emocionales descritas en la teoria de la Inteligencia Emocional permitirian un
mejor y mayor procesamiento y asimilacion de la informacion emocional producida
en los procesos de la vida cotidiana, favoreciendo mayores niveles de bienestar y
ajuste psicolégico en los individuos *°. Desde esta perspectiva, las personas que
son capaces de responder de mejor manera a las emociones provenientes del
entorno, comprender su causa Yy efecto, y lograr el desarrollo de estrategias de
autorregulacion o manejo de estos estados, son emocionalmente mas inteligentes
11

Finalmente, y a pesar de la escasa evidencia cientifica, cada vez se concede més

atencion al estudio de la inteligencia emocional, la cual podria cumplir un papel
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importante en el desempefio de los recursos individuales o propios, permitiendo
estudiar la relacion que existe entre los procesos de estrés y sindrome de burnout

en las distintas areas que las componen.
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PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El propésito de esta investigacion es analizar si existe relacion entre las
dimensiones de inteligencia emocional y factores del sindrome de burnout
académico en los estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Para lograr aquello se realizara un exhaustivo estudio teérico y empirico que
ayude a fundamentar esta investigacion, a su vez, se utilizaran distintos
instrumentos y/o escalas que faciliten la recoleccion de datos, interpretacion y el

correspondiente analisis de los resultados obtenidos.
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JUSTIFICACION

Durante el siglo XX y XXI los conceptos de estrés fueron adaptados por distintos
autores, evolucionando el término desde el enfoque biolégico y unidimensional, a
un enfoque biopsicosocial y multidimensional, que abarca no sélo la respuesta
fisiologica natural del organismo ante los agentes estresores, sino que también
incorpora a aquellos factores estresantes que sobrepasan las capacidades
adaptativas individuales, y los cuales son responsables de la produccién de
alteraciones psicologicas y biolégicas que aumentan el riesgo de la aparicion de
enfermedades fisicas y mentales.

El estrés se percibe en diversas situaciones y contextos: amoroso, duelo,
enfermedad, salud, laboral y académico, siendo este ultimo uno de los ambientes
mas estudiados como medio desencadenante de estrés segun el nivel de
ensefianza *%. Diversos estudios chilenos han evaluado y demostrado altos niveles
de estrés en estudiantes de la carrera de enfermeria, asociados a una exposicion
continua a agentes estresores (externos e internos) que somatizan en el
estudiante de manera fisica y psicoldgica provocando signos y sintomas que “van
desde los estados depresivos, ansiedad, irritabilidad, descenso de la autoestima,
insomnio, hasta asma, hipertension, ulceras, etcétera” **, perjudicando su salud,
rendimiento académico y potenciando patologias tanto fisicas como de salud

mental.

Pero segun J.C Mingote y S. Pérez, aunque los estresores sean generalmente de
causa externa, estan fuertemente ligados a las soluciones individuales de
afrontamiento de cada individuo, dandole asi importancia a los factores personales
o a los llamados factores de proteccion que cada persona posee frente al estrés 3.
Por ejemplo, las personas que experimentan crisis personales, pérdidas de algun
ser querido, que hayan sufrido un accidente o una situacion traumatica, entre
otros, han logrado superar estos estresores, sin somatizarse, ni provocando
alteraciones psicolégicas o fisicas. Pero, ¢Coémo se logra esto? Segun estos

autores, se logra debido a los recursos adaptativos vitales de cada individuo y que
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les permite recuperar su homeostasis psicobiologica, entre ellos las fuerzas
saludables (sentido del humor, capacidad de comprension emocional, regulacion
de la autoestima personal, apertura mental a lo nuevo y la capacidad de
comunicacién empatica), relacionadas estrechamente con un nuevo concepto
moderno, de iguales caracteristicas denominado “Inteligencia Emocional” 3.

Este estrés mantenido en el tiempo, puede avanzar de manera cronica, teniendo
una estrecha relacién con el sindrome de burnout. Se ha postulado que este
sindrome es frecuente en los profesionales del area de la salud, y se destaca
durante los afios de la educacién universitaria de pregrado **, etapa en la cual se
presentan diversos factores estresantes ya sea académicos, psicosociales y/o
financieros. Una buena identificacion de factores protectores es fundamental para
adoptar estrategias de afrontamiento durante la educacién de pregrado,
favoreciendo el proceso de formacion profesional.

En los ultimos 10 afios las investigaciones educativas han manifestado la relacion
existente entre las habilidades de inteligencia emocional y un mejor ajuste
psicologico de los estudiantes, por lo que podria ser considerada la IE como un
factor protector en la prevencion y tratamiento del sindrome de burnout, sin
embargo, la tematica investigada todavia constituye un area poco explorada en el
contexto académico y laboral, y han sido escasos los estudios y evidencias
empiricas que demuestran que la Inteligencia emocional y el desarrollo positivo de
esta, constituya un factor amortiguador del estrés académico, asi como también se
evidencia el poco conocimiento y reconocimiento que la poblacion tiene acerca de
su importancia y relacién .

Uno de los elementos claves relacionados con inteligencia emocional a desarrollar
por el/la estudiante de enfermeria en el trato con pacientes, es la empatia, la cual
implica la conciencia y reconocimiento de los sentimientos, necesidades y
preocupaciones identificadas en los otros, asi como también la comprension de los

deméas 1°

Por lo tanto, si el/la estudiante de enfermeria presenta un buen
desarrollo y manejo de su inteligencia emocional, podr4 hacer frente a los
obstaculos que se presentaran durante todo su periodo de formacion de manera

positiva y lograra disminuir de manera paulatina su estrés académico. Entonces,
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es imperativo identificar factores protectores ante el sindrome de burnout
académico en estudiantes de enfermeria ya que cuando éste encuentra
dificultades en adaptarse al medio en situaciones propias de su formacién, o
incluso cuando al no sentirse satisfecho con la eleccién profesional, pueden ser
identificadas fuentes de sufrimiento y estrés, con posibles repercusiones para el
propio estudiante en su futuro profesional, para el ambiente y para las relaciones
de trabajo con los diferentes sujetos con quienes ira interactuar, y para el cuidado
entregado al usuario de salud °.

Finalmente, el profesional de enfermeria contribuye predominantemente en los
procesos de atencion a los pacientes, es por esta razon, que se hace
indispensable el desarrollo y maduraciéon de competencias emocionales que le
permitan comprender y atender las necesidades de las personas, desde el inicio

de su formacién académica y/o profesional *°.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

e ¢ Existe relacion entre las dimensiones de inteligencia emocional y factores del
sindrome de burnout académico en estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion en el

primer semestre del 20187
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién entre las dimensiones de inteligencia emocional y los factores
del sindrome de burnout académico en los estudiantes de la carrera Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las dimensiones de inteligencia emocional que presentan los
estudiantes de enfermeria.

e Describir los factores del sindrome de burnout académico que presentan los
estudiantes de enfermeria.

e Relacionar las dimensiones inteligencia emocional y los factores del
sindrome de burnout académico de los estudiantes de enfermeria

e Comparar las dimensiones de inteligencia emocional y factores del
sindrome de burnout académico por sexo en los estudiantes de enfermeria.

e Describir las dimensiones de inteligencia emocional y factores del sindrome
de burnout académico por nivel académico en los estudiantes de

enfermeria.
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HIPOTESIS

HO: No existe correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor
despersonalizacion.
H1: Existe correlacion entre la dimensién percepcion emocional y el factor

despersonalizacion

HO: No existe correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor
agotamiento emocional.
H1: Existe correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor

agotamiento emocional.

HO: No existe correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor
realizacion personal.
H1: Existe correlacion entre la dimensién percepcion emocional y el factor

realizacion personal.

HO: No existe correlacion entre la dimensiobn comprension emocional y el factor
despersonalizacion.
H1: Existe correlacién entre la dimensién comprension emocional y el factor

despersonalizacion.

HO: No existe correlacién entre la dimension comprension emocional y el factor
agotamiento emocional.
H1: Existe correlacién entre la dimension comprensién emocional y el factor

agotamiento emocional.

HO: No existe correlacidn entre la dimension comprensién emocional y el factor

realizacidén personal.
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H1: Existe correlacién entre la dimension comprensién emocional y el factor

realizacion personal.

HO: No existe correlacién entre la dimension regulacién emocional y el factor
despersonalizacion.
H1: Existe correlaciéon entre la dimension regulacion emocional y el factor

despersonalizacion.

HO: No existe correlacién entre la dimensién regulaciébn emocional y el factor
agotamiento emocional.
H1: Existe correlacion entre la dimension regulacibn emocional y el factor

agotamiento emocional.

HO: No existe correlacién entre la dimension regulacién emocional y el factor
realizacion personal.
H1: Existe correlaciéon entre la dimension regulacion emocional y el factor

realizacion personal.

HO: El nivel de percepcion emocional no es distinto en hombres y mujeres.

H1: El nivel de percepcién emocional es distinto en hombres y mujeres.

HO: El nivel de comprensién emocional no es distinto en hombres y mujeres.

H1: El nivel de comprension emocional es distinto en hombres y mujeres.

HO: El nivel de regulacién emocional no es distinto en hombres y mujeres.

H1: El nivel de regulacién emocional es distinto en hombres y mujeres.

HO: El nivel de despersonalizacion emocional no es distinto en hombres y
mujeres.

H1: El nivel de despersonalizacién es distinto en hombres y mujeres.

26

——
| —



HO: El nivel de agotamiento emocional no es distinto en hombres y mujeres.

H1: El nivel de agotamiento emocional es distinto en hombres y mujeres.

HO: El nivel de realizacion personal no es distinto en hombres y mujeres.

H1: El nivel de realizacién personal es distinto en hombres y mujeres.
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MARCO TEORICO

El mundo actual constantemente enfrenta a las personas a situaciones y
problemas cada vez mas complejos y variables. Su ritmo frenético y cadtico es un
factor generador de ansiedad, preocupacién, incertidumbre y estrés, para lo cual
es necesario tomar medidas adaptativas.

En la sociedad actual la palabra estrés trata de un término complejo,
extremadamente vigente e interesante, del cual actualmente no existe consenso
en su definicibn. Sin embargo, se considera que el estrés, ya sea cronico o
patoldgico, es un estado de fuerte tension fisica y psiquica, siendo considerado
como una reaccion generada por el organismo para hacer frente a las situaciones
gue son percibidas como amenazantes y que, en caso de no ser capaz de
frenarlo, puede transformarse en un enemigo para la salud y los métodos de
defensa de la persona *°.

Con la aparicion del estrés pueden comenzar una serie de sintomas o molestias
somaticas que con el tiempo desembocan en graves problemas o alteraciones
para la salud. Como respuesta a estas alteraciones prolongadas en el tiempo, una
de las mas reconocidas en el ambito laboral y, hoy en dia se suma el ambito
estudiantil (como consecuencia del estrés académico), es el sindrome de burnout,
el cual trae consigo consecuencias negativas a nivel individual y social afectando

las distintas areas de realizacion personal.

1. SINDROME DE BURNOUT

El sindrome clinico de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por el
psiquiatra Herbert Freudenberger quien trabajo en una clinica para toxicOomanos
en Nueva York. Freudenberger observé que hacia el afio de comenzar a trabajar
la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia que llevaba
al agotamiento, ademas de sintomas de ansiedad y depresion, incluyendo la
desmotivaciéon para realizar el trabajo. La mayoria de estas personas modificaron
su conducta; volviéndose insensibles, incomprensivas e, incluso agresivas con los

pacientes. Para describir este patron conductual Freudenberger eligié la misma
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palabra Burnout (‘estar quemado”, “consumido”, “apagado”) que se utilizaba
también para referirse a los efectos del abuso de drogas *°.

La psicologa social Cristina Maslach por el afio 1976, estudiaba las respuestas
emocionales de los empleados de profesiones relacionadas con brindar ayuda a
personas Yy, calificaba a todos los afectados de sobrecarga emocional. En base a
su estudio Maslach lo llamé Sindrome de Burnout, porque los afectados se sentian
facilmente identificados con este feliz término y no eran estigmatizados como con
los diagnosticos psiquiatricos *'.

La definicion mas conocida hasta ahora es la propuesta por Maslach y Jackson en
1981, los cuales indican que se trata de un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre individuos
gue trabajan con personas. Incluye: 1) Agotamiento emocional, que se refiere a la
disminucion y pérdida de recursos emocionales; 2) Despersonalizacion o
deshumanizacion consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de
insensibilidad y de cinismo hacia los receptores del servicio prestado y 3) Falta de
realizacion personal, con tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa
con vivencias de insatisfaccién profesional y baja autoestima personal *.

Para Maslach (1982) este sindrome se da exclusivamente en las profesiones de
ayuda, como los sanitarios y educadores, que prestan servicios al publico,
afirmando que los profesionales de la salud al estar en interaccion con los
problemas psicoldgicos, sociales y/o fisicos de los pacientes, son potencialmente
mas vulnerables al estrés cronico, al desgaste emocional y finalmente al desgaste
profesional. Los periodos prolongados de desgaste profesional tienen
consecuencias perjudiciales a largo plazo tanto a nivel individual, en el cuidado de
los pacientes y la misma efectividad de la organizacién *°.

Ledn Duarte expone que: “El impacto conceptual del modelo de Maslach se
encuentra en la dimension de despersonalizacidon, visto desde el contexto
interpersonal, ya que el individuo que padece el sindrome responde a las
personas negativamente de manera excesiva y se aleja de las situaciones

laborales estresantes ” 1°.
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Por otro lado, Mingote Adan (1998) asociaba este sindrome al trabajo directo con
personas, tras un tiempo prolongado de alta implicacion emocional con el cliente,
con alta demanda de exigencias adaptativas y bajas posibilidades de ejercer un
control eficaz sobre esta situacion %°.

Posteriormente, perfeccionando la construccion y la comprension del sindrome de
burnout, Cristina Maslach (2009) plantea que el foco del fendmeno esta en el
proceso de erosion psicolégica y los resultados psicoldgicos y sociales de una
exposicion crénica al estrés, es decir, el sindrome de burnout es el resultado de
una respuesta prolongada a los estresores interpersonales crénicos en el trabajo y
tiende a ser bastante estable con el tiempo ?*. Asimismo, afiade que el sindrome
de burnout no es una dificultad de las personas, sino resultado del ambiente social
y funcionamiento del lugar en el que trabajan y estan insertos, siendo esto lo que
delimita la forma de interaccién y realizacién de sus labores profesionales 2.
Cuando se presentan condiciones laborales en las cuales no se reconoce el lado
humano del trabajo, se genera una brecha muy amplia entre la naturaleza del
trabajo y la de las personas, lo cual ocasiona un mayor riesgo de desarrollo del
sindrome de burnout .

En el ambito individual, las personas, en su esfuerzo por adaptarse y responder
eficazmente a las demandas y presiones laborales, pueden llegar a esforzarse en
exceso y de manera prolongada en el tiempo, lo que acarrea esa sensacion que
ellos describen como “estoy quemado”; mientras que en el ambito laboral la
sensacion de un rendimiento bajo y una errébnea organizacion conducen al
deterioro en la calidad del servicio, absentismo laboral e incluso abandono del
puesto de trabajo. En sintesis, actualmente se aplica el sindrome de burnout a
diversos grupos de profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de
casa; y se acepta que el sindrome es el resultado de un proceso en el que el
sujeto se ve expuesto a una situacion de estrés crénico laboral y en el cual las

estrategias de afrontamiento que utiliza no logran ser eficaces .
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1.1 SINTOMAS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

De acuerdo a Maslach (2009), el sindrome de burnout como consecuencia del

estrés tiene implicaciones negativas sobre la salud, es considerado como una

causa de disfuncion mental, en la medida que trae consigo efectos negativos. En

este sentido, se encuentra una diversidad de sintomas que le acomparian, ya sean

reacciones fisiologicas, comportamentales y cambios en los estados psicoldgicos,

gue pueden tener consecuencias 0 alteraciones mas o menos permanentes sobre

la salud. Entre ellos se encuentran '

1.

Sintomas emocionales: sentimientos de fracaso, desesperanza, irritabilidad,
desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, y supresion de
sintomas.

Sintomas cognitivos: desaparicion de expectativas, modificacion de
autoconcepto, desorientaciéon cognitiva, distraccion, cinismo, pérdida de la
autoestima, del significado, de los valores y de la creatividad.

Sintomas conductuales: evitacion de responsabilidad, ausentismo e
intencion de abandonar las responsabilidades, desvalorizacion,
desvalorizacion  del  propio  trabajo, conductas  inadaptativas,
desorganizacion, evitacion de decisiones, aumento del consumo de cafeina,
alcohol, tabaco y drogas.

Sintomas sociales: aislamiento, evitacion de contacto y profesional,
conflictos interpersonales, malhumor, formacion de grupos criticos.
Sintomas en la salud fisica: cefaleas, sintomas osteomusculares, quejas
psicosomaticas, pérdida del apetito, cambio del peso corporal, problemas
de suefio, fatiga crénica, enfermedades cardiovasculares, alteraciones

gastrointestinales.

1.2 FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de burnout al ser una respuesta al estrés prolongado tiene mayores

posibilidades que aportan a su aparicion, ya que no solo depende de las variables

individuales, sino que también las del entorno °. Entre ellas se encuentran:
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1. Variables individuales: alto entusiasmo inicial, baja remuneracion
econdmica, no tener apoyo por parte de la institucion laboral, ser trabajador
joven, pocos afios de experiencia, situacion laboral inestable, sexo (mujer
mas vulnerable al desgaste profesional), inadecuadas estrategias de
afrontamiento.

2. Variables sociales: falta de apoyo familiar y laboral, vinculos sociales
deficientes, alta demanda - carga laboral, entorno laboral negativo, exceso
de tareas laborales y su complejidad asociada, condiciones horario laboral,

complejidad del cargo laboral.

1.3 SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO

Actualmente, el sindrome de burnout ha generado gran interés, lo que ha
permitido ampliar los campos de estudio hacia diferentes a&mbitos y profesiones,
siendo un ambito novedoso y reciente los estudiantes universitarios.

El sindrome de burnout en estudiantes o sindrome de burnout académico, es un
fendmeno que se relaciona con el estrés que experimentan los alumnos debido a
la carga académica y todos los factores que intervienen en este proceso. La
apariciéon de este sindrome se asocia con un menor grado de compromiso
académico, baja satisfaccion con los estudios, menor expectativa para el futuro
laboral, un bajo desempefio e incluso abandono de la carrera *8,

Es un sindrome emocional que al igual que el sindrome de burnout laboral se
compone por tres dimensiones; agotamiento o cansancio emocional (relacionado
con los estudios, formado por una sensacion de encontrarse exhausto, de no
poder mas en las tareas como estudiante), cinismo (actitud de distanciamiento con
el significado y la utilidad de los estudios que se estan realizando) e ineficacia
(sentimiento de incompetencia académica como estudiante) ’.

Por lo tanto, los estudiantes de pregrado son aquellos que presentan con mayor
incidencia este sindrome, ya que éstos deben enfrentar demandas que son
cambiantes, estresantes y que ponen en juego los recursos que los alumnos
tienen para enfrentarlos, pudiendo desgastarlos emocionalmente *°. Esto ocurre

por una alta carga de estrés durante su proceso de formacion, algunos estudiantes
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logran desarrollar estrategias realmente adecuadas para afrontar las exigencias
académicas, mientras que otros no lo hacen o no logran desarrollar esa capacidad
de adaptacién, esto trae como consecuencia el uso de actitudes vy
comportamientos de escape o evitaciébn como una forma de afrontarlos pero que

no son necesariamente apropiadas a la situacion 2*.

1.4 VARIABLES ASOCIADAS AL SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO

Las variables asociadas al sindrome son muy diversas y en el ambito académico,
se han estudiado los factores que pueden restringir o facilitar el desempefio
académico del estudiante. Entre los factores que restringen o son obstaculos en el
contexto académico se encuentran las tareas o trabajos de cada asignatura, el
horario de clases, la carga académica de la carrera, las pruebas o examenes;
mientras que en los factores facilitadores se encuentran los amigos y familia,
apoyo social (universitario y familiar), adecuados servicios académicos, sustento
econdmico para financiar los estudios, entre otros.*” %>

Dentro de la clasificacién de su naturaleza, las variables se dividen en "

1. Variables del contexto académico: deficiente relaciébn de comunicacion con
los docentes, inadecuada distribucion de carga horaria, no contar con
ayudas educativas, realizar practicas formativas al mismo tiempo que rendir
evaluaciones, sobrecarga de materias, alta exigencia estudiantil, entorno
estudiantil negativo, entre otros.

2. Variables intrapersonales: sexo: las mujeres presentan el sindrome con
mayor frecuencia que los hombres, dificultad para planificar y organizar el
tiempo, ansiedad frente a evaluaciones, baja autoeficacia, alta auto

exigencia, motivacion y satisfaccion deficiente, alta expectativa académica.

1.5 SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO Y SEXO
En primer lugar, en cuanto al sindrome de burnout, Maslach y Jackson (1981)
establecen que existen diferencias en cuanto a un mayor cansancio emocional y

menor realizacién personal en las mujeres °.
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Especificamente, en cuanto al sindrome de burnout académico, Caballero (2012)
establece que las mujeres presentan el sindrome con mayor frecuencia. Las
mujeres puntldan mas alto en agotamiento y realizacion personal que los hombres
' Sin embargo, no se ha encontrado mas evidencia tedrica que respalden y
establezcan diferencias en ambos sexos en cuanto a cada uno de los factores que

componen el sindrome de burnout académico.

2. INTELIGENCIA EMOCIONAL

El estudio de las relaciones entre la emocién y la cognicion, han dado lugar a lo
gue en las ultimas dos décadas se denomina inteligencia emocional (IE). El
proceso evolutivo de este fendmeno tiene su origen en los estudios relacionados
tanto con la emocion como con la inteligencia. Se considera que los antecedentes
mas proximos a la inteligencia emocional son la introduccién del concepto de
Inteligencia Social por Thorndike (1920) y la Teoria de las Inteligencias Multiples,
desarrollada por Gardner (1983) %%,

El concepto de inteligencia emocional se definié por primera vez por los psicologos
Mayer y Salovey en 1990, siendo posteriormente redefinida (1997) por los mismos
autores como “la habilidad para percibir y valorar con precisién las emociones, la
habilidad para acceder y/o generar sentimientos cuando éstos facilitan el
pensamiento; la habilidad para comprender la emocién y el conocimiento
emocional, y la habilidad para regular las emociones que promueven el
crecimiento emocional e intelectual” ° . La IE definida por ambos psicélogos
considera cuatro grandes habilidades *":

1) Percepcién emocional: Es una destreza que consiste en la capacidad para
identificar y reconocer los propios sentimientos y la de aquellos que lo
rodean. Incluye lograr prestar atencion y decodificar las sefiales emocionales
de las expresiones faciales, movimientos corporales, tono y volumen de voz,
lo que permite discriminar correctamente emociones y sentimientos en los

demas como la honestidad y la sinceridad %.
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2)

3)

4)

Facilitacion o asimilacion emocional: Implica la habilidad para ser conscientes
de los sentimientos cuando se razonan o solucionan problemas. Es una
habilidad que se centra en los efectos de las emociones en el sistema
cognitivo y cOmo estos ayudan en la toma de las decisiones, focalizando la
atencion, priorizando lo que es efectivamente importante. En funcion de los
estados emocionales, los puntos de vista frente a los problemas cambian y
mejoran el pensamiento creativo, por lo que actian de manera positiva y

acertada sobre la forma de razonar y procesar la informacién 2.

Comprension emocional: Implica la habilidad para desglosar el amplio y
complejo repertorio de sefiales emocionales, etiquetar las emociones y
reconocer en qué categorias se agrupan los sentimientos. Implica una
actividad de anticipacion y retrospeccion para conocer las causas que
generan el estado animico y las consecuencias de los propios actos. Esta
habilidad supone conocer como se combinan los distintos estados
emocionales dando lugar a las emociones secundarias (Ej.: celos, como una
mezcla de admiracion y amor hacia alguien y ansiedad por miedo a
perderla). Por otra parte, incluye la habilidad para interpretar el significado de
emociones mas complejas, por ejemplo, las provocadas en una situacion
interpersonal. Incluye la destreza para reconocer cuando se transita de un

estado emocional a otro, cuando son simultaneos o contradictorios .

Regulacion emocional: Corresponde a la habilidad mas compleja de la IE.
Incluye la capacidad de estar abierto a los sentimientos positivos como
negativos y lograr una reflexion de ellos para excluir o aprovechar la
informacion que acompafa su utilidad. Ademas incluye la capacidad para
regular emociones propias y ajenas, regulando las negativas y aumentando
las positivas. Por lo tanto, abarca la manera en que se maneja el mundo intra
e interpersonal, es decir, la capacidad de regular las emociones de los

demds, incluyendo estrategias de regulacion emocional que modifican los
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propios sentimientos como los de otros, permitiendo lograr un crecimiento
emocional e intelectual ?°.

En base a esto se considera una vision mas restringida defendida por Salovey y
Mayer (1997), quienes conciben la IE como una inteligencia genuina basada en el
uso adaptativo de las emociones y su aplicacion en el pensamiento. Para ellos, las
emociones ayudan a resolver problemas y facilitan la adaptaciéon al medio en cual
se encuentra en un continuo cambio %, De este modo, la IE se considera una
habilidad centrada en el procesamiento de la informacién emocional que unifica
las emociones y el razonamiento, permitiendo utilizar las emociones para facilitar
un razonamiento mas efectivo y pensar de forma mas inteligente respecto a la vida
emocional %°.

Si bien se reconoce a Salovey y Mayer (1997) como los pioneros en el concepto
de IE, no fue sino Goleman quien se lleva el mérito de difundir profusamente el
concepto en 1995 a través de la publicacion de su libro “Inteligencia Emocional”
donde afirma que la IE permite predecir el éxito académico y/o laboral con mayor
exactitud que las medidas clasicas de inteligencia, afirmacién que se continla
investigando en la actualidad °. En sus estudios de la IE se refiere a esta como
“‘un conjunto de habilidades emocionales, tales como el autocontrol, entusiasmo,
perseverancia y la capacidad para motivarse a si mismo”. Mas tarde en 1998
replanteo esta definicién y la denomind “la capacidad para reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, para motivarse y gestionar la
emocionalidad en nosotros mismos y en las relaciones interpersonales” *.

Por otro lado, Weisinger (1998) en su aporte realizado al concepto de IE sugiere
gue esta puede ser reforzada por el aprendizaje y la préactica de las habilidades y
capacidades que la forman, remarcando la conveniencia de desarrollar, en la
medida de lo posible, este tipo de inteligencia para interactuar eficazmente con los
demas y hacer frente a un entorno social y cultural cada vez mas complejo y
competitivo %,

Todas estas teorias finalmente definen la IE como la capacidad que tiene la

persona de relacionarse con el entorno, autorregulando las emociones y teniendo

36

——
| —



un conocimiento intrapersonal e interpersonal, fomentando asi la motivacion y la
autoconciencia. Todo esto le permite desarrollar caracteristicas y habilidades

como la autoconfianza, autoconocimiento, disciplina y empatia, entre otros.

2.1 PRINCIPIOS DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

En base al conocimiento obtenido de IE, es necesario proporcionar principios

basicos que orienten a obtener una correcta IE y su adecuada utilizacion. Los

siguientes términos forman parte de los principios o competencias *:

e Autoconocimiento: Capacidad para conocerse a si mismo, de identificar los
propios puntos fuertes y débiles.

e Autocontrol: Capacidad para controlar los impulsos, saber mantener la calma y
no perder los nervios.

e Automotivacion: Habilidad para realizar cosas por iniciativa propia, sin la
necesidad de ser impulsado por otros.

e Empatia: Competencia para ponerse en el lugar de otros, comprendiendo la
situacion del prgjimo.

e Habilidades sociales: Capacidad para relacionarse con otras personas,
logrando un acercamiento y comunicacion eficaz.

e Asertividad: Saber defender las propias ideas no respetando la de los demas,
aceptar las criticas cuando pueden ayudar a mejorar.

e Proactividad: Habilidad para tomar la iniciativa ante oportunidades o
problemas, responsabilizandose de sus propios actos.

¢ Creatividad: Competencia de afrontar y resolver problemas de diferente forma.

Este conjunto de principios expuestos, daran lugar a una mayor 0 menor
inteligencia emocional. En este sentido, el hecho de que un individuo pueda tener
una mayor creatividad que otro individuo, no quiere decir que de forma intrinseca
obtenga una mayor inteligencia emocional, ya que concurren otros factores como
si el individuo sabe explotar esa creatividad. Por el contrario, la falta de creatividad

se puede ver compensado por una mayor automotivacion.
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2.2 INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SEXO

Tradicionalmente se ha considerado que las mujeres son mas emocionales,
debido a una socializacion mas en contacto con los sentimientos, afirmandose que
ellas suelen ser emocionalmente mas expresivas que los varones, y que
reconocen mejor las emociones en los demas. Las mujeres suelen mostrar mayor
habilidad que los hombres en ciertas competencias interpersonales, al menos en
ciertas culturas en las que ellas son educadas para permanecer mas en contacto
con los sentimientos y sus matices *°. Sin embargo no se ha encontrado evidencia
tedrica que afirme una diferencia relevante en cuanto al desarrollo de las

dimensiones de inteligencia emocional en ambos sexos.

2.3 INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ENFERMERIA

Los principios tedricos de la IE presentan un gran interés en cuanto a sus
posibilidades de aplicacién en los profesionales del area de la salud. La habilidad
para manejar las propias emociones, a la vez que se interpretan las de los demas,
es especialmente util en el desempefio de las funciones de enfermeria. La
incorporacion de programas de entrenamiento en IE al curriculum de los
estudiantes de enfermeria puede contribuir a desarrollar estas habilidades,
facilitando asi una interacciéon mas eficaz y cercana con los pacientes. Por un lado,
la capacidad para evaluar y distinguir entre las respuestas emocionales de los
pacientes y el uso de esta informacion como guia de pensamientos y acciones,
puede ser importante en el establecimiento de la relacion terapéutica enfermera-
paciente. En su labor asistencial diaria, las enfermeras mantiene contacto continuo
con la enfermedad, dolor, sufrimiento y muerte, ademas estan expuestas y son
susceptibles a sufrir sobrecarga de trabajo, debido a la presion constante de las
condiciones y exigencias laborales, como también la relacion con el enfermo y su
la familia °

Cada uno de los factores anteriores son fuentes de estrés en el personal de
enfermeria que hacen que ésta sea considerada una ocupacion que presenta uno
de los mayores indices de estrés laboral. De esta manera, se considera

enfermeria es considerada como una profesion muy exigente y estresante debido
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a que implica una interaccion social constante con personas enfermas, familiares y
otros profesionales de la salud, en el que se debe realizar un esfuerzo diario para

regular las propias emociones y las de los demas °,

3. INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO

La inteligencia emocional es considerada un posible factor protector frente al
sindrome de burnout. De acuerdo con la teoria, las personas emocionalmente
inteligentes saben percibir las emociones de los que les rodean y las propias,
comprender las posibles causas y consecuencias de esas emociones y, en
consecuencia, utilizar estrategias que les permitan gestionarla ’. Existe evidencia
gue apoya una idea fundamental: el desarrollo de la IE, por un lado, incrementa el
bienestar y la felicidad de las personas y, por otro, les ayuda a afrontar de forma
mas adaptativa situaciones dificiles incrementando la probabilidad de éxito y
minimizando la probabilidad de fracaso **. Estas habilidades podrian utilizarse
como protectoras frente al sindrome de burnout académico, ya que segun Salovey
(2009), permitirian un mejor procesamiento y asimilacion de la informacion
emocional producida por los sucesos cotidianos, favoreciendo un mayor bienestar
y ajuste psicologico en los individuos. Se ha constatado que una baja IE esta
relacionada con un menor nivel de bienestar y ajuste psicolégico del alumnado,
una menor cantidad y calidad de las relaciones interpersonales dentro y fuera del
aula, un descenso en el rendimiento académico, asi como una mayor aparicion de
conductas disruptivas y mayor consumo de sustancias adictivas ’. Hay
investigaciones que muestran una relacion significativa en los altos niveles de
inteligencia emocional de los alumnos con menores niveles de las dimensiones de
agotamiento y cinismo, y un nivel mayor de eficacia académica como los altos
niveles de IE en los alumnos se relacionan con menores niveles de agotamiento y
cinismo, y una mayor eficacia académica aproximadamente una o dos semanas
antes de comenzar el periodo de examenes. Por ello, se podria considerar que las
habilidades emocionales actuarian como amortiguador del estrés académico vy, al
mismo tiempo, como generadoras de actitudes positivas hacia los estudios y las

tareas académicas " ' 3" Es por esto que se le da énfasis a la educacién

39

——
| —



emocional, tal como lo indica Bisquerra (2012) que identifica esta como una forma
de prevencion primaria inespecifica y, por lo tanto, esta formacion deberia
realizarse preferiblemente y de manera éptima antes de entrar en el mundo
laboral, para que de esta forma los futuros profesionales estén mas preparados de
antemano frente a todas las situaciones dificiles a las que posiblemente se van a

enfrentar y que podrian alterar su estado de bienestar 3.

4. MODELO DE ENFERMERIA

En el ambito de la enfermeria el modelo de sistemas de Betty Neuman (1972) se
basa en un planteamiento de sistemas dinamicos y abiertos para el cuidado del
cliente (persona, familia, grupo, comunidad, objeto de estudio). Este modelo es
creado con el fin de proporcionar la definicion del problema del cliente asi como
también entenderlo mejor cuando interacciona con el entorno. Cada cliente es
considerado como un todo, en donde cada parte que lo constituye (psicoldgico,
sociocultural, fisiologico, emocional, de desarrollo, espiritual) esta en una continua
interaccion dinamica. EI modelo indica que un individuo es susceptible de sufrir un
desequilibrio en su organismo al no poder cubrir satisfactoriamente alguna de sus
necesidades, de esta manera cuando el proceso estabilizador falla hasta cierto
punto o cuando el organismo permanece en un estado no armoénico durante
demasiado tiempo, puede producirse la enfermedad. Si el organismo no puede
compensar la enfermedad, puede morir.

Neuman el afio 1892 utilizé la definicion de estrés de Selye, que consiste en la
respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda que se haga, esto trae
consigo un aumento en la necesidad de reajuste que tiene la persona para lograr
un estado de equilibrio, por ende alcanzar un estado Optimo de salud. Esta
demanda no es especifica; requiere la adaptacibn al problema,
independientemente de la naturaleza del mismo. Por tanto, la esencia del estrés
es la demanda no especifica de la actividad. Los elementos estresantes, que
pueden ser positivos 0 negativos, son los estimulos consecuencia del estrés que

producen tension .
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El modelo tiene como objetivo la disminucién del estrés adaptando intervenciones
de enfermeria a tres niveles de prevencion; la prevencion primaria actla
protegiendo al organismo antes de que entre en contacto con un elemento
estresante peligroso, esta prevencién implica la reduccion de la posibilidad de
encontrarse con este elemento estresante o se fortalece la reaccion del organismo
para disminuir la reaccion del elemento estresante. La prevencion secundaria
intenta reducir el efecto o el posible efecto de los elementos estresantes a través
del diagnéstico precoz y de un tratamiento eficaz de los sintomas de la
enfermedad. La prevencion terciaria intenta reducir los efectos residuales del
elemento estresante y devolver al cliente el bienestar después del tratamiento .
En base a esto Betty Neuman identifico los metaparadigmas que fundamentan su
modelo, siendo estos *°:

- Enfermeria: Neuman indica que la enfermeria debe cuidar a la persona en
su totalidad, considerandola como una profesién Unica que se ocupa de todas las
variables que afectan a la respuesta del individuo frente al estrés, de esta manera
la percepcion que tenga la enfermera acerca el cliente afectara e influira en el
cuidado entregado.

- Salud: La considera un movimiento continuo pleno del bienestar a la
enfermedad, de naturaleza dindmica que cambia constantemente. El bienestar
Optimo o una estabilidad 6ptima se alcanzan cuando se satisfacen plenamente
todas las necesidades del sistema.

- Persona: Corresponde al cliente o bien al sistema cliente. Este es un
sistema abierto en interaccion reciproca con su entorno, pudiendo considerarse de
esta manera al individuo, familia, grupo, comunidad o un problema social. El
sistema cliente es un compuesto dinAmico de interrelaciones entre los factores
fisicos, psicoldgicos, sociocultural, de desarrollo y espiritual.

- Entorno: Neuman lo define como todos los factores internos y externos que
rodean e influyen en el sistema cliente. Los elementos estresantes son
importantes para el concepto de entorno y se identifican como fuerzas el entorno
gue interaccionan con la estabilidad del sistema pudiendo alterarla. De esta

manera Neuman describe tres tipos de entornos: 1) Interno: es intrapersonal,
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incluye todas las interacciones interiores del cliente; 2) Externo: es interpersonal e
incluye todos los factores que surgen del exterior del cliente; 3) Creado: se
desarrolla inconscientemente y el cliente lo utiliza para mejorar la capacidad de
control protectora, este es dinamico y moviliza todas las variables que ayuden al
cliente a crear un efecto aislante frente a la amenaza de los elementos estresantes
del entorno.

La aplicacion del modelo al tema de investigacion se analiza de la siguiente
manera:

Los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria se encuentran
insertos en un entorno abierto el cual cambia de manera constante, y en donde se
les presentan de manera diaria diversos retos los cuales de alguna u otra manera
afectan su equilibrio interno y los lleva a utilizar sus mecanismos compensatorios
para lograr su estabilizacion.

El papel ideal de la inteligencia emocional en este sistema, deberia contribuir
como un factor protector para evitar que los factores estresantes del exterior
sobrepasen la linea de resistencia de la persona, utilizando ésta para poder
comprender, regular e identificar la emocién percibida y lograr un equilibrio. Se
agrega también gue estos mismos factores externos pueden ser simultaneos vy, si
son persistentes en el tiempo pueden alcanzar la estructura basica, es decir, tanto
la parte fisica como psicolégica de la persona y provocar alteraciones
psicosométicas en ella. El ejemplo claro de esto, es la exposicién a factores como
estrés, agotamiento, pérdida de motivacion, baja autoconfianza, entre otros, los
cuales generan un desequilibrio y son predictores de generar lo que se conoce
como sindrome de burnout académico.

Es asi como B. Neuman indica que este desequilibrio no solo ocurre a nivel propio
sino que es capaz de afectar las relaciones interpersonales, recalcando la
importancia del actuar de enfermeria en la atencién de salud, en la identificacién
de emociones en el paciente y su familia y la consejeria psicosocial que se le

entrega, tanto en estudiantes como en profesionales.
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MARCO EMPIRICO

En este punto del estudio se presentan investigaciones relacionadas al problema
presentado y sus variables.

En relacién a los estudios que conciernen a la investigacion del sindrome de
burnout académico, se destaca la investigacion realizada en estudiantes chilenos,
titulado “Percepcidn de estrés en estudiantes chilenos de Medicina y Enfermeria”
realizada el afio 2013, por los autores Andrea Meyer K., Luis Ramirez F. y
Cristhian Pérez V. Este estudio de tipo corte transversal realizado en una muestra
perteneciente a la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, en el cual
participaron 326 estudiantes; 137 de Medicina y 189 de Enfermeria. Tuvo como
objetivo principal determinar el estrés percibido por los estudiantes pertenecientes
a la Facultad de Medicina de dicha universidad. Se demostré que el 38,7% de los
estudiantes presentan elevados niveles de estrés, cifras que son
significativamente superiores en el género femenino. En cuanto a los estudiantes
de la carrera licenciatura en enfermeria, el 40% de los estudiantes refirieron
sentirse estresados, cifra que supera a los de medicina con un 36,5% **, lo cual
segun la literatura seria un factor predictor de sufrir sindrome de burnout en la vida

laboral.

Referente a los estudios de burnout académico realizados a nivel mundial destaca
el estudio “Prevalencia del Sindrome de Burnout académico en el estudiantado de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica” realizado por Natalia Bolafios y
Nazareth Rodriguez en la escuela de enfermeria de la Universidad de Costa Rica
en el afio 2016, corresponde a un estudio cuyo disefio metodolégico es
cuantitativo, no experimental, con alcance descriptivo transaccional. En esta
investigacion participd una muestra total de 289 estudiantes de primer a quinto
afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Indica que en relacion a la presencia
de sindrome de burnout académico un 65,4% se encuentra en riesgo, seguido de
un 18,8% que presenta el sindrome y un 15,8% que no lo presenta. Ademas, un

60% de los participantes se encuentra en riesgo de padecer los sintomas propios
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del sindrome de Burnout que son agotamiento emocional, cinismo y autoeficacia
académica ¥’

Dentro del mismo estudio, al analizar segun el sexo, se observé que la mayoria
pertenece al sexo femenino con un 72,1%, en comparacion con el sexo masculino
con un 27,9%, por lo que se considera que son las mujeres las que se encuentran
mas predispuestas a padecer este sindrome ya que ante situaciones de estrés son
éstas las que tienen mayor incidencia de sufrir de trastornos interiorizados, tal
como por ejemplo la depresién *. En aquellos estudiantes con burnout académico
se encontraron manifestaciones conductuales como irritabilidad (87,1%),
nerviosismo (58,1%), sentimientos de fracaso (54,8%). Dentro de las
manifestaciones fisicas de la poblacion que presenta el sindrome, los principales
son cansancio cronico (83,9%), dolor de cabeza (83,9%), dolor de espalda (77,45)
y trastornos del suefio (74,2%).Esta sintomatologia surge de una alta activacion
fisiologica provocada por los altos niveles de estrés mantenido en el tiempo que
redundan en disfunciones fisiolégicas y somaticas *'.

Estos resultados arrojados son concordantes con la investigacion realizada el afio
2014 por Rodney Bustamante P. y José Padilla F., de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, estudio titulado “Sindrome de Burnout en estudiantes de
altimo curso de las carreras de Medicina, Psicologia y Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Leon en el afio 2011 y su influencia
en el rendimiento académico”; esta investigacion es de tipo transversal analitico, y
en la cual se analiz6 la relacion del sexo de los estudiantes y el sindrome de
burnout, teniendo como muestra una poblacion de 240 estudiantes de Medicina,
Enfermeria y Psicologia, pertenecientes a la Universidad. Al estudiar las esferas
del sindrome de burnout en los estudiantes de ultimo curso de la carrera de
enfermeria, se destaca que el 100% de los estudiantes presentaba agotamiento
emocional, 47.8% falta de realizacién personal y un 52.2% presentaba la esfera de
despersonalizacion. Ademas, el analisis de estos resultados destaca que el sexo
masculino presenta 2.6 veces mas probabilidades de desarrollar
despersonalizacién (cinismo) y en el sexo femenino presenta 1.27 veces mas

riesgo de presentar baja realizacion personal (eficacia profesional) en
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comparacion con el sexo masculino. Entre las principales manifestaciones fisicas,
se puede mencionar problemas a nivel de sistema nervioso central, como dolores
de cabeza e insomnio, seguido de problemas osteomusculares, los cuales se
ocasionan por el uso de una mala técnica de la mecanica corporal 2.

Lo anterior, segun Rodney Bustamante P. y José Padilla F., se relaciona
directamente con el gran esfuerzo cognitivo que aparentemente deben realizar los
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 que, a corto plazo, podrian ser factores de riesgo
para el desempefio laboral, ya que repercuten en la calidad de trabajo en un
mundo globalizado que exige competencia y en el que obtener resultados
satisfactorios es importante para la motivacion personal. Por tanto, es necesario
prepararse para enfrentar resultados favorables, pero también problemas de
relaciones, auto desvalorizacién e impotencia y fracasos profesionales que pueden
llevar a mayores situaciones de estrés de las que ya se arrastran desde el periodo
universitario *®

Finalmente agregando a las investigaciones de sindrome de burnout académico
se destaca “Sindrome de Burnout entre estudiantes de pregrado en enfermeria de
una universidad publica”, un estudio transversal de tipo cuantitativo, exploratorio y
descriptivo publicado en el afilo 2014 en la Revista Latino - Americana de
enfermagem realizado en una universidad publica del sur de Brasil presentado en
la Universidad Federal de Rio Grande, el cual tuvo por objetivo investigar la
sindrome de burnout y su relacion con variables sociodemogréficas y académicas,
entre estudiantes de pregrado en enfermeria. La muestra estuvo compuesta por
168 estudiantes de enfermeria y se aplicé una adaptacion del Maslach Burnout
Inventory - Student Survey dentro de los resultados descriptivos destaca la no
existencia de Burnout académico diagnosticable, versus la alta incidencia de la
dimensién agotamiento emocional del burnout con un promedio en la frecuencia
de 4.00 en el item “una vez por semana”, sefialando su existencia especialmente
al final de alguna clase tedrica o préactica, o en actividades de laboratorio o

pasantia. Respecto a la dimension eficacia profesional se obtuvieron altos niveles
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de ésta, con un promedio en la frecuencia de 4,54 indicando que los estudiantes
perciben ser eficaces en los estudios especialmente al aprender muchas cosas
interesantes durante el curso con una frecuencia préxima a “algunas veces por
semana’, siendo ésta Ultima inversamente proporcional al burnout °

Ha sido entonces a través de investigaciones empiricas que se ha demostrado
gue el estudiante universitario también se “quema” por los estudios demostrando
niveles de agotamiento, cinismo y falta de eficacia en sus actividades académicas.
Por lo tanto, se puede inferir que el sindrome de burnout académico es una
respuesta a una situacion de estrés estudiantil prolongado en el tiempo, se le
atribuye como probable responsable de los elevados porcentajes de
desmotivacidon que presentan los estudiantes, de un bajo rendimiento, y
manifestaciones fisicas, psicologicas y sociales asociadas a este. Segun la
literatura, altos niveles de estrés tendrian un impacto negativo en la capacidad de
aprendizaje de los estudiantes y en su salud fisica y psicoldgica.

En cuanto a los estudios relacionados a inteligencia emocional estos han ido en
aumento destacandose su importancia en las relaciones inter e intrapersonales,
asi como también la regulaciébn y comprension de las emociones tanto en el
ambito académico como en el laboral, permitiendo a las personas tener un mayor
bienestar y una mejor salud fisica- mental, lo que se puede observar en los
estudios encontrados en esta investigacién. Si bien no se encontraron
investigaciones de inteligencia emocional relevantes en Chile y su relacién con las
variables estudiadas, si se ha encontrado bibliografia en distintos paises que
abordan el tema de estudio.

Una investigacion realizada el afio 2014 titulado “Inteligencia emocional, estrés,
autoeficacia, locus de control y rendimiento académico en universitarios”
elaborado por Melissa Aguilar Rivera, Orlando Gil Llanes, Viviane Pinto, César
Quijada y Carlos Zuiiga, estudio de tipo transaccional, descriptivo y correlacional,
el cual fue desarrollado en 368 estudiantes; 85 pertenecientes a licenciatura en
Enfermeria, 61 de Trabajo Social, 66 de Medicina, 41 de Nutricion, 65 de
Rehabilitacion y 50 de Odontologia, todos pertenecientes a la Universidad

Autébnoma de Yucatan, México, revela que las distintas carreras de salud no
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presentan diferencias significativas en el nivel de IE, pero si todas manifestaron
carencias. Al realizar el analisis correspondiente a las dimensiones estudiadas con
el promedio de calificaciones de los estudiantes se obtuvieron los siguientes
resultados: Al evaluar las dimensiones de inteligencia emocional, quejas
psicosomaticas, distrés psicoldgico, locus de control interno y autoeficacia con el
promedio de calificaciones entre 70-79, no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre ambas. Por otro lado, en aquellos estudiantes
con promedio entre 80-89 se obtuvieron resultados de correlacion positiva y leve
con un valor p <.01. Finalmente, y en cuanto al promedio de calificaciones de 90-
100 se muestra una correlacidon estadisticamente significativa, positiva y débil con
un valor p <.05 entre el promedio y locus de control interno, asi como también una
correlacion estadisticamente significativa, negativa y débil con un valor p<.05 entre
el promedio y el distrés psicolégico. Por lo anterior, es posible afirmar que, a
mayor promedio obtenido, mayor es el nivel de locus de control interno y menor el
nivel de distrés psicoldgico. En conclusidon, se encontré que en relaciones tanto
positivas como negativas, la presencia de niveles adecuados de inteligencia
emocional tiene por consiguiente un mejor control de las emociones y un menor
distrés. Agregando que, de forma similar, al reducir el distrés disminuyen las
probabilidades de que surjan quejas psicosomaticas, asi como también aumenta
los niveles de autoeficacia que permiten la regulacion y comprension de las
emociones propias y la de los demas *.

Por otro lado, un estudio realizado por Rocio Cruz Jerez el afio 2014 el cual se
denomina “Crecimiento Personal y Relaciones Positivas en profesionales de la
salud: cuando la Inteligencia Emocional puede ser una ventaja” en la Universidad
de Jaén, Barcelona, estudio de tipo descriptivos correlacional y de regresion, que
tuvo por objetivo general analizar si existe relacion entre la inteligencia emocional,
el sindrome de burnout, el crecimiento personal y las relaciones positivas de los
enfermeros/as, al analizar los resultados de una muestra de 115 enfermeros
encuestados, destaca la relacion entre los altos niveles de la dimension de
inteligencia emocional: Percepcion emocional y el cansancio emocional de

burnout. Esto supone que una mayor atencion a las emociones propias y externas
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es un factor importante de agotamiento emocional y las relaciones positivas
actuarian como un factor de proteccién frente al cansancio emocional °.

En el estudio de Estados Unidos “Uso acelerado de Inteligencia Emocional en
estudiantes de enfermeria de Bachillerato de Columbia University, Cuidando un
ser humano" del afio 2013 elaborado por Lisa Sherry Ball, estudio tedrico de tipo
mixto (cuanti y cualitativo) realizado a un N= de 27 participantes, en el cual se
utilizé el cuestionario autoadministrado MSCEIT (Test de inteligencia emocional
Mayer-Salovey-Caruso) y una entrevista personalizada. Tiene como resultado una
media de 101 puntos, lo cual esta categorizado como la posibilidad de desarrollar
inteligencia emocional, ademas revela que los estudiantes de enfermeria reflejan
en sus experiencias un entendimiento especial en la relacion enfermera-paciente
ya que refieren que las profesionales de enfermeria tienen la capacidad de ver al
paciente como una persona vulnerable que posee necesidad de cuidado y de
comprension. Por lo que hace énfasis en que uno de los grandes papeles de ella,
es ayudarle, realizando todo posible para lograr superar el proceso. Por lo tanto, el
uso de la inteligencia emocional en enfermeria es “ser receptivo con las personas”,
“tener las percepciones de cuidado para los pacientes " y estar mas cerca con
otros con el fin de proporcionar un mejor cuidado. Sin embargo, debe haber un
equilibrio cuidadoso entre la entrega de si misma y la auto conservacion de la
enfermera y del estudiante ya que demasiada auto preservacion o auto
consideracion puede conducir al sentimiento de “volverse hastiado”, mientras que
demasiada "conexion" u otra consideracion puede llevar a un deterioro del
funcionamiento **.

Agregando a las investigaciones realizadas a nivel mundial se encuentra “Estilos
de manejo de conflictos, inteligencia emocional y teorias implicitas de la
personalidad de los estudiantes de enfermeria: un estudio transversal’ realizado
por Joanne C.Y Chan, Emily N.M y W.M Lau en The Nethersole School of Nursing,
Hong Kong el afio 2014. En el cual el objetivo de este estudio fue examinar a
estudiantes de licenciatura en enfermeria y sus estilos de manejo de conflictos,
ademéas de la gestion del conflicto con sus supervisores en el sitio clinico.

También, se investigaron las asociaciones entre inteligencia emocional y teorias
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implicitas de la personalidad con estilos de gestiéon de conflictos. La muestra
estuvo conformada por estudiantes de enfermeria de pregrado de segundo, tercer
y cuarto afo, los de primer afio fueron excluidos debido a que no poseian ninguna
experiencia clinica. Fueron 568 estudiantes en total, 138 hombres, 414 mujeres y
16 no reportados. Dentro de los resultados se observdé que la inteligencia
emocional se correlaciond positivamente y significativamente con todos los estilos
de gestién de conflictos: 7% de correlacién con el sexo, 1,6% con el estilo servicial
y un 5,3% con el estilo comprometedor, excepto “evadir’ la cual tenia una
correlacion negativa, todo estos rangos presentados segun la explicacion del
modelo de varianza (regresion lineal). El rango posible de puntuaciones de
inteligencia emocional es entre 33 y 165 y en general, la inteligencia emocional de
los estudiantes de enfermeria en este estudio fue relativamente alta con una
media de 120. Los andlisis de regresion lineal indicados esa inteligencia emocional
fue un predictor significativo para todos los cinco estilos de gestion de conflictos.
Cuanto mayor sea la inteligencia emocional, mas estudiantes usaran estilos de
manejo de conflictos integrador, servicial, comprometedor y dominante; en este
estudio, cuanto menor sea la inteligencia emocional, mas estudiantes usaran el
estilo de manejo de conflicto evitador y como la inteligencia emocional se refiere a
la regulacion de las emociones (Mayer y Salovey, 1997), si los estudiantes son
conscientes de su falta de habilidad para hacerlo y asi elegir evitar el conflicto,
puede ser una medida de proteccién contra la prolongacion e intensificacién del

conflicto con los supervisores clinicos 2.

Finalmente, y en relacion a investigaciones que asocian ambas variables en
estudio, destaca “Relacion entre la inteligencia emocional y el burnout en
estudiantes de enfermeria” realizada por Cristina Liébana Presa, Elena Fernandez
Martinez y, Consuelo Moran Astorga el afio 2017 en Espafa. Este estudio de tipo
cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional utilizO una muestra de 134
estudiantes de la carrera enfermeria de la Universidad de Ledn, Espafa. Se
aplicaron instrumentos a todos los participantes de la investigacién; Escala de

Inteligencia Emocional de Schutte-SSIE-33, Escala de Inteligencia Emocional-EIE-
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25 para evaluar la inteligencia emocional y el MBI-SS para valorar el burnout
académico. Se realizaron analisis de correlaciones, la prueba t de Student y
andlisis de regresion multiple. En cuanto a los resultados correspondientes al
estudio se obtuvo que la puntuacion en inteligencia emocional con la Escala de
Inteligencia Emocional de Schutte-SSIE, se correlaciona en positivo con todas las
dimensiones de la inteligencia emocional medidas con la Escala de Inteligencia
emocional EIE-25, asi como con su puntuacion global EIE-25 (r=.634, p=.01); esto
indica que ambos instrumentos estdn midiendo un constructo semejante. Por otro
lado, la Unica de las dimensiones del burnout que se relaciona con la inteligencia
emocional, evaluada con los dos instrumentos, es la eficacia académica, siendo
una relacion positiva y fuertemente significativa (p<.001), es decir, a mayor
puntuacion en inteligencia emocional se obtienen valores méas elevados en
eficacia académica. Podemos decir, que los estudiantes con puntuaciones mas
altas en inteligencia emocional, se consideran mas eficaces en sus estudios. Los
resultados también indican que todas las dimensiones del MBI-SS se relacionan
entre si excepto el agotamiento y el cinismo, para estas variables no se han
encontrado correlaciones estadisticamente significativas. Ademas, en el caso de la
eficacia académica, la relacién estadistica es negativa y significativa con cinismo
(r=-.233, p=<.01), por lo que menores puntuaciones en cinismo se relacionan con
mayores puntuaciones de eficacia *.

Por lo tanto, se puede concluir que los beneficios del desarrollo de la IE podrian
empezar a mostrarse ya en los propios estudiantes de enfermeria antes incluso de
su insercién en el mundo laboral y podrian ademas aplicar los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridos de inteligencia emocional en sus primeros
contactos con el paciente en el desarrollo de las practicas clinicas universitarias *.
Es por esto que la inteligencia emocional constituye una competencia fundamental
para los estudiantes y profesionales de enfermeria, recalcando que para poder
establecer relaciones terapéuticas es necesario identificar y comprender las
emociones propias, asi como las emociones de los pacientes y sus familiares. Por
lo tanto, necesario que esta habilidad se desarrolle en la vida cotidiana y

estudiantil para ser instaurado como factor protector.
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DISENO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO

La metodologia cuantitativa utiliza la recoleccién y andlisis de datos para la
verificacion o el contraste de hipétesis fundamentadas en el conocimiento tedérico
previo *°. Posterior a esto se traza un plan de anélisis para probarlas, se miden las
variables en un determinado contexto y, se analizan los resultados obtenidos
utilizando métodos estadisticos, para finalmente realizar una serie de discusiones
y conclusiones “°.

Existen varios tipos de investigacion, y dependiendo de los fines que se persiguen,
es necesaria la eleccion de un tipo de método u otro o la combinacién de mas de
uno *’. En el caso de esta investigacion, el alcance a utilizar sera descriptivo y
correlacional; esto quiere decir, que se describira y analizar4 lo mas relevante de
un hecho o situacion concreta que se observa en el tiempo. Por otro lado, al ser
correlacional lo que se pretende realizar es la asociacion dos o mas variables, y se
pretende establecer cuanto es el grado de relacion que existe entre ellas.

La correlacion puede ser positiva 0 negativa. Si es positiva, significa que sujetos
con altos valores en una variable tenderan a mostrar altos valores en la otra
variable. Si es negativa, significa que sujetos con altos valores en una variable
tenderan a mostrar bajos valores en la otra variable. Si no hay correlacién entre
las variables, indica que éstas varian sin seguir un patrén sistematico entre si “°.
En cuanto al disefio de las investigaciones, estos estan relacionados segun la
frecuencia de medicién de las variables *®. En este estudio se utilizara un disefio
de corte transversal, es decir, las variables se mediran en una sola instancia sin

necesidad de realizar seguimiento del fenomeno a estudiar.

2. AREA DE ESTUDIO

e Universidad Catélica de la Santisima Concepcion - Campus San Andrés -

Facultad de Medicina.

51

——
| —



3. POBLACION OBJETO DE LA INVESTIGACION

e Universo: Estudiantes de la Universidad Catélica de la Santisima
Concepcion.

e Unidad de Andlisis: Estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.

e Poblacién de Estudio: Estudiantes que cumplan con criterios de inclusion.

4. CALCULO DE LA MUESTRA

Considerando el tamafio de la poblacidén de 366 estudiantes correspondientes a la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UCSC, se realizd el calculo

® utilizando un

correspondiente de la muestra con el programa Survey Monkey *
margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95%, el cual arroj6 como
resultado un tamafio de la muestra de 188 estudiantes.

No obstante, también es posible realizar este célculo mediante el uso de la

siguiente formula:

2% p(1-p)
Tamanfo de la muestra = o=
=2 p(1-p)
1__ = T P)
(—= )

Para poder obtener el numero de la muestra se reemplazan los valores

correspondientes asignados en la tabla n°1.

Tabla n°1: Asignacion de valores para célculo de formula.

Tamafio de la poblacion N 366
Margen de error (% expresado en decimales) E 0,05
Puntuacion z z 1,96
Probabilidad de éxito, o proporcion esperada P 0,5
Total del calculo 188

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion; 2017.
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5. TECNICA DE MUESTREO

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple. Al ser probabilistico
todos los individuos de la muestra seleccionada, tendran las mismas
probabilidades de ser elegidos, asegurando que la muestra extraida contara con

representatividad *°.

6. CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser alumno regular de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
e Firmar el consentimiento informado.

e Tener 18 afios 0 mas.

7. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Ser alumno de intercambio de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.
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8. DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Tabla n°2: Definicién de variables

DEFINICION )
N DEFINICION OPERACIONAL
Categorias
Variable Dimensiones Rango Rango Rango Indicadores
Alto Medio Bajo
Variables H >a33 | 22-32 <aol Instrumento
Independientes: Percepcion Trait Meta
Emocional M: >a Mood Scale
A) Inteligencia 36 23 | <A (TMMS-
Emocional: 24).
Capacidad del ser Comprensin H:>a36 | 26-35 <a25
humano para emocional Variable
percibir, asimilar, M:>a35 | 24-34 | <a23 | cyantitativa
comprender y
regular las H:>a36 | 24-35 <23 Escala
emociones Regulacion Ordinal
internas y la de Emocional M: > 35 24-34 <23
los demas.
Lista
B) Sexo: Hombre académica
Variable biol6gica
y genética que Variable
divide a los seres No presenta categorias Cuallitativa
humanos en dos Mujer
posibilidades Escala
solamente: mujer Nominal

u hombre.

——

54

'




d) Nivel académico:

Primer afio

Cuestionario

Fases secuenciales Socio
) Segundo afio Afi
del sistema de 9 demografico
educacién superior, Variabl
Tercer afio No presenta ariable
que agrupan a los Cualitativa
distintos niveles de .

B Cuarto afio Escala
formacion en Ordinal
pregrado Quinto afio

Variable Instrumento
Dependiente: Maslach
Agotamiento
| >27 | 1926 | <18 Burnout
C) Sindrome de Emocional Inventory
Burnout Student
Académico:
Fendmeno que se Variable
relaciona con el Cuantitativa
estrés que Despersonalizacion >10 6-9 <5
experimentan los Escala
alumnos debido a Ordinal
la carga
académica y o
Realizacion
todos los factores >40 34-39 <33
. . Personal
gue intervienen en
este proceso

Fuentes: Aradilla A. Inteligencia Emocional y variables relacionadas en Enfermeria. Tesis Doctoral

Fernandez Berrocal P, Extremera N. La inteligencia emocional y el estudio de la felicidad. Revista

Interuniversitaria de Formacion del Profesorado *®. Moreno B, Gonzélez J, Garrosa E. Desgaste profesional

(burnout) personalidad y salud percibida En: Buendia J, Ramos F. Empleo, estrés y salud. Madrid.Piramide;

2001; 59-83. Caballero C, Breso E, Gonzalez O. Burnout en Estudiantes Universitarios. Psicologia desde el

Caribe .
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9. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

9.1 Maslach Burnout Inventory adaptada a estudiantes (MBI-SS)

En los Ultimos afios ha habido un creciente interés por parte de la comunidad
cientifica con respecto al sindrome de burnout académico, debido a que dentro de
su quehacer diario deben verse enfrentados a situaciones demandantes y
estresantes los cuales alteran los recursos disponibles que tienen los estudiantes
para enfrentarlos, lo que puede quemarlos emocionalmente y generar un sindrome
de burnout académico.

El inventario de Burnout de Maslach (MBI) fue desarrollado en el afio 1981 por
Christina Maslach y Susan Jackson, las cuales identificaron cuatro factores para el
instrumento: Agotamiento emocional, despersonalizacion o cinismo, falta de
realizacion personal y falta de involucramiento, no obstante este Ultimo fue
excluido ya que presentd autovalores bajo la unidad por lo cual no se incluyo en la
escala definitiva.

Como método de evaluacion de sindrome de burnout en el alumnado el MBI es el
mas utilizado y se ha aplicado en estudiantes de medicina estadounidenses, de
enfermeria mexicanos y en poblacion estudiantil canadiense universitaria en
general. Sin embargo, el contexto estudiantil es diferente al laboral por lo que no
se deberia aplicar directamente. Es por esto que Schaufeli y colaboradores
generaron la Maslach Burnout Inventory Students Survey (MBI-SS) para medir
manifestaciones del modelo trifactorial de Maslach aplicado a los quehaceres
académicos. Los cambios incluyen un refraseo y también una modificacion
conceptual pues el foco es cambiado desde alteraciones psicosociales asociadas
al contacto interpersonal hacia un foco que tiene relacion directa con las tareas
académicas.

Maslach Burnout Inventory Students Survey (MBI-SS) esta constituida por 22
items los cuales presentan descripciones de conductas, pensamientos y afectos
en los cuales el individuo debe responder segun la frecuencia que ha

experimentado. Este instrumento fue validado en Chile por Cristhian Pérez, Paula

56

——
| —



Parra, Eduardo Fasce, Liliana Ortiz, Nancy Bastias, Carolina Bustamante; afio
2011. La confiabilidad total del instrumento utilizado es de un coeficiente Alfa de
Cronbach de = 0,84 >*
Para esto se usa una escala en formato Likert de seis alternativas:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Los 22 items se agrupan en tres subescalas, consistentes con el modelo teorico
trifactorial de Maslach: Agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal.
> El factor | esta conformado por las preguntas 16, 6, 10, 11, 15, 5y 22 que
estan ordenados de mayor a menor carga y de los cuales 5 de estos 7
items corresponden al factor de despersonalizacion identificado por
Christina Maslach y Susan Jackson en 1981.
La puntuacion a estimar en esta dimension es:
- Rango Alto: > 10 puntos
- Rango Medio: 6 a 9 puntos
- Rango Bajo: < 5 puntos

Este factor posee un Alfa de Cronbach de a= 0,76.

» EI factor Il estd conformado por las preguntas 1, 2, 3, 8, 13,20y 14 y
considera 7 de los 9 items que Maslach y Jackson incluyeron en el factor
agotamiento emocional.

La puntuacion a estimar en esta dimension es:
- Rango Alto: > 27 puntos
- Rango Medio: 19 a 26 puntos
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- Rango Bajo: < 18 puntos

Este factor posee un Alfa de Cronbach de a= 0,81.

» El factor Il esta conformado por las preguntas 7, 9, 19, 18, 21, 17, 12y 4
gue corresponde al factor realizacion personal identificada por Maslach y
Jackson.
La puntuacion a estimar en esta dimension es:

- Rango Alto: > 40 puntos

- Rango Medio: 34 a 39 puntos

- Rango Bajo: < 33 puntos
Este factor posee un Alfa de Cronbach de a= 0,74.
Para considerar la presencia de sindrome de burnout se tomé en cuenta el criterio
propuesto por Maslach, en el cual define que puntuaciones altas en las dos
primeras dimensiones y bajas en la tercera diagnostican a la persona con

sindrome de Burnout.

9.2 Trait Meta Mood Scale 24 (TMMS-24)

El modelo de Salovey-Mayer implica un constructo multidimensional de tres
procesos en la aplicacion de la inteligencia emocional: Percepcion, comprension y
regulacion de las emociones. Desde esta concepcion Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai (1995) disefiaron uno de los primeros instrumentos para medir la
IE, el cual es el cuestionario Trait Meta-Mood Scale 48 (TMMS 48) el cual consta
de 48 items, agrupados en los tres procesos ya mencionados.

En Espafia (2004) Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos disefiaron una version
traducida al espafiol y reducida en 24 items, los cuales se agrupan en los
procesos de percepcion, comprension y regulacion emocional. Esta disminucion
en la cantidad de items, se realizd por la brevedad de la aplicacion y ademas
posee una concordancia con el modelo teérico de la IE ** %°,

En Chile el instrumento para medir la inteligencia emocional fue validado por

Maritza Espinoza, Olivia Sanhueza, Noé Ramirez, Katia Saez; el afio 2012. La
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confiabilidad del instrumento es de un 0,95 (95%) y asi mismo cada dimension

tiene un alfa de Cronbach > al 85% 2,

» EI factor | agrupa los items del 1 al 8 que corresponde a la dimensién
percepcion emocional. La puntuacion para esta dimension es:
- Rango Alto (> a 33 hombres) y (> 36 mujeres)
- Rango medio (22 a 32 hombres) y (25 a 35 mujeres)
- Rango bajo (< a 21 hombres) y (< 24 en mujeres)
Esta dimension posee un Alfa de Cronbach de 88%.
» EI factor Il agrupa los items del 9 al 16 y corresponde a la dimension
comprension emocional. La puntuacién para esta dimension es:
- Rango alto (> a 36 hombres) y (>35 en mujeres)
- Rango medio (26 a 35 en hombres) y (24 a 34 mujeres).
- Rango bajo (<25 en hombres) y (<23 en mujeres)
Esta dimension posee un Alfa de Cronbach de 89%.
» El factor Ill agrupa los items del 17 a 24 que corresponden a la dimension
regulacion emocional. La puntuacion para esta dimension es:
- Rango alto (>36 en hombres) y (>35 en mujeres)
- Rango medio (24 a 35 en hombres) y (24 a 34 mujeres)
- Rango Bajo (<23 en hombres y mujeres)
Esta dimension posee un Alfa de Cronbach de 86%
Para realizar el cuestionario los participantes deben valorar cada item acerca de si
mismos en una escala Likert de 1 a 5 puntos que representa su grado de acuerdo
con respecto a estos.
1= Nada de acuerdo
2= Algo de acuerdo
3= Bastante de acuerdo
4= Muy de acuerdo
5= Totalmente de acuerdo
El puntaje se obtiene sumando las respuestas de cada dimensioén, los cuales

oscilan entre 8 a 40 puntos en cada una de ellas.
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10.ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

10.1 Etica personalista

De la misma forma que se identifica la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcidn, ésta investigacion esta fundamentado en la bioética personalista.
Esta tiene como finalidad promover el bien integro de la persona humana, la cual
es el vértice de lo creado, el centro y eje de la sociedad *°. Para ello se describen

de forma jerarquica los cuatro principios a continuacion:

Principio Defensa de la vida fisica: Este principio define a la persona como la
representaciéon del valor fundamental de la vida, esto se relaciona con el ambito de
la promocion de la vida humana centrada en la defensa de la salud del hombre 3,
En el proceso de esta investigacion no se realizaran actos o procedimientos que

comprometan o pongan en riesgo la vida fisica de sus participantes.

Principio de Libertad y responsabilidad: Este se presenta como la fuente del
acto ético, sin embargo, antes que el derecho a la libertad esta el derecho a la
defensa de la vida fisica, esto conlleva a que la libertad debe hacerse cargo
responsablemente de la vida propia y ajena *3. Cada participante participara de
una reunién informativa sobre el objetivo y método de la investigacion y posterior a
esto se les hara entrega del consentimiento informado, quien desee participar en
la investigacion firmara de forma libre y responsable el consentimiento informado,
ademas podré retirarse de la investigacion en cualquier momento sin necesidad de

declarar la causa.

Principio de totalidad o principio terapéutico: Se fundamenta en el hecho de
gue la corporeidad humana es un todo unitario resultante de partes distintas,
unificadas entre si organica y jerarquicamente por la existencia Unica y personal,
lo cual implica que para salvar al todo y la vida del sujeto se debe intervenir en

alguna parte del sujeto, esto incluye la dimensién psicosocial de la persona *°. En
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este proceso investigativo se considerara al hombre como un ser integral,

realizando un analisis con enfoque biopsicosocial.

Principio de sociabilidad y subsidiariedad: En primer lugar la sociabilidad
compromete a todas las personas en su propia realizacion al participar en la
realizacion del bien de sus semejantes. La subsidiariedad se refiere a la forma

politca y de organizacién de la socializacion °°.

Los participantes de la
investigacién forman parte de una comunidad y de una institucién, por lo que
durante el inicio del proyecto de investigacion y todo el siguiente proceso que se
llevar4 a cabo, se han seguido los conductos regulares de la institucion de los
investigadores y de la institucion del grupo de estudio, actitud que se mantendra

hasta terminada la investigacion.

10.2 Pautas CIOMS presentes en la investigacion.

Diferentes investigaciones y procesos desarrollados en la humanidad no han
respetado ni valorado los derechos humanos, si ho que han inquirido en diversas
faltas a esto, dada esta situacion e inquietud el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1993, Ginebra) publicaron un conjunto
de pautas orientadas a todos quienes se ven implicados en los procesos de
epidemiologia, esto incluye los procesos investigativos independientes.

Las pautas son una expresion de la preocupacion por asegurar que los estudios
se atengan a normas éticas. Estas normas se aplican a todos los que emprendan
cualquiera de los tipos de actividad cubiertos por las pautas. Los investigadores

deben siempre asumir la responsabilidad de la integridad ética de sus estudios .

Pauta 1: Justificacion ética y validacion cientifica de la investigacion biomédica en
seres humanos.
e La investigacion se encuentra fundamentada en la bioética personalista, es

decir, se tiene como primer principio y basico la defensa de la vida fisica.
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Pauta 2: Comités de evaluacion ética.
e La Universidad Catolica de la Santisima Concepcidén cuenta con un comité de
ética disponible para analizar los proyectos de investigacion de los estudiantes

que pertenecen a la institucion

Pauta 3: Evaluacion ética de la investigacion patrocinada externamente.
> Previo a la aplicaciéon del proyecto de investigacion, éste sera evaluado por el
comité de ética la instituciéon a aplicar lo instrumentos, es decir, Universidad

Catdlica de la Santisima Concepcion.

Pauta 4: Consentimiento informado individual.

e Entodos los casos de investigacion biomédica realizada en seres humanos, el
investigador debe obtener el consentimiento informado de los presumibles
participantes en la investigacién. Se entregara consentimiento informado en el
instante previo a aplicar los cuestionarios, el cual debe ser firmado por los

participantes del estudio como requisito para completar los cuestionarios.

Pauta 5: Obtencién del consentimiento informado: Informacion esencial para

potenciales sujetos de investigacion.

Se entregara informacion sobre:

e Se invita a cada persona a ser participante de una investigacion, y los
objetivos y métodos de la investigacion.

e Se entregara informacion sobre la duracién prevista de la participacion de la
persona.

e Los beneficios que razonablemente podrian preverse en favor del participante
o de otras personas, como resultado de la investigacion.

e La medida en que se mantendra la confidencialidad de los archivos en los que
se identifique al participante.

e Que la persona es libre de negarse a participar y tendra la libertad de retirarse

de la investigacion en cualquier momento.
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Pauta 6: Obtencion de consentimiento informado: Obligaciones de patrocinadores

e investigadores.

Las obligaciones van enfocadas a:

Comunicar al posible participante toda la informacion necesaria para que
otorgue un consentimiento debidamente informado.

Dar al posible participante una oportunidad plena de hacer preguntas, y
estimularlo a que lo haga.

Excluir la posibilidad de un engafio injustificado, de una influencia indebida o
de intimidacion.

Procurar el consentimiento sélo después de que el posible participante tenga
un conocimiento suficiente de los hechos pertinentes y de las consecuencias
de su participaciéon, y haya tenido suficiente oportunidad de considerar su
participacion.

Obtener de cada posible participante un formulario firmado como prueba de su

consentimiento informado.

Pauta 7: Beneficios y riesgos de participar en un estudio.

Se explican los beneficios para la poblacion

» Se aclara la no existencia de riesgos para los participantes en el proceso

investigativo.

Pauta 8: Proteccion de la confidencialidad.

Se explica la confidencialidad de los datos obtenidos de cada participante. No
se entregaran los resultados individuales al resto de los participantes ni a

nadie externo >,
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11.RECOLECCION DE DATOS.

. Entrevista con ex Jefa de Carrera, Sra. Verénica Drago, se solicitd autorizacion
y obtencién de los datos correspondientes a la poblacion total de estudio, es
decir, total de alumnos que cursan la carrera Licenciatura en Enfermeria en la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

. Se ordend en programa Microsoft Excel a los estudiantes de acuerdo al nivel de
estudios correspondientes. Se utilizd el nGmero de identificacion para organizar

e identificar a los estudiantes.

. La muestra se eligi6 a través de la aleatorizacion por medio del programa
Microsoft Excel (RANDOMIZER).

. Una vez identificada la cantidad de estudiantes y su nivel, se solicitaron horarios
correspondientes y se programaron visitas a cada curso con la finalidad de

aplicar instrumentos a la muestra obtenida mediante la randomizacion.

. El dia de aplicacion de los instrumentos se hizo entrega de un consentimiento
informado (Cl), el cual explica el objetivo de la investigacion, los instrumentos a
utilizar para la recoleccion de datos y, quienes son las encargadas de realizar

dicha investigacion.

. Este CI debi6 ser firmado por cada estudiante que haya estado de acuerdo en
ser participe de esta investigacion, de esta manera se obtuvo la autorizacién y

compromiso de los estudiantes para su participacion.
. Se otorgo tiempo suficiente para atender las dudas y consultas que tuvieron los

participantes y, a su vez se explic6 de mejor manera el motivo principal de la

investigacion a realizar.
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8. Se les hizo entrega de los instrumentos a utilizar: 1) Maslach Burnout Inventory
Student para el cuestionario de Sindrome de Burnout Académico y 2) Trait Meta
Mood Scale 24 (TMMS-24) para el test de Inteligencia Emocional. Se daran las

instrucciones correspondientes y se les solicitara responder en el momento.

9. Una vez obtenidas las respuestas de los instrumentos, los datos se analizaron

estadisticamente utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 24.

e En caso de que algun estudiante se negara a participar o no pueda
colaborar con el estudio, se seleccionaron 10 estudiantes extras de forma
aleatoria con sus datos correspondientes con el fin de hacer uso de ellos en
caso de ser necesario. De esta manera no se afectaba el tamafio de la

muestra a investigar.

12.PLAN DE ANALISIS

Se aplico los instrumentos a un total de 188 estudiantes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se ingresaron todos los datos y variables en estudio a una
base de datos electrénica en el programa Microsoft Excel. Segun las variables y
con el fin de interpretar los datos obtenidos en esta investigacion, se realiz6 un
analisis descriptivo y correlacional, para lo cual se utilizaron las herramientas de
estadistica, programas Microsoft Excel y el IBM SPSS Statistics version 24.
Los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos se procesaron de la
siguiente manera:

1. Ingreso de los datos obtenidos al programa Microsoft Excel.
Andlisis descriptivo de las variables estudiadas.
Analisis inferencial para el cruzamiento de las variables estudiadas.
Disefio de tablas dindmicas y graficos con sus respectivos analisis.

a & N

Aceptar o rechazar hipotesis planteadas en la investigacion.
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ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron digitalizados en una planilla del programa Excel para
Microsoft Office 2010 y se exporto la informacion al software IBM SPSS Statistics
version 24 para el andlisis estadistico descriptivo de las variables cuantitativas:
Los factores de inteligencia emocional: percepcion emocional, comprension
emocional y regulacion emocional, los factores de sindrome de burnout
académico: despersonalizacion, agotamiento emocional y falta de realizacion
personal, las cuales estan clasificadas segun el puntaje obtenido en nivel alto,
medio o bajo; y el sexo de los participantes: hombre o muijer.

Para discriminar los resultados de las pruebas estadisticas se consider6 un valor
P= de 0,05 para establecer el nivel de significancia para rechazar o aceptar las

hipotesis planteadas.

En primer lugar, se analizé la normalidad de la muestra con la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual arrojé una distribucion anormal en la
muestra en 5 de las 6 dimensiones estudiadas (tabla n°3) con valores P < 0,05,
por lo tanto, se aplicaron pruebas de tipo no paramétricas para cumplir los

objetivos de la investigacion.

Tabla n°3 Normalidad de la muestra.

N sig. (bilateral)
Percepcion emocional 188 0,006
Comprensién emocional 188 0,039
Regulacion emocional 188 0,002
Despersonalizacion 188 0,000
Agotamiento emocional 188 0,200*
Realizacion personal 188 0,090

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion; 2018.
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Para el andlisis inferencial de los datos se aplicé la prueba de correlacion de Sho

de Spearman, con el objetivo de determinar la relacion entre las variables:

Tabla n°4: Relacién entre variables de inteligencia emocional y sindrome de burnout académico.

Despersonalizacion

Percepcion emocional Agotamiento emocional

Realizacion personal

Despersonalizacion

Comprensién emocional Agotamiento emocional

Realizacion personal

Despersonalizacion

Regulacién emocional Agotamiento emocional

Realizacion personal

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion; 2018.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra:

El objetivo principal de la investigacion es realizar un analisis descriptivo-
correlacional de las dimensiones de inteligencia emocional y los factores del
sindrome de burnout académico, para esto se obtuvo una muestra de 188
alumnos que cursan pregrado en la carrera de Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad Catodlica de la Santisima Concepciéon distribuidos en cinco niveles
académicos, de los cuales el 24% de los participantes son de sexo masculino

(n=46) y el 76% pertenece al sexo femenino (n=142).

Tabla n° 5: Cantidad de alumnos segun nivel académico y sexo.

Acalt\clilza’/;lico Cantidad Por%;)r)ltaje Hombres | Mujeres
Primero 39 20,74 10 29
Segundo 39 20,74 12 27
Tercero 34 18,08 6 28
Cuarto 41 21,8 10 31
Quinto 35 18,61 8 27

Total segun sexo 46 142
Total segun porcentaje 24% 76%
Total muestra 188

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcién; 2018.

La tabla 5 muestra la cantidad de alumnos, en nimero y porcentaje, obtenidos
segun nivel académico, asi como también la cantidad de alumnos que se
obtuvieron segun sexo. Se puede observar que por nivel académico predomina
mas cantidad en cuarto afio, siendo éste un total de 41 estudiantes. Por otro lado
se evidencia una diferencia significativa en lo que respecta el sexo, siendo 142
alumnas las participantes de esta investigacion. Esto se relaciona directamente
con la mayor cantidad de estudiantes presentes en la carrera de sexo femenino

gue predomina por sobre el masculino.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Tabla n° 6: Medidas de tendencia y variabilidad en dimensiones de inteligencia emocional.

Desviaciéon
N Minimo Maximo Media estandar
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico| Estadistico
Percepcion 188 13 40 27,70 5,910
Emocional
Comprension 188 13 40 28,86 6,457
Emocional
Regulacion 188 13 40 29,76 6,197
Emocional

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién; 2018.

En la tabla n°6 se encuentran los resultados de las medidas de tendencia y
variabilidad correspondientes a las dimensiones de inteligencia emocional. Se
puede observar que en las tres dimensiones existe una diferencia de 27 puntos
entre el valor del minimo y el madximo entregados en los resultados.

En lo que respecta los valores del promedio o media (X), la dimensién percepcion
emocional presenta X= 27,70, mientras que la dimensién comprensién emocional
tiene un valor de X= 28,86, por Ultimo, la dimensién regulacién emocional presenta
un X= 29,76. Estos valores indican que todas las dimensiones de inteligencia
emocional se encuentran en un nivel medio en lo que respecta la categorizacion
del instrumento TMMS 24.

Finalmente, la desviacion estandar (o) no presenta mayores cambios en las
dimensiones. Se observa que en percepcion emocional existe una o= 5,9, en
comprension emocional o= 6,4, por ultimo, en la dimensién regulacion emocional
se presenta un valor de o= 6,1. Estos valores hacen referencia a que los
resultados de la muestra se desvian, en promedio, 6 puntos en la escala respecto

a la media.
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SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO

Tabla n° 7: Medidas de tendencia y variabilidad en factores de sindrome de burnout académico.

Desviaciéon
N Minimo Maximo Media estandar
Error

Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | estandar | Estadistico
Despersonalizacién |188 0 35 9,69 0,542 7,438
Agotamiento 188 2 38 20,45 0,608 8,341

emocional

Realizacion personal | 188 13 48 36,21 0,477 6,538

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién; 2018.

En la tabla n°7 se encuentran los resultados de las medidas de tendencia y
variabilidad correspondientes a los factores de sindrome de burnout académico.
Se puede observar que en el factor despersonalizacion existe una diferencia de 35
puntos entre el valor del minimo y el maximo, mientas que en el factor
agotamiento emocional se evidencia una diferencia entre estos valores de 36
puntos, finalmente en realizacion personal esta diferencia es de 35 puntos entre el
valor minimo y el valor maximo.

En lo que respecta los valores del promedio o media (X), el factor
despersonalizacion presenta X=9,69, mientras que el factor agotamiento
emocional tiene un valor de X= 20,45, por Ultimo, realizacién personal presenta un
X= 36,21. Estos valores indican que todos los factores de sindrome de burnout
académico se encuentran en un nivel medio en lo que respecta la categorizacion
del instrumento MBI - S.

Finalmente, se puede observar la desviacion estandar (o) de cada uno de los
factores asociados al sindrome de burnout académico. En despersonalizacion
existe una o= 7,4, en agotamiento emocional o= 8,3, por ultimo, en el factor
realizacion personal se presenta un valor de o= 6,5. Estos valores hacen
referencia a que los resultados de la muestra se desvian, en promedio, 7 puntos

en la escala respecto a la media.
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Gréfico n°1: Niveles de factores Sindrome de Burnout
Académico
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Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién; 2018.

En el grafico n°1 se presentan los niveles obtenidos por los alumnos (N=188) en lo
gue corresponde factores de sindrome de burnout entregados durante la
aplicacion del instrumento MBI-SS. Se observa que en el factor
despersonalizacion un 43% de la muestra se encuentra en un nivel alto (80
alumnos), mientras que un 24% en un nivel medio (43 alumnos), finalmente el
33% se encuentran en un nivel bajo (63 alumnos). Por otro lado, en agotamiento
emocional un 26% se encuentran en un nivel alto (49 alumnos), un 34% en nivel
medio (64 alumnos) y el 40% de ellos en nivel bajo (75 alumnos). Finalmente, en
el factor realizacion personal, la cantidad de alumnos no varia mucho en cuanto al
nivel en que se encuentra, un 33% presenta un nivel alto (63 alumnos), 35% un
nivel medio (64 alumnos) y el 32% restante presenta un nivel bajo (61 alumnos).

En base a esto, se evidencia que en los tres factores de sindrome de burnout los
niveles que presentan los alumnos varian en cada uno de ellos, es decir, en el
factor despersonalizacion el nivel con mayor cantidad alumnos es el alto, mientras
gue en agotamiento emocional predomina el nivel bajo, por ultimo, en realizacién
emocional, si bien no es considerable la diferencia entre un nivel y otro, predomina

el nivel medio con mayor cantidad de alumnos.
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Grafico n°2: Niveles de dimensiones Inteligencia
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Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién; 2018.

El grafico n°2 presenta los resultados correspondientes a los niveles que
presentan los alumnos (N=188) en cuanto a las dimensiones de inteligencia
emocional correspondientes al instrumento TMMS-24. Se observa que la
dimension percepcion emocional un 12% de la muestra presenta un nivel alto (22
alumnos), mientras que un 60% se encuentra en el nivel medio (113 alumnos),
finalmente el 28% restante se categorizaron en nivel bajo (53 alumnos). Por otro
lado, los resultados en la dimension comprension emocional obtenidos arrojaron
gue un 19% presentaron un nivel alto (36 alumnos), un 59% en nivel medio (111
alumnos) y el 22% un nivel bajo (41 alumnos). Finalmente, en lo que respecta
regulacion emocional el 23% de los alumnos se categorizaron en nivel alto (44
alumnos), el 60% de ellos en un nivel medio (113 alumnos) y finalmente el 17%
restante presentan un nivel bajo (31 alumnos).

En base a esto, se puede observar que en las tres dimensiones de inteligencia
emocional predomina el nivel medio en lo que respecta la categorizacion
entregada por el instrumento aplicado a la muestra, TMMS-24. La cantidad de
alumnos que se encuentran en este nivel es similar en todas las dimensiones, asi
también, no existe mayor diferencia en los demas niveles entregados por el

instrumento.
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Tabla n° 8: Total de alumnos por nivel académico y niveles de dimensiones de inteligencia emocional.

Nivel Nivel por | Percepcion | Comprension | Regulacion Total
académico | dimensién | emocional emocional emocional | por nivel
Alto 15,4% 20,5% 30,8%
Primer Afio Medio 59,0% 51,3% 43,6% 39
Bajo 25,6% 28,2% 25,6%
Alto 10,3% 20,5% 15,4%
Segundo i
Afio Medio 66,7% 56,4% 64,1% 39
Bajo 23,1% 23,1% 20,5%
Alto 17,6% 14,7% 23,5%
Tercer Afio Medio 52,9% 70,6% 61,8% 34
Bajo 29,4% 14,7% 14,7%
Alto 4,9% 22,0% 19,5%
Cuarto Afio Medio 61,0% 51,2% 70,7% 41
Bajo 34,1% 26,8% 9,8%
Alto 11,4% 17,1% 28,6%
Quinto Afio Medio 60,0% 68,6% 60,0% 35
Bajo 28,6% 14,3% 11,4%

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion; 2018.

La tabla n° 8 indica la cantidad total de alumnos que se obtuvieron por nivel
académico y el nivel predominante por cada dimension de inteligencia emocional.
Se observa que desde primero a quinto afio predomina el nivel medio en las tres
dimensiones, obteniéndose resultados por sobre el cincuenta por ciento de los

estudiantes.
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Tabla n° 9: Total de alumnos por nivel académico y niveles de factores de sindrome de burnout académico.

Nivel Nivel por L, Agotamiento | Realizacion | Total por
académico factor Despersonalizacion emocional personal nivel
Alto 51,3% 20,5% 33,3%
Primer Ao Medio 17,9% 43,6% 28,2% 39
Bajo 30,8% 35,9% 38,5%
Alto 43,6% 35,9% 30,8%
Segundo
Afio Medio 17,9% 38,5% 38,5% 39
Bajo 38,5% 25,6% 30,8%
Alto 44,1% 29,4% 29,4%
Tercer Aflo Medio 20,6% 35,5% 41,2% 34
Bajo 35,3% 35,1% 29,4%
Alto 34,1% 17,1% 31,7%
Cuarto Afio Medio 26,8% 29,3% 24,4% 41
Bajo 39,0% 53,7% 43,9%
Alto 40,0% 28,6% 42,9%
Quinto Afo Medio 37,1% 22,9% 40,0% 35
Bajo 22,9% 48,6% 17,1%

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcién; 2018.

La tabla n° 9 indica la cantidad total de estudiantes por nivel académico que se

obtuvieron y su porcentaje correspondiente a cada nivel de los factores del

sindrome de burnout académico. Se observa que en primer afio la cantidad total

de participantes fue de 39 estudiantes, en relacion a los niveles presentes, en el

factor despersonalizacion predomind el nivel alto, en agotamiento emocional el

nivel medio y en realizacion personal se presento un nivel bajo. En segundo afio la

totalidad fue igualmente de 39 estudiantes, en despersonalizacion se presentd

mayor porcentaje en nivel alto, mientras que el agotamiento emocional y

realizaciéon personal predominé el nivel medio. En relacién al tercer afio,
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participaron 34 estudiantes, en despersonalizacion predominé de igual manera el
nivel alto, en agotamiento emocional se presenta un nivel medio, mientras que en
realizacion personal destaca el nivel medio. En cuarto afio se obtuvo una
participacion de 41 estudiantes, en los tres factores predomina el nivel bajo,
destacando mayor porcentaje en agotamiento emocional. Finalmente en lo que
respecta quinto afio, destacan altos niveles de despersonalizacion y realizacion

personal, mientras que un nivel bajo de agotamiento emocional.
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ANALISIS CORRELACIONAL

Tabla n° 10: Correlacion entre dimensiones de inteligencia emocional y factores de sindrome de burnout

académico.
Percepcion | Comprension | Regulacion o Agotamiento | Realizacién
- - : Despersonalizacion :
Emocional Emocional Emocional Emocional Personal
Coef|0|ente_ ) 1,000
L de correlacion
Percepcion
Emocional . .
octona Sig. (bilateral)
Coeflmentel ) 0,400" 1,000
.. de correlacion
Comprension
Emocional . .
Sig. (bilateral) 0,000
Coeficiente | Hgws 0,517 1,000
de correlacion
Regulacién
Emocional ] )
Sig. (bilateral) 0,002 0,000
Coeficiente * .
" de correlacién 0,095 -0,186 -0,174 1,000
Despersonali
zacion ] )
Sig. (bilateral) 0,196 0,011 0,017
Coeficiente 0,000 -0,188* -0,229% 0,434 1,000
. de correlacion
Agotamiento
Emocional ] )
Sig. (bilateral) 0,996 0,010 0,002 0,000
Coeficiente - - - ) - )
Realizacion de correlacion 0,194 0,308 0,360 0,297 0,124 1,000
Personal ] )
Sig. (bilateral) 0,008 0,000 0,000 0,000 0,089

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién; 2018.

La tabla n°10 indica valores obtenidos del andlisis de datos con la prueba

estadistica de Rho de Spearman aplicada a los valores obtenidos en las

dimensiones de inteligencia emocional (percepcion emocional, comprension

emocional, regulacién emocional) con los factores del instrumento utilizado para

medir el

nivel

de sindrome de burnout

——

académico (despersonalizacion,
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agotamiento emocional y realizacion emocional). En base a estos resultados es

gue se aceptaran o rechazaran las hipétesis planteadas en la investigacion.

e HO: No existe correlacion entre la dimension percepciéon emocional y el factor
despersonalizacion.

e H1: Existe correlacién entre la dimension percepciéon emocional y el factor
despersonalizacion

La correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor

despersonalizacion no es significativa, puesto que, presenta un P= 0,196 (>0,05)

por lo que se rechaza H1, aceptandose de esta manera HO.

e HO: No existe correlacion entre la dimensién percepcion emocional y el factor
agotamiento emocional.

e H1: Existe correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor
agotamiento emocional.

La correlacion entre la dimensién percepciéon emocional y el factor agotamiento

emocional es de P= 0,996 (> 0,05) por lo que se rechaza H1 y se acepta HO.

e HO: No existe correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor
realizacion personal.

e HI1: Existe correlacion entre la dimension percepcion emocional y el factor
realizacion personal.

En cuanto a la dimension percepcion emocional y el factor realizacion personal,

presenta una correlacion significativa con P= 0,008 (< 0,05), motivo por el cual se

rechaza HO y por consiguiente se aprueba H1, sin embargo, presenta un

coeficiente sr= 0,194 lo que significa la existencia de una correlacion positiva muy

debil.

e HO: No existe correlacién entre la dimensién comprension emocional y el
factor despersonalizacion.
e H1: Existe correlacion entre la dimension comprension emocional y el factor

despersonalizacion.
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Entre la dimension comprension emocional y el factor despersonalizacion existe

una correlacion significativa negativa muy débil con un P= 0,011 (<0,05) y un

coeficiente sr=-0,186 por lo que se aprueba H1 y se rechaza por consiguiente HO.

e HO: No existe correlacion entre la dimension comprension emocional y el
factor agotamiento emocional.

e H1: Existe correlacion entre la dimensién comprensién emocional y el factor
agotamiento emocional.

La correlacién entre comprension emocional y agotamiento emocional tiene como

resultado P= 0,010 (<0,05) y un coeficiente sr=-0,188, esto indica una correlacion

negativa muy débil, puesto que, el valor P esta dentro del limite, de esta manera

se aprueba H1 y se rechaza HO.

e HO: No existe correlacion entre la dimension comprension emocional y el
factor realizacion personal.

e H1: Existe correlacion entre la dimensién comprension emocional y el factor
realizacion personal.

Entre comprension emocional y realizacion personal existe una correlacion

significativa positiva media con un P= 0,000 (<0,05) y un coeficiente sr= 0,308, en

base a esto se aprueba H1 y se rechaza HO.

e HO: No existe correlacion entre la dimension regulacion emocional y el factor
despersonalizacion.

e H1: Existe correlacion entre la dimension regulacién emocional y el factor
despersonalizacion.

Entre regulacion emocional y despersonalizacion existe una correlacion

significativa negativa muy deébil, puesto que, se obtuvo un valor P= 0,017 (<0,05) y

un coeficiente sr=-0,174 por lo tanto se aprueba H1 y se rechaza HO.

e HO: No existe correlacion entre la dimension regulacion emocional y el factor

agotamiento emocional.
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e H1: Existe correlacion entre la dimensiéon regulacién emocional y el factor

agotamiento emocional.

Entre regulacion emocional y agotamiento emocional, se obtuvo un valor P= 0,002

(<0,05) y un r= por-0,229, motivo por el cual existe una correlacion significativa

negativa, que aun siendo débil, permite aprobar H1 y rechazar de esta manera HO.

e HO: No existe correlacion entre la dimension regulacion emocional y el factor

realizacion personal.

e H1: Existe correlacion entre la dimensién regulacibn emocional y el factor

realizacién personal.

Entre regulacion emocional y realizacion personal hay un valor P= 0,000 (<0,05) y

un coeficiente sr= 0,360, lo que da cuenta de una correlacion significativa positiva

media, por lo tanto, se aprueba H1 y se rechaza HO.

Tabla n® 11: Tabla U Mann Whitney, heterogeneidad de hombres y mujeres en las dimensiones de inteligencia

emocional y factores de sindrome de burnout académico.

Percepcion Comprensién | Regulacion o Agotamiento | Realizacion
Despersonalizacion
emocional emocional emocional emocional personal
U de Mann-
) 2962,000 2904,500 2976,000 2702,500 3048,000 3014,500
Whitney
Sig.
) 0,342 0,259 0,365 0,079 0,496 0,432
(bilateral)

Fuente: Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en estudiantes de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién; 2018.

Para evaluar la heterogeneidad de hombres y mujeres en las dimensiones de

inteligencia emocional y los factores de sindrome de burnout académico se aplico

la prueba estadistica Tabla U Mann Whitney (Tabla n° 11). De acuerdo a los

resultados obtenidos es posible aceptar o rechazar las hipotesis planteadas.

e HO: El nivel de percepcion emocional no es distinto en hombres y mujeres.

e H1: El nivel de percepcién emocional es distinto en hombres y mujeres.
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En relacion con la dimension percepcion emocional no es posible afirmar la
heterogeneidad de los resultados obtenidos en los dos grupos: hombres y
mujeres, puesto que se obtuvo un valor P= 0,342 (>0,05) por lo tanto se rechaza

H1 y por consecuencia se acepta HO.

e HO: El nivel de comprension emocional no es distinto en hombres y mujeres.

e H1: El nivel de comprension emocional es distinto en hombres y mujeres.

En relacién con la dimension comprension emocional no es posible afirmar la
heterogeneidad de los resultados obtenidos en los dos grupos: hombres y
mujeres, puesto que se obtuvo un valor P= 0,259 (>0,05) por lo tanto se rechaza

H1 y por consecuencia se acepta HO.

e HO: El nivel de regulacién emocional no es distinto en hombres y mujeres.

e H1: El nivel de regulacion emocional es distinto en hombres y mujeres.

En la dimension regulacion emocional, se obtuvo un valor P= 0,365 (>0,05) lo que
no permite afirmar existencia de heterogeneidad entre los grupos: hombre y mujer,

por ende, se rechaza H1 y se aprueba HO.

e HO: El nivel de despersonalizacion emocional no es distinto en hombres y
mujeres.

e H1: El nivel de despersonalizacion es distinto en hombres y mujeres.

En el factor despersonalizacién, se obtuvo como resultado un valor P= 0,079

(>0,05) lo que no permite afirmar heterogeneidad en los grupos: hombre y mujer,

por lo tanto, se rechaza H1 y por consecuencia se aprueba HO.

e HO: El nivel de agotamiento emocional no es distinto en hombres y mujeres.

e H1: El nivel de agotamiento emocional es distinto en hombres y mujeres.

El cuanto al factor agotamiento emocional, se obtuvo un valor P= 0,496 (>0,05)
por lo que no es posible afirmar la heterogeneidad en los grupos: hombres y

mujeres. Por ende, H1 es rechazada y se aprueba HO.
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e HO: El nivel de realizacion personal no es distinto en hombres y mujeres.

e H1: El nivel de realizacién personal es distinto en hombres y mujeres.

Por ultimo, en la dimension realizacion personal no es posible afirmar una
heterogeneidad entre los grupos hombres y mujeres, puesto que se obtuvo un

valor P= 0,432 (>0,05), por lo tanto, se rechaza H1 y se aprueba HO.
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DISCUSION

En esta investigacion se utilizo una muestra de 188 estudiantes pertenecientes a
la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcién en niveles académicos de primero a quinto afio. Al
contrastar los resultados obtenidos durante el desarrollo de la presente
investigacion con el marco empirico que la compone, se puede establecer lo
siguiente:

El estudio “Sindrome de Burnout en estudiantes de ultimo curso de las carreras de
Medicina, Psicologia y Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, Ledn en el ano 2011 y su influencia en el rendimiento académico”
realizada el afio 2014 por Rodney Bustamante P. y José Padilla F., se observa
que en el ultimo afio académico los alumnos obtuvieron altas puntuaciones en
agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas puntuaciones en realizacion
personal, lo que contrasta con nuestro estudio, puesto que para el nivel de quinto
afio se encontraron un nivel bajo de agotamiento emocional, alta
despersonalizacién y alta realizacién personal.

Por otro lado, el estudio realizado por Jamila Geri Tomaschewski y Valéria Lerch
Lunardi titulado “Sindrome de Burnout entre estudiantes de pregrado en
enfermeria de una universidad publica” publicado el afio 2014, arrojé resultados
con respecto al factor agotamiento emocional, se encontré6 una alta incidencia,
resultado que es contrario al obtenido durante el desarrollo de la presente
investigacién, es decir, los estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcion presentan una menor perdida recursos y habilidades
emocionales.

En el estudio “Prevalencia del Sindrome de Burnout académico en el estudiantado
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica” realizado por Natalia Bolafios y
Nazareth Rodriguez en la escuela de enfermeria de la Universidad de Costa Rica
en el aflo 2016 se puede observar que al analizar segun el sexo, la mayoria
pertenece al sexo femenino en comparacion con el sexo masculino, por lo que se

considera que son las mujeres las que se encuentran mas predispuestas a

82

——
| —



padecer este sindrome, lo cual se contrapone con lo observado en nuestra
investigacion puesto que no se encontraron diferencias en ambos grupos con
respecto al sindrome de burnout académico, es decir, el sexo no es un factor
predisponente para desarrollar sindrome de burnout.

Continuando con los resultados obtenidos en esta investigacion, en lo que
respecta la relacion entre las dimensiones de inteligencia emocional con los
factores de sindrome de burnout académico, se puede indicar que éstas se
relacionan con el factor realizacion personal, es decir, que un mayor desarrollo de
inteligencia emocional aumenta el nivel de realizacion personal, favoreciendo a
gue el alumno evalle su vivencia y experiencia profesional de manera positiva y
con mejor autoestima. Esto concuerda directamente con el estudio “Relacion entre
la inteligencia emocional y el burnout en estudiantes de enfermeria” realizada por
Cristina Liébana Presa, Elena Fernandez Martinez y Consuelo Moran Astorga el
afo 2017 en Espafia, el cual establece que el Unico factor de sindrome de burnout
académico que se relaciona con inteligencia emocional es el factor de realizacion
personal, indicando que, a mayor nivel de inteligencia emocional, mayor es el nivel

de realizacion personal.
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CONCLUSION

Luego de analizar los resultados de acuerdo a las hipotesis y objetivos planteados
destaca el bajo el porcentaje de estudiantes que registré un nivel alto en las tres
dimensiones de inteligencia emocional, es decir, que la mayoria de los estudiantes
presentan mayor dificultad para comprender y decodificar sus propias emociones y
las de los demas que surgen ante ciertos eventos e interpretar el efecto que estas
provocan en su organismo, no pudiendo por lo tanto, manejarlas de manera
efectiva.

Por otro lado, es muy bajo el porcentaje de estudiantes que presentan niveles
altos de comprensién y regulacion emocional, Io que se relaciona directamente
con los altos niveles de despersonalizacion, es decir, a la mayoria de los
estudiantes se les dificulta comprender y reflexionar sobre las emociones que
generan ciertas situaciones sobre todo las desencadenadas por factores
estresantes, en base a esto presentan menor desarrollo de las habilidades para
canalizar las emociones interpretadas y poder adaptarse a vivencias personales y
colectivas, generando entonces actitudes negativas hacia ellos mismos y sus
pares, no siendo capaces de reconocer las necesidades emocionales,
estableciendo una relacion distante, fria, poco empatica y deshumanizada en los
distintos contextos que el estudiante de enfermeria se desenvuelve.

Si bien en los estudiantes predominan niveles bajo de agotamiento emocional, es
importante recalcar que mas de la mitad de la muestra analizada presentan
niveles medios y alto, esto se relaciona con el reducido porcentaje de estudiantes
gue muestra niveles altos en las dimensiones de la inteligencia emocional, es
decir, este porcentaje de alumnos presentan una mayor pérdida de habilidades
emocionales para resolver y enfrentar situaciones estresantes.

A todo esto se suma gue no se encontré una amplia variacion porcentual entre los
niveles alto, medio y bajo de realizacion personal, sin embargo, es importante
destacar que un tercio de los estudiantes presentan una baja realizacion personal,
esto se asocia al bajo porcentaje de estudiantes que presentd un alto nivel de

inteligencia emocional, lo que indica que los estudiantes valoran de manera
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negativa su desempefio en las actividades académicas y cotidiana, disminuyendo
asi sus niveles de autoestima y satisfaccion personal.

En efecto, se establece que cuanto mayor sea la comprension y regulacién
emocional de los estudiantes menor sera la presencia de los factores agotamiento
y despersonalizaciéon, es decir que la inteligencia emocional funciona como factor
protector frente al desarrollo del sindrome de burnout académico en los
estudiantes de enfermeria, y por ende les permite sentir mayor realizacion
personal en sus actividades académicas.

En relacion a los estudiantes de la carrera de enfermeria, estos se encuentran en
constante interaccion con un entorno que cambia continuamente, el cual, no solo
incluye la formacion académica sino que también la personal, a esto se le suma
las relaciones interpersonales que se establecen de manera diaria con docentes,
pacientes y otros profesionales. Es por esto, que se considera necesario fomentar
y trabajar en estrategias que permitan el desarrollo de una buena inteligencia
emocional, puesto que, esto permitira al estudiante y futuro profesional de
enfermeria, un mejor uso y provecho de sus habilidades blandas, tales como, la
empatia, respeto, cuidado humanizado, entre muchos otros, permitiéndole
ademas, cuidar de si mismo al desarrollar adecuados recursos emocionales que
le  permitirdn enfrentar diversas emociones desencadenadas por factores
personales y provenientes del entorno.

En cuanto a las limitaciones que se presentaron, se encuentra la poca cantidad de
estudios correlacionales que investigan las variables presentes, lo cual dificult6 la
comparacion de los resultados obtenidos en esta investigacion con los de otras. A
esto se suma una diferencia en cuanto al sexo, ya que la muestra no fue
homogénea, por lo que los resultados y conclusiones sobre las diferencias de
género deben ser tomados con cautela. Por udltimo, en relacién a las limitaciones
presentes en el ambito académico, destaca la paralizacion de actividades durante
tres semanas en el mes de Junio del presente afio y la lejania que existié con los
estudiantes que cursaban su internado hospitalario y/o comunitario, puesto que,

esto implicé un costo monetario extra no contemplado para la investigacion.
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Finalmente, se sugiere realizar mas investigaciones de tipo correlacional con las
variables estudiadas, incluyendo una distribucion similar en cuanto a la cantidad
de alumnos de sexo masculino y femenino, de esta manera se obtendran datos
MAs representativos y que evidencien la situacion existente entre ambos géneros.
Por otro lado, se propone la realizacion de investigaciones de tipo longitudinal-
experimental para evaluar el efecto que tiene la realizacion de intervenciones que
fomenten la inteligencia emocional en los estudiantes de la carrera, asi también
estudios que permitan identificar los factores que se asocian a la manifestacion de

los factores del sindrome de burnout y las dimensiones de inteligencia emocional.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) participante:

Mediante el presente, queremos invitarle cordialmente a participar de la
investigacion “Inteligencia Emocional y Sindrome de Burnout Académico en
estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catdlica de
la Santisima Concepcién”, cuya responsable es la Sra. Alejandra Jerez Salinas,
académica de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcidn junto a las estudiantes de enfermeria Camila Moreno Moreno, Fresia
Pérez Pérez, Natalia Soto y Fernanda Villalobos.

La investigacion tiene por objetivo analizar la relacion entre Inteligencia Emocional
y Burnout Académico en los estudiantes que cursan la carrera Licenciatura en
Enfermeria en la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Su participacion consistira en responder los dos instrumentos utilizados para la
realizacion de esta investigacion; Trait Meta Mood Scale 24 (para evaluar la
inteligencia emocional) y el cuestionario Maslach Burnout Inventory Student (para
evaluar burnout académico). Ambos instrumentos serdn autoaplicados y previo a
Su contestacion se realizara una explicacion correspondiente a cada uno de ellos.

Beneficios

La participacion en esta investigacion no conlleva beneficios econémicos, no
obstante, los resultados que se obtendran contribuirdn un aporte para conocer la
relacion existente entre ambas variables estudiadas.

Riesgos

Su participacion en la investigacion no conlleva riesgos para usted, debido a que
se le realizara la aplicacion de manera escrita y confidencial de las escalas antes
mencionadas. Sin perjuicio de lo anterior, estara garantizada la posibilidad de
detener su participacion si se sintiera afectado (a) o decidiera retirarse de la
investigacion.

Confidencialidad
Toda la informacibn que se genere a partir del trabajo sera tratado
confidencialmente y actuaran en calidad de custodio de los datos la responsable
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de la investigacion. Al respecto, su nombre no aparecera en el trabajo final, ni en
los informes parciales o en la difusion académica de los resultados, puesto que,
solo se utilizaran los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas.

Derechos

Si ha leido y firmado este documento esta sefialando su voluntad y decisién de
participar de esta investigacion. Sin embargo, podra poner fin a ésta cuando lo
desee sin ningun tipo de perjuicio en su contra.

Este documento se firma en dos originales, uno para las estudiantes responsables
de la investigacion y el otro para el participante.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y participacién para este proyecto, le
saluda el equipo de investigacion.

Nombre Participante Firma Fecha

Investigador responsable: Alejandra Jerez Salinas

Jefa de Carrera Licenciatura en Enfermeria

Facultad de Medicina Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion
Teléfono:+56- 41-2345408

Email: ajerez@ucsc.cl
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ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacién, le solicitamos que responda a las siguientes preguntas de indole
sociodemografica, marcando con una X segun corresponda y completando la

informacién solicitada.

Sexo: F Edad:

Ao deingreso:

Se ha atrasado con algun ramo: NO Sl

anos.

¢CUAL?

Seleccione la actividad curricular que cursa actualmente:

Ciencias basicas para la enfermeria |

Proceso enfermero |

Gestion del cuidado |

Gestion del cuidado en urgencias y desastres Il

Internado
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TRAIT META MOOD SCALE 24

Instrucciones: A continuacidon, encontrara algunas afirmaciones sobre sus
emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado
de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefale con una “X” la respuesta
gue mas se aproxime a sus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada respuesta.

s | 8 |4 | B4
[} W (a) fe) ] w o
3 2 w a =) E
O Ex O Z
w w ) w =5
o a £ o a = ©
< o 2 < S g <
2 9 @ 2 ©
=z < =
(1) (2) (3) (4) (5)
1. | Presto mucha atencién a los sentimientos. 1 2 3 4 5
2 Normglmente me preocupo mucho por lo 1 ) 3 4 5
gue siento.
3 Ngrmalmgnte dedico tiempo a pensar en 1 > 3 4 5
mis emociones.
Pienso que merece la pena prestar
4. | atencién a mis emociones y estado de 1 2 3 4 5
animo.
5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis 1 > 3 4 5
pensamientos.
6. Pienso en mi estado de animo 1 ) 3 4 5
constantemente.
7. | A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5
8. | Presto mucha atencién a como me siento. 1 2 3 4 5
9. | Tengo claros mis sentimientos. 1 2 3 4 5
10. Frec_ue_ntemente puedo definir mis 1 ) 3 4 5
sentimientos.
11.| Casi siempre sé como me siento. 1 2 3 4 5
12, Normalmente conozco mis sentimientos 1 > 3 4 5
sobre las personas.

98

——
| —



13.

A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones.

14.

Siempre puedo decir cdmo me siento.

15.

A veces puedo decir cuales son mis
emociones.

16.

Puedo llegar a comprender mis
sentimientos.

17.

Aunque a veces me siento triste, suelo
tener una vision optimista.

18.

Aungue me sienta mal, procuro pensar en
cosas agradables.

19.

Cuando estoy triste, pienso en todos los
placeres de la vida.

20.

Intento tener pensamientos positivos
aungue me sienta mal.

21.

Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
complicandolas, trato de calmarme.

22.

Me preocupo por tener un buen estado de
animo.

23.

Tengo mucha energia cuando me siento
feliz.

24

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi

‘lestado de animo.
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ESCALA MBI-S

Instrucciones: EIl propésito de esta encuesta es conocer qué piensan los
estudiantes de sus condiciones académicas.

A continuacion de esta pagina encontrara 22 frases relacionadas con los
sentimientos que Ud. experimenta en sus estudios. Lea cada frase y responda
marcando en un circulo la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento de
acuerdo.

Vea el siguiente ejemplo:

“Me siento deprimido en mis estudios”

Si NUNCA se siente deprimido en sus estudios, debe contestar con un 0. Si esto
le ocurre alguna vez, indique su frecuencia (de 1 a 6).

Conteste las frases indicando la frecuencia con que Ud. ha experimentado
ese sentimiento.

- w < (79}
<ow | W n @ | < <
o w N < ‘S
< |82128|32%|<s |82 3
o i <> |0Z | N L o
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) mO w s (/)gJ) >E U)LU”) »
Z |<go|Zo |20 |39 |8<]| Q
82 |5 =4 = 5~ | 8
a > = F
(ORNENAENCRECORNCOREE)

1. Me siento emocionalmente agotado por
mis estudios.

o
=
[N
w
N
ol
o

2. Me siento cansado al final de la
jornada de estudios.

3. Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que enfrentarme 0 1 2 3 4 5 6
con otro dia de estudios.

4. Féacilmente comprendo cémo se
sienten las personas

5. Creo que trato a algunas personas
como si fuesen objetos impersonales

6. Estudiar todo el dia con personas es
un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas
de las personas

8. Me siento “quemado” por mi estudios 0 1 2 3 4 5 6
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9. Creo que con mi carrera puedo influir
positivamente en las vidas de los demas

10. Me he vuelto més insensible con la
gente desde que estudio esta carrera

11. Me preocupa el hecho de que mis
estudios me estén endureciendo
emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mis estudios

14. Creo que estoy estudiando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que le
ocurre a algunas personas con las que
estudio

16. Estudiar con otras personas me
produce estrés

17. Facilmente puedo crear una atmésfera
relajada con las personas con las que
estudio

18. Me siento estimulado después de
estudiar con otras personas

19. He conseguido muchas cosas utiles en
mis estudios

20. Me siento acabado

21. En mis estudios trato los problemas
emocionales con mucha calma

22. Creo que las personas con que estudio
me culpan de algunos de sus problemas
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