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Resumen

Introduccion. Existen varios generadores de estrés estudiantil que inciden en los discentes
universitarios como la sobrecarga académica, relaciones interpersonales entre pares y docentes,
procesos evaluativos, entre otros que afectan su estado emocional y salud mental; estrés que de
volverse cronico puede desarrollar el Sindrome de Burnout el cual afecta de manera particular a
poblaciones del area de la Salud como es el caso de la Carrera de Enfermeria. Sobre este aspecto
se han establecido varios procesos que pretenden disminuir dicho sindrome, entre los que se
encuentra el fortalecimiento de la inteligencia emocional la cual ha sido identificada como
preventiva frente al Burnout. Problema. Sin embargo, pese a que existen investigaciones que
indican que los estudiantes universitarios de Enfermeria presentan una alta prevalencia de este
sindrome no se ha investigado ampliamente su relacion con la inteligencia emocional en esta
poblacion de estudio, lo que sugiere la necesidad de realizar investigaciones en estudiantes de
Enfermeria y encontrar alternativas que propendan la reducciéon del Sindrome de Burnout.
Objetivo. Estudiar la relacién entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en
estudiante de la Carrera de Enfermeria y aplicar un plan que fortalezca la inteligencia emocional a
fin de prevenir dicho sindrome. Metodologia. Con esta finalidad, se disefiara y validard en
poblacion estudiantil universitaria una propuesta que investigue el nexo entre la inteligencia
emocional y el Sindrome de Burnout, al igual que un plan de intervencién que propende el
desarrollo de la inteligencia emocional como estrategia preventiva frente dicho sindrome.
Resultados esperados. Con esto se pretende proporcionar al sistema de educacion superior
ecuatoriano y a la comunidad cientifica un proyecto que propenda el desarrollo de la inteligencia
emocional y contribuya a la reduccion de las cifras de Burnout en la comunidad estudiantil

universitaria.
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Introduction. There are several generators of student stress that affect university students such as

Abstract

academic overload, interpersonal relationships between peers and teachers, evaluation processes,
among others that affect their emotional state and mental health; stress that if it becomes chronic
can develop Burnout Syndrome which particularly affects populations in the area of Health as is
the case of the Nursing Career. On this aspect, several processes have been established to reduce
this syndrome, among which is the strengthening of emotional intelligence which has been
identified as a preventive against Burnout. Problem. However, despite the existence of research
indicating that university nursing students have a high prevalence of this syndrome, its relationship
with emotional intelligence in this study population has not been widely investigated, which
suggests the need to conduct research on nursing students and find alternatives that promote the
reduction of Burnout Syndrome. Objective. To study the relationship between emotional
intelligence and Burnout Syndrome in nursing students and to apply a plan to strengthen emotional
intelligence in order to prevent Burnout Syndrome. Methodology. With this purpose, a proposal
that investigates the link between emotional intelligence and Burnout Syndrome will be designed
and validated in a university student population, as well as an intervention plan that favors the
development of emotional intelligence as a preventive strategy against Burnout Syndrome.
Expected results. The aim is to provide the Ecuadorian higher education system and the scientific
community with a project that promotes the development of emotional intelligence and contributes

to the reduction of Burnout figures in the university student community.

Key words: Emotional intelligence, Burnout Syndrome, students, university.
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1. INTRODUCCION

Contextualizacion

En la vida académica universitaria existen generadores de estrés estudiantil como las evaluaciones
académicas, relaciones con docentes y sobrecarga de tareas; los cuales deterioran el estado
emocional y salud mental y fisica del estudiantado (Espinosa et al., 2020; Osorio et al., 2020; Silva
et al., 2020). Lo que en algunos casos genera trastornos o cambios del estado de animo;
encontrandose estos aspectos entre las principales causas de bajo rendimiento académico,
abandono y desercion universitaria (Caro et al., 2019; Vera et al., 2020). Cuando este estrés se
vuelve cronico puede presentarse el Sindrome de Burnout (Liébana et al., 2018); caracterizandose
por sentimiento de pérdida de realizacion personal, despersonalizacion y agotamiento emocional;
asociado a una sobrecarga psicoldgica en sus funciones sociales y/o productivas (Avecillas et al.,
2021). Afectando su desarrollo, satisfaccion académica, comprension, educacion, desempeio
académico (Farina, 2020), y sus creencias de auto eficiencia; generando una profunda
desmotivacion, pérdida de interés en sus estudios, desconfianza en sus capacidades e inseguridad
(Alvarez y Lopez, 2021; Seperak et al., 2021). Sindrome que presenta una mayor prevalencia en
discentes de las Ciencias de la Salud (Rosales et al., 2020; Trunce et al., 2020).

En este sentido, existen investigaciones que determinan que la inteligencia emocional tiene
un efecto protector frente al estrés académico en estudiantes universitarios, proporcionando una
mayor capacidad de afrontamiento (Montenegro, 2020), relacionandose positivamente con la
adaptabilidad y rendimiento académico en esta poblacion (Idrogo y Asenjo, 2021); ademas de
asociarse con el engagement académico —estado de bienestar psicologico generador de
compromiso estudiantil— (Arias et al., 2020). Por lo que, es importante que las instituciones de

educacion superior fortalezcan esta inteligencia en su estudiantado (Torres y Sosa, 2020), lo que
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podria repercutir de forma positiva en el compromiso académico (Pérez et al., 2020); propendiendo
de esta manera al bienestar estudiantil y la continuidad del discente en la vida universitaria;
aportando asi en la consecucion de su plan de vida.
Planteamiento del problema

Aunque hay estudios que indican que en los estudiantes universitarios ecuatorianos de
Enfermeria existe una alta prevalencia del Sindrome de Burnout, aspecto que ha llegado a tener
consecuencias negativas importantes en dicha poblacién llevandola incluso a la desercion
universitaria, no se ha investigado ampliamente la correlacion entre la inteligencia emocional y
dicho sindrome en esta poblacion; pese a que la evidencia cientifica indica que dicha inteligencia
tiene un efecto protector sobre el sindrome de Burnout.
Breve revision de la literatura

Existen estudios que determinan la existencia del Sindrome de Burnout en discentes de
Enfermeria. En Espana, se identificd una asociacion positiva y moderada para el agotamiento y
cinismo, y negativa y mas débil en auto eficacia (Liébana et al., 2018). En otro estudio el 45,75%
presentd cansancio emocional y despersonalizacion, y el 69,93% baja realizacion personal (Mufioz
et al., 2022). En Ecuador, otra investigacion reportd que mas del 28% tiene niveles moderados y
altos de agotamiento emocional, cerca del 19% cinismo y el 10% agotamiento (Rosales et al.,
2020). En este mismo pais, en la ciudad de Cafar, se encontr6 que el 76,6% presenté un Burnout
leve, el 20,3% moderado y el 0,5% profundo; siendo relevante que sélo el 2,6% no lo presenta
(Avecillas et al., 2021).

Sin embargo, al analizar la correlacion entre inteligencia emocional y Sindrome de Burnout
en esta poblacidn la informacion no es amplia; ya que las exploraciones se centran mayormente en

alumnos no universitarios, profesionales enfermeros y/o internos de Enfermeria; evidencidndose
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esta situacion en algunos estudios de metaanalisis (Ferreira et al., 2023; Puertas et al., 2020). En
cuanto a las investigaciones realizadas especificamente en poblacion universitaria de Enfermeria,
en Espafia, se encontraron relaciones significativas entre el riesgo psicopatologico y la inteligencia
emocional; viéndose necesario el trabajo de esta inteligencia (Delgado et al., 2019). En Chile, se
evidencidé que las dimensiones de inteligencia emocional aumentan el engagement académico
(Ardiles et al., 2020); mientras que, otro estudio, sefiala que la intervencidn en dicha inteligencia
podria disminuir el estrés, Burnout y generar mayor vinculacion académica (Alvarez et al., 2018).
Finalmente, en Ecuador no se encontraron estudios que generen esta correlacion, pero, se han
identificado falencias en relacion a la inteligencia emocional en estudiantes universitarios, con
valores por debajo de los estandares en la capacidad de regular sus emociones (Remache et al.,
2023).
2. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL TEMA

La evidencia cientifica ha identificado que el Sindrome de Burnout se encuentra presente
en discentes universitarios de Enfermeria, afectando su desempeio académico y llevandolos a que
se desmotiven y pierdan el interés en sus estudios; sin embargo, la literatura existente ha centrado
su interés en los profesionales enfermeros o en sus internos, pero, las aportaciones de como llegar
a contrarrestarlo en el estudiantado ain son insuficientes, pese a la existencia de estudios que
asocian el desarrollo de la inteligencia emocional como predictor del engagement académico el
cual apunta a fortalecer el bienestar psicologico repercutiendo positivamente en el desempefio
universitario y por ende incidiendo de manera efectiva en el Burnout. Por este motivo plantear un
proyecto de investigacion que identifique la asociacion entre inteligencia emocional y Sindrome

de Burnout se torna relevante, ya que si se identifica cientificamente su relacion se podria mejorar
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el desarrollo y rendimiento académico de esta poblacion, generando un mayor bienestar
psicoldgico y por ende potenciando la consecucion de sus estudios.
3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
A partir del desarrollo del objeto de esta investigacion y considerando la relevancia de la
relacion existente entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout surge la siguiente
pregunta de investigacion:
(Cudl es la relacion entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en
estudiantes ecuatorianos de la Carrera de Enfermeria?
4. OBJETIVOS
Para dar respuesta al tema de investigacion, asi como, a la pregunta de investigacion se
presenta un objetivo general y cuatro objetivos especificos, mismos que se detallan a continuacion:
Objetivo general
Estudiar la relacion entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en estudiantes
universitarios de la Carrera de Enfermeria-Matriz de la Universidad Catolica de Cuenca.
Objetivos especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria-
Matriz de la Universidad Catolica de Cuenca.
e Estudiar las caracteristicas de la inteligencia emocional de los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria-Matriz de la Universidad Catolica de Cuenca.
e Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria-Matriz de la Universidad Catolica de Cuenca.
e Analizar el nexo entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en los estudiantes

de la Carrera de Enfermeria-Matriz de la Universidad Catolica de Cuenca.
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5. MARCO TEORICO

Con el fin de fundamentar cientificamente el presente estudio se realiza una revision de la
literatura la cual se estructura en dos aspectos principales; en primer lugar, describe a la
inteligencia emocional desde una aproximacion historica y conceptual, las claves la fundamentan,
su prevalencia en estudiantes universitarios y la relacion que existe entre esta inteligencia y el
desempeno académico universitario; en segundo lugar, se establece una aproximacion historica y
conceptual del Sindrome de Burnout, los factores que se asocian a dicho sindrome, la repercusion
que tiene en los estudiantes universitarios y la prevalencia que presenta en esta poblacion. Por otro
lado, se realiza una revision de la literatura relacionada a la pregunta de investigacion y los
objetivos planteados en el presente estudio, en donde se analiza la relacion existente entre la
inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en la poblacion universitaria y mas
especificamente en los discentes de la Carrera de Enfermeria; finalmente, se presentan las
limitaciones y vacios encontrados en la revision de la literatura que motiva a la ejecucion de la
presente investigacion.
5.1. Inteligencia emocional

La inteligencia emocional ha sido estudiada en varios ambitos del desarrollo del ser
humano tanto sociales, laborales, personales, educativos, entre otros; tomando un particular interés
en este ultimo dada la implicancia que tiene en el desarrollo de competencias académicas que
potencian el desempefio académico de los estudiantes; motivo por el cual, en este apartado se
pretende realizar una aproximacion historica y conceptual de la inteligencia emocional y generar
un analisis de estudios realizados en la poblacion discente universitaria.

5.1.1. Aproximacion historica y conceptual

10



A o—

Dentro de la historia de la psicologia el concepto de inteligencia ha tomado diferentes
direcciones asociandose conceptos que abarcan desde la capacidad para la solucion de problemas,
razonamiento y adaptacion al ambiente; se la considera también como la actividad psiquica
compleja que organiza habilidades, emplea procedimientos o recursos de manera eficiente, entre
otros criterios. En este sentido Howard Gardner en el afio de 1983 plantea que no existe un unica
inteligencia, por el contrario, las personas posee por lo menos ocho que comprenden: inteligencia
musical, naturalista, espacial, lingiiistica, cinestésico-corporal, 16gico-matematica, interpersonal e
intrapersonal; por lo que, el individuo aprende de multiples maneras existiendo por lo tanto
diversas habilidades y capacidades (Chura, 2019).

Esta base epistemologica dio lugar a que en el afio de 1990 Peter Salovey y John Mayer
afiadan en el criterio de la inteligencia personal al concepto de inteligencia emocional, definiéndola
como la “habilidad para percibir, valorar y expresar emociones, relacionada también la habilidad
para acceder o generar sentimientos cuando facilitan el pensamiento y conocimiento emocional y
la habilidad para regular emociones que promuevan el crecimiento emocional e intelectual”
(Gallego et al., 2021, p. 116); a su vez estos autores definieron cinco capacidades integradoras de
la competencia emocional que comprenden: la capacidad para saber ponerse en el lugar de los
demads, saber manejar las emociones propias, reconocer las propias emociones, crear relaciones
sociales y utilizar el potencial existente.

Luego, en el afio 1995 Daniel Goleman, considerado como uno de los mayores
investigadores de la inteligencia emocional, menciona que son necesarias las habilidades
personales y sociales para un desempeiio laboral destacado; ademads, coloca en un mismo nivel de
relevancia a los componentes no cognitivos y los cognitivos de la inteligencia argumentando que

el cerebro emocional es anterior al racional (Cervantes y Rojas, 2023). Planteando cinco

11



U

o

capacidades basicas inherentes a las emociones y sentimientos que indican que, si una persona con
inteligencia emocional logra con mayor facilidad el manejo de sus emociones negativas, le
permitird tener mejores habilidades empdticas, mayor interrelacion personal y alcanzar una mayor
felicidad al generar un incremento de su autoconocimiento y autoconciencia emocional,
repercutiendo positivamente en su conducta; estas capacidades son: “1. Descubrir las emociones
y sentimientos propios, 2. Reconocerlos, 3. Manejarlos, 4. Crear una motivaciéon propia, 5.
Gestionar las relaciones personales” (Garcia 2020, p. 6).

5.1.2. Claves fundamentales de la inteligencia emocional

Para que la inteligencia emocional pueda consolidarse adecuadamente se requiere de cinco
claves esenciales que son: autoconciencia emocional, autocontrol emocional, automotivacion,
empatia y habilidades sociales; estas claves se plantean considerando los principios presentados
por Arrabal (2018), quien sugiere:

Autoconciencia emocional

Las personas, aunque parezca sorprendente, no siempre tienden a conocerse interiormente,
dando por hecho aspectos de sus propios sentimientos sin detenerse a pensar cOmo estos
sentimientos afectan su estado emocional y sus acciones; por ello, se vuelve relevante la
autoconciencia emocional que comprende procesos de autoobservacion y autoevaluacion.

En este sentido, cuando se observa con atencion hacia el interior del propio individuo, mas
concretamente hacia nuestro propios sentimientos, en ocasiones estos tienden a disminuir o
dispersarse, para ello, esta autora recomienda: Buscar un lugar en el cual se pueda estar solos, que
sea tranquilo y silencioso; a fin de pasar a un proceso de relajacion que permita enfocarse en los
propios sentimientos y, una vez ubicado el sentimiento, se lo observa sin juzgar imaginando que

no es uno mismo quien lo observa, al observar el sentimiento evitando pensar si estd bien o mal o

12
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si es 0 no de nuestro gusto; al cabo de un tiempo, este simple acto puede llevar a que el sentimiento
disminuya o se disperse; esto se genera debido a que observar desde fuera hacia dentro permite
que el sentimiento no se estanque. Al inicio puede que se perciba que el sentimiento atin continue,
sin embargo, con la practica se genera un entrenamiento mental que permite tomar el control del
sentimiento, dando paso a la segunda clave de la inteligencia emocional.

Autocontrol emocional

Continuando con este autor esta segunda clave contempla aceptar las emocionas tal y como
se presentan y, con esta premisa, llegar a un dominio de su intensidad y por ende de la influencia
que esta emocion pueda generar en el individuo; para ello, es importante conocer que las
emociones pueden tener un limite, a fin de que estas lleguen a ser sanas y constructivas. Desde
este criterio es importante considerar que los pensamientos toxicos (pensamientos negativos que
llevan a tener emociones negativas) influyen negativamente en nuestro desarrollo personal, por lo
que, tomar consciencia de que es el individuo quien toma el control de sus pensamientos lo vuelve
duefo de sus propias emociones, por lo tanto, si se logra controlar estos pensamientos toxicos,
analizando la situacion antes de sacar una conclusion deliberada, se puede llegar a tener un
autocontrol emocional.

En este sentido se recomienda que, cuando se llegue a tener un sentimiento negativo, se
tome conciencia del sentimiento evaluandolo del 1 al 10 (en donde 1 es muy poco y 10 es el punto
maximo de malestar); luego, se identifique el pensamiento que llevé a dicha emocion, para
proceder a cortar dicho pensamiento buscando uno opuesto, uno mas positivo o uno mas agradable.
Esta actividad generara el habito de cortar los pensamientos negativos y, por lo tanto, no permite
que surjan sentimientos negativos.

Automotivacion

13
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Esta tercera clave estd constituida por los motivos que llevan al individuo a tomar una
decision y realizar cualquier acto que le lleve a la consecucion de una meta planteada; estos son
de tipo intrinseco y llevan a la persona a realizar algo que le es importante para si mismo, que es
de su propio interés o gusto; por lo tanto, aquello que le mueve al individuo, motivandolo a hacer
algo que desea.

Para ello, la persona puede imaginarse a si mismo con su suefio cumplido, ideando como
seria su vida y como se siente con ello; luego, imaginara qué ha realizado para conseguirlo; cuéles
han sido los pasos ejecutados y como ha trabajado para llegar a la consecucion de su suefio; esto
permitira trazar el camino a seguir. Esta actividad lleva a mentalizarse sobre una meta realista,
motivarse y generar una hoja de ruta que revele como llegar a la consecucion de aquello que se
desea.

Empatia

Se considera empatia a la capacidad que tienen las personas para llegar a entender los
problemas y situaciones por las que atraviesan aquellos individuos que se encuentran en nuestro
entorno; esto no implica que se llegue a sentir lo que la otra persona estd sintiendo; sino
comprender que los otros individuos pueden estar viviendo situaciones personales que los lleven
a actuar de diferentes maneras y que, estos actos, no necesariamente estan relacionados con
nosotros. Para ello se requiere tener una escucha activa de la otra persona, comprenderla y aceptar
que tiene sus propias vivencias y que, en este sentido, somos también capaces de brindarle ayuda
con relacion a nuestras propias competencias.

Habilidades sociales
Esta quinta y ultima clave es entendida como las facultades que le permiten al individuo

relacionarse con las otras personas, las circunstancias que los rodean y gestionar sus propias
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emociones de manera positiva y fructifera. Para ello es necesario que la persona sea capaz de
expresar sus sentimientos, comprender los sentimientos propios y ajenos, generar empatia,
controlar su propio caracter, ser perseverante, amable, cordial y respetuoso con los demas; asi
como, resolver los conflictos interpersonales de manera efectiva.

5.1.3. Estado de la inteligencia emocional en estudiantes universitarios

La inteligencia emocional en estudiantes universitarios los estudios muestran resultados
diversos. En una investigacion realizada en México a estudiantes universitarios de distintas
carreras se obtuvo que el 41% presenta poca atencion; en cuanto a la claridad emocional, el 32%
presenté mala claridad y el 49% adecuada; en la reparacion emocional, el 19% presenta mala
reparacion; ademas, se encontrd que existe relacion directa entre la reparacion emocional y la
ansiedad (Bojorquez y Moroyoqui, 2020). En otra investigacion realizada en este mismo pais, en
el Estado de Hidalgo, a estudiantes de la carrera de Enfermeria dio como resultado que los
discentes tenian una estabilidad emocional media en todos los cinco pardmetros de la inteligencia
emocional, lo que llevdé a concluir que esta estabilidad favoreceria el desarrollo de sus
potencialidades profesionales (Barrera et al., 2019).

En una investigacion realizada en Ecuador en estudiantes de Enfermeria se encontrd una
inadecuada inteligencia emocional, en donde el 53,5% manifiesta que algunas veces son capaces
de percibir la relacion entre sus sentimientos y pensamientos; el 59,7% que a veces anticipan los
efectos de sus emociones en las otras personas; revelando que varios de ellos poseen dificultades
para identificar la influencia de sus pensamientos y sentimientos en sus relaciones interpersonales;
ademas, el 44,4% expresa que a veces reflexionan sobre como expresar sus emociones; el 25,6%
que siempre se le hace dificil coordinar claramente sus ideas al sentirse presionado a nivel

académico; el 35% siempre sentirse angustiado frente a exposiciones y el 22,5% que se le hace
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dificil mantener la calma cuando debe presentar evaluaciones o asignaciones académicas (Cornejo
et al., 2022).

En otro estudio realizado en este mismo pais se identificd que los estudiantes universitarios
tienen un nivel bajo de inteligencia emocional en el 12,5% y un nivel muy bajo el 21,4%,
presentandose principalmente en hombres (Vallejos, 2022). Mientras que en otra investigacion los
estudiantes presentaron resultados adecuados en cuanto a atencion emocional; pero, en claridad
emocional, comprension emocional y reparacion emocional los valores fueron por debajo de los
normales (Remache et al., 2023). Estos resultados indican que, en la mayoria de las investigaciones
que se presentan en este apartado, los estudiantes universitarios tienen valores bajos en cuanto a
su inteligencia emocional, por lo que, seria importante fortalecer este aspecto.

5.1.4. Inteligencia emocional y su relacion con el desempefio académico universitario

El desempefio académico en el campo universitario comprende varios constructos que
incluyen la capacidad de respuesta, el alcance de los objetivos académicos, espacios temporales
del aprendizaje, aspectos pedagodgicos, personales, sociales, entre otros; siendo por tanto
multicausal; identificandose que un inadecuado desempefio académico lleva a un bajo rendimiento
académico (Elena et al., 2022).

Por su parte el rendimiento académico, es considerado como el nivel de conocimiento del
discente frente a un area o asignatura, concibiéndolo como un factor relevante y determinante en
el proceso académico, pues en €l se refleja el nivel del estudiante, de la planta docente y de la
institucion (Carrefio et al., 2020). Este rendimiento establece la reprobacion o aprobacién de un
modulo, curso o periodo académico, al igual que el éxito obtenido al final de un proceso formativo
y constituye el indicador principal del aprendizaje; nivel que se lo mide a través de las

calificaciones (Barren et al., 2019).
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Considerando que, como se sefiald previamente, la inteligencia emocional se relaciona con
la habilidad de gestionar adecuadamente los sentimientos, pensamientos, emociones y promueve
el crecimiento intelectual; ha sido estudiada en multiples espacios como los organizacionales,
sociales, de la salud y de la educacidn; tomando un particular interés en este Ultimo, pues las
instancias educativas han utilizado sus criterios con el fin de fortalecer y mejorar los procesos
académicos, en donde las universidades no han sido la excepcion; existiendo una amplia
investigacion al respecto.

De ahi que surgen investigaciones que han analizado el desempeiio y rendimiento
académico en esta poblacion discente; como las realizadas en Espafia en donde se identifico que
existen diferencias en relacion al sexo, siendo los hombres quienes tuvieron mayores puntuaciones
en todas las habilidades emocionales excepto en empatia cognitiva; mientras que, las mujeres
tuvieron mayor puntuacion en afectos positivos y satisfaccion con la vida; en cuanto a la edad, se
encontrd una relacién inversamente significativa con los afectos positivos y la satisfaccion
académica y vital (Cafiero et al., 2019). En otro estudio se estableci6 relaciones estadisticamente
significativas entre la autoeficacia educativa y la competencia emocional, pues quienes presentan
bajas puntuaciones en autoeficacia académica e inteligencia emocional presentan también un bajo
¢xito académico (Domenech et al., 2019).

En un estudio realizado en Lisboa se identificoé que esta inteligencia se relaciona
positivamente con el compromiso académico (Junga y Almeida, 2023). En Vietnam se evidencio
que los discentes que presentaron alta inteligencia emocional tenian un mejor desempefio
académico (Nguyen y Nguyen, 2023). En otra investigacién realizada en varios paises en

desarrollo se identifico que la productividad de los estudiantes se ve influenciada tanto por la
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inteligencia emocional como por su personalidad, siendo importante el aprendizaje de habilidades
emocionales en quienes presentan bajo rendimiento y fracaso académico (Dong et al., 2022).

A nivel de Latinoamérica en Ecuador, en una investigacion que correlaciona a la
inteligencia emocional y el rendimiento académico se obtuvo una calificacion en inteligencia
emocional estimada como media, ademads, dio como resultado una correlacion positiva moderada
entre estas dos variables (Mayorga, 2019). En otro estudio se establecid que esta inteligencia se
relaciona moderada y positivamente con la autoeficacia académica; ademads, tiene un efecto
indirecto en el compromiso académico (Bonilla et al., 2022).

5.2. Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout ha sido estudiado en diversos ambitos tanto laborales como
académicos; ya que, el agotamiento emocional, estrés cronico, despersonalizacion, entre otros
aspectos caracteristicos de este sindrome han afectado el desempefio tanto de profesionales como
de estudiantes; por ello, los discentes universitarios no se ven exentos de padecerlo, motivo por el
cual, en este apartado se pretende generar una aproximacion historica y conceptual de dicho
sindrome y analizar si su aparicion tiene repercusiones en el desempefio académico de los
estudiantes universitarios.

5.2.1. Aproximacion historica y conceptual

Freudenberger en el afio 1974 acuiiaria el término Burnout “estar quemado” para referirse
a conductas de algunos jovenes voluntarios en una clinica de toxicomanos en Nueva York quienes
tenian una sobre carga laboral y presentaron signos de agotamiento, cinismo, irritabilidad y
tendencia a evitar a los usuarios; tres afios mas tarde, Maslach en el afio 1977 present6 al Burnout
a la Asociacion Americana de Psicologos definiéndolo como desgaste profesional de quienes

laboran en espacios que mantienen contacto directo con usuarios en especial docentes y personal
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de la salud, identificandolo como un estrés cronico provocado por el ambiente laboral con
repercusiones sociales, organizacionales e individuales; posteriormente se afiadiria la repercusion
en las estrategias de afrontamiento individuales pudiendo llevar a la desercion laboral o
desatencion a los usuarios (Martinez, 2010; Quintero et al., 2020).

En la actualidad este sindrome es reconocido por la Organizacion Internacional de Trabajo
(Quintero et al., 2020); se encuentra presente en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 11) en donde se lo identifica como sindrome de desgaste ocupacional caracterizandolo con
tres dimensiones: “1. Sentimientos de falta de energia o agotamiento; 2. Aumento de la distancia
mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo; y 3. Una
sensacion de ineficacia y falta de realizacion” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023,
p. 1); aplicandose este criterio unicamente dentro del contexto laboral. Finalmente, en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) no se encuentra declarado como
sindrome, nombrandose de manera muy breve en el apartado correspondiente al “Glosario de
conceptos culturales de malestar” dentro de los trastornos relacionados en otros contextos
culturales (American Psychiatric Association, 2014).

Aunque el Sindrome de Burnout fue abordado inicialmente desde el area laboral, ha
tomado particular interés en la poblacion estudiantil universitaria, equiparando la sobre carga
laboral con la sobrecarga académica, llevando al alumno a tener sentimientos de incapacidad para
desempefiar sus actividades académicas y generando una pérdida de interés en sus estudios;
poblacion que cumple con la estructura tridimensional del Burnout que consiste en cinismo,
despersonalizacion y agotamiento emocional; ademds de ineficiencia y baja realizacion personal;
tomando en este caso el nombre de Sindrome de Burnout Académico (Aguayo et al., 2019; Rosales

et al., 2021).
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5.2.2. Factores asociados al Sindrome de Burnout Académico y su repercusion en
estudiantes universitarios

Las emociones son relevantes para el aprendizaje y no se la puede separar de la cognicion
debido a que repercuten en el desempeio y rendimiento académico del discente (Palma y Barcia,
2020); ademas, la orientacion al logro, confianza en si mismo, autoestima positiva, perseverancia,
compromiso, estrés, entre otros aspectos, pueden potenciar o afectar directamente en las
calificaciones académicas (Padua, 2019); motivo por el cual, el rendimiento académico puede
verse afectado por diversos factores como: aspectos cognitivos, conductuales, atencion,
procesamiento emocional (Reynoso y Méndez, 2018), la dedicacioén del discente, su habilidad
académica, motivacion, factores socioecondmicos, estrés académico y estilos de aprendizaje
(Barreno et al., 2019).

De ahi que varios estudios han analizado como el Sindrome de Burnout Académico el cual
se caracteriza, entre otros aspectos, porque el estudiante no se siente capaz de concretar sus
actividades académicas y pierde interés en sus estudios, han llegado a afectar su rendimiento
académico. Aspecto que se ve reflejado en varias investigaciones como la realizada en Iran, en la
cual se determino que dicho rendimiento estaba relacionado con el agotamiento (Sharififard et al.,
2020). En otra investigacion se identifico que en tres instituciones académicas del area de la salud
de Canada, Malasia y China, existe una correlacion entre el rendimiento académico y Burnout
negativa y baja pero significativa (Zalts et al., 2021). En Espafia, de acuerdo al modelo de
ecuaciones estructurales, el Sindrome de Burnout Académico y rendimiento escolar, presentan una
relacion negativa; indicando que a mayor Burnout menor sera su rendimiento (Usan et al., 2020).
En otro estudio realizado a estudiantes universitarios de Portugal, Brasil, Mozambique, Reino

Unido, Estados Unidos de América, Finlandia, Serbia, RAE de Macao y Taiwan; se determin6 que
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el Burnout esta asociado al 37% de la intencion de abandono académico y al 23% de aquellos que
presentan bajo rendimiento académico (Mardco et al., 2020).

Al analizar los factores que se asocian a este sindrome en una investigacion realizada a una
poblacion espafiola se identifico que algunas caracteristicas sociodemograficas se encuentran
relacionadas, ya que los estudiantes presentaron mayor Burnout a medida que avanza el curso
académico, encontrandose diferencias significativas en cuanto al afio de estudio, pues presentaron
mayores niveles de agotamiento emocional con incremento de despersonalizacion a medida que
avanza el nivel académico; ademas, presentaron indefension e incertidumbre, seguido de falta de
competencia y exceso de trabajo. Identificindose también un aumento del agotamiento mientras
mas avanza el afio de estudio, con una relacion inversa con el compromiso académico; encontraron
también que dicho agotamiento tiende a agravarse con la insatisfaccion académica, problemas de
desempefio en clase y la sobre carga de estudio en el hogar (Velando et al., 2023).

En una investigacion realizada a estudiantes de Fisioterapia se identificd que se asocia
principalmente con la sobrecarga académica y las deficiencias metodoldgicas del profesorado vy,
en menor grado pero significativo, se encontr6 asociaciones con las creencias sobre el rendimiento
académico y los examenes (Abarca et al., 2022). En estudiantes de la carrera de Medicina, en un
estudio realizado en Croacia en donde el 77% de los estudiantes eran inmigrantes de otros paises
se encontrdé que la continuidad del aprendizaje y la soledad familiar y social se encuentran
asociadas a la presencia de este sindrome (Gradiski et al., 2022). Otra investigacion sehala que
solo el hecho de estudiar Medicina es un factor de riesgo sumado al poco apoyo percibido desde
sus compaiieros de trabajo (Walkiewicz y Tartas, 2018).

En otra poblacion universitaria de la Universidad de Granada se encontraron correlaciones

estadisticamente significativas entre la edad y el agotamiento emocional, aumentando mientras
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menos afios tenga la persona; en relacion al sexo los hombres presentaron mas despersonalizacion
y un menor nivel de realizacion personal; en cuanto al estado civil y tener o no un empleo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas; al realizar una comparacion con diferentes
carreras, los estudiantes de Enfermeria tuvieron puntuaciones inferiores en despersonalizacion en
relacion a las Ciencias Sociales y Educacion; finalmente, en cuanto al afio académico los
estudiantes de primer afio presentaron niveles bajos de realizacion personal encontrandose mas
agotados emocionalmente (Aguayo et al., 2019).

En otra investigaciones realizadas especificamente a estudiantes de la carrera de
Enfermeria se encontré que el Sindrome de Burnout se asocia con factores de tipo social,
interpersonal, ambiental y académico; identificindose que el agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal se relaciona con la personalidad, empatia y resiliencia;
concluyendo que los factores de personalidad pueden generar este sindrome; ademas, se establecio
que el Burnout se incrementa mientras mas avanzan en afios universitario (aspecto que concuerda
con los estudios realizados en otras poblaciones universitarias detalladas anteriormente), también
se encontraron asociaciones con la insatisfaccion del curso académico, mal ambiente, organizacion
docente e interacciones con los docentes; también se identificdé que a menor edad existia un
incremento del sindrome y que presenté un aumento en las mujeres y en aquellos estudiantes que
tenian hijos; en cuanto a personalidad, se encontr6 como factor protector el ser proactivos y tener
apertura a los retos; finalmente, se identificd que el autoestima, autoeficacia y autoconcepto tienen
una relacion indirectamente proporcional al Sindrome de Burnout (Velando et al., 2023).

5.2.3. Prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes universitarios
Al realizar una revision de la literatura se encontré que la prevalencia del Sindrome de

Burnout varia en relacion a la poblacion universitaria y el pais de estudio; por lo que, se parte por
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presentar los resultados de una revision sistemadtica la cual identifica que la prevalencia global de
este sindrome es del 55,4% en agotamiento emocional; 31,6% en cinismo y 30,9% para eficacia
académica (Rosales et al., 2021).

Al analizar las diferencias entre carreras universitarias en una investigacion realizada a
estudiantes de Ciencias Econdmicas, Psicologia, Nutricion, Arquitectura y Odontologia se obtuvo
una prevalencia general del 5,37% , de los cuales las carreras con mayor prevalencia fue
Odontologia y Arquitectura (Garcia y Arriaga, 2019). En otra investigacion realizada en México a
discentes de las ciencias de la Salud, Bioldgicas, Sociales, de Humanidad y Fisico-Matematicas,
se establecid que mas del 60% delos discentes presentaron niveles de medios a altos en la
evaluacion general y en escalas especificas de inadecuacion y agotamiento; ademads, existidé una
prevalencia del 43% en la escala de cinismo, con medias mas altas en quienes pertenecen a las
ciencias de la Salud y Sociales (Osorio et al., 2020). En un estudio realizado en Ecuador en el cual
participaron estudiantes de las facultades de las ciencias de la Salud, Educaciéon y Ciencias
Humanas presentaron niveles altos y moderados de agotamiento emocional mas del 28% de los
estudiantes, cinismo casi el 19%, y el 10% con agotamiento (Rosales et al., 2020).

En investigaciones realizadas a estudiantes de Medicina las prevalencias son variadas; en
una investigacion de tipo longitudinal realizada en Barcelona se identificd que existe incremento
estadisticamente significativo mientras mas avanzan en su nivel académico ya que ascendi6 del
33,6% en el afio 2018 al 38% en el afio 2019 (Amor et al., 2020). En Paraguay, se determiné que
el 9% tiene el sindrome instalado, el 3% se encuentra en fase de agotamiento y el 42% se encuentra
en etapa temprana; siendo relevante que so6lo un 6% no lo posee y que el 40% restante presenta
una posibilidad de desarrollarlo (Gonzalez et al., 2020). En Colombia la prevalencia fue del 30,8%;

encontrandose niveles altos en despersonalizacion, cansancio emocional y niveles bajos en
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realizacion personal (Gonzalez Arteta et al., 2023). Finalmente, en Ecuador el 41,1% present6
Burnout severo y el 47,8% moderado, siendo mayor en la poblacion femenina (Espinoza et al.,
2020).

Respecto a la prevalencia de este sindrome en estudiantes de Enfermeria en un estudio de
metaanalisis se identific que el 41% presentd agotamiento emocional, el 27% baja realizacion
personal y el 25% despersonalizacion (Gémez et al., 2023); por otro lado, en una investigacion
realizada en Brasil este sindrome fue prevalente en el 20% de los estudiantes (Vasconcelos et al.,
2020).

5.3. Literatura sobre el objetivo de la presente investigacion

La presente investigacion pretende estudiar la relacion de la inteligencia emocional y el
Sindrome de Burnout en estudiantes universitarios de la carrera de Enfermeria, por lo que, a través
de la revision de la literatura se procura generar una aproximacion de la asociacion de estas dos
variables; para lo cual, se parte de revisar investigaciones realizadas a estudiantes universitarios
de diferentes carreras, para luego establecer un acercamiento hacia los discentes de la carrera de
Enfermeria.

5.3.1. Lo que dice la literatura sobre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout

Al realizar una revision de la literatura las investigaciones que han estudiado la relacion
existente entre inteligencia emocional y Sindrome de Burnout no son extensas, encontrandose
resultados similares a las realizadas a diversas poblaciones de carreras universitarias, las cuales
generan una asociacion positiva entre estas dos variables.

En México en una investigacion que tuvo como participantes a estudiantes de Psicologia,
Ciencias de la Comunicacion, Disefio Grafico Empresarial, Trabajo Social y Artes, se identific

que el 25% presenta Burnout medio e inteligencia emocional, el 14,5% Burnout medio y baja
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inteligencia emocional, y el 2,7% Burnout y baja inteligencia emocional con un incremento de
valores bajos en la poblacion femenina; determinandose que la inteligencia emocional se considera
como factor protector ante la aparicion de Burnout Académico (Montenegro, 2020).

En otra investigacion llevada a cabo en este mismo pais en la cual intervinieron estudiantes
de Psicologia, Arquitectura, Mecéanica, Administracion de Negocios Internacionales, Derecho,
Ingenieria Industrial, Mecanica, Civil, Ambiental e Ingenieria de Minas; se encontrd que existe
una correlacion positiva entre inteligencia emocional y engagement académico (Arias et al., 2020);
resultados similares se presentaron en estudiantes espafioles de Ciencias de la Salud (Fisioterapia,
Medicina, Odontologia, Enfermeria y Farmacia) en donde se observo que el factor protector del
engagement académico se asocia de forma positiva con la inteligencia emocional lo que genera
un mayor involucramiento, concentracion, esfuerzo y voluntad con los estudios (Pérez et al.,
2020). Considerandose que, si el desarrollo de esta inteligencia genera engagement, el cual se
asocia con el compromiso estudiantil y es un factor protector del Burnout, al fortalecer la
inteligencia emocional podria tener una reduccion de este sindrome.

Por ultimo, en Chile se realizd una investigacion a estudiantes de Psicologia, Terapia
Ocupacional, Kinesiologia y Enfermeria obteniéndose como resultado que la inteligencia
emocional se considera como factor moderador para la prevencion de este sindrome; motivo por
el cual, al intervenir en esta inteligencia se podria disminuir la sintomatologia del Burnout,
potenciando la motivacion y vinculacion académica y emocional (Alvarez et al., 2018).

5.3.2. Lo que dice la literatura sobre inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en
estudiantes universitarios de la carrera de Enfermeria

Con relacion a los estudios sobre inteligencia emocional y Sindrome de Burnout

especificamente en estudiantes de la carrera de Enfermeria son alin mas escasos, debido a que las
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investigaciones se centran mayormente en poblaciones que corresponden a profesionales de
Enfermeria, quienes laboran en instancias de salud y, a internos de Enfermeria, los cuales se
encuentran en contacto directo con el paciente y realizan a la vez las labores profesionales;
evidenciandose en algunos estudios de metaandlisis (Ferreira et al., 2023; Puertas et al., 2020). Por
lo que, los factores que se asocian a la aparicion de este sindrome corresponden principalmente a
atencion al usuario, jornadas laborales, identidad profesional y valor socioeconémico del cuidado
(Castillo et al., 2023; Garcia, 2022; Salyers et al., 2017; Wright et al., 2022). Motivo por el cual,
su realidad es muy distinta a los estudiantes que cursan una la Carrera de Enfermeria y, por ende,
los estudios que relacionan la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en estas
poblaciones no pueden equipararse a una poblacion estudiantil, viéndose limitada la literatura en
cuanto a la asociacion de estas dos variables en dichos estudiantes.

En cuanto a las investigaciones realizadas especificamente en poblacion universitaria de
Enfermeria, en Espafia se encontraron asociaciones significativas entre el riesgo psicopatolégico
(entre ellos el Sindrome de Burnout) y la inteligencia emocional; considerandose relevante trabajar
en aspectos inherentes a la inteligencia emocional (Delgado et al., 2019). En México, se evidencid
una asociacion de la satisfaccion con el estudio en el 100% de quienes presentaron una adecuada
inteligencia emocional y en el 60,25% de quienes presentan menores puntajes de esta inteligencia;
siendo relevante que solo el 1,1% no presenta afectos negativos ubicandose este porcentaje en los
estudiantes que presentan una adecuada inteligencia emocional; ademas, el 77,7% tiene cansancio
emocional relacionado al Sindrome de Burnout presentandose este sintoma en el 70,8% de quienes
tienen menor inteligencia emocional (Torres y Sosa, 2020). Por lo que, los resultados indican que
existen asociaciones significativas entre la conceptualizacion de las emociones y el Sindrome de

Burnout.
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Por ultimo, en una investigacion llevada a cabo en Chile se tuvo como resultado una
correlacion positiva moderada entre la dimension de atencion emocional y realizacion personal;
correlativa negativa baja entre claridad emocional y agotamiento; correlativa positiva moderada
baja entre satisfaccion y predisposicion con los estudios y realizacion personal; correlativa
negativa baja entre reparacidon emocional y agotamiento, y positiva moderada con la falta de
realizacion personal, pero, negativa baja con la despersonalizacion (Ardiles et al., 2020);
concluyendo que a mayores niveles de inteligencia emocional mayor es el engagement académico,
generando un factor protector frente al Burnout Académico.

5.3.3. Discusion de la literatura disponible sobre la inteligencia emocional y el Sindrome de

Burnout

Las investigaciones que se incluyen en la presente investigacion presentan resultados
similares en cuanto a la relacion entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout, tanto
en aquellas que se realizan en poblaciones estudiantiles universitarias de diferentes carreras como
las que llevadas a cabo en discentes de la Carrera de Enfermeria, en las cuales se evidencian
asociaciones de tipo inversamente proporcional entre estas dos variables, indicando que a mayor
inteligencia emocional menor es el riesgo de Burnout (Alvarez y Lopez, 2021; Ardiles et al., 2020;
Delgado et al., 2019; Montenegro, 2020; Torres y Sosa, 2020); considerandose, por lo tanto, a la
inteligencia emocional como un factor protector frente a este sindrome.

Por otro lado, al ser el engagement un predictor de compromiso académico y un protector
directo frente al Burnout, varias investigaciones han establecido una correlacion positiva entre este
aspecto y la inteligencia emocional indicando que, si se potencia el desarrollo del engagement, el
Burnout tiende a reducirse considerablemente (Alvarez et al., 2018; Arias et al., 2020; Pérez et al.,

2020), por lo que, si se potencia la inteligencia emocional en los estudiantes universitarios, se
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potencia también el engagement académico y por ende disminuye la presencia del Sindrome de
Burnout Académico.
5.3.4. Vacios y limitaciones de la literatura disponible sobre la inteligencia emocional y el

Sindrome de Burnout

Se puede evidenciar que existe amplios estudios realizados en la poblacion discente
universitaria que relacionan al Burnout, por un lado, y a la inteligencia emocional, por el otro, con
el desempefio y rendimiento académico, los cuales ponen en evidencia las implicaciones negativas
y positivas que cada uno tiene en la vida de los estudiantes y por ende como la presencia de estos
dos aspectos puede influir en la consecucion de sus estudios; sin embargo, las investigaciones que
relacionan a la inteligencia emocional y al Sindrome de Burnout son escasas cuando se trata de los
estudiantes universitarios y son aun mas limitadas al tratarse especificamente de discentes
universitarios que estudian una carrera de Enfermeria; principalmente en la poblacién ecuatoriana
sobre la cual merece atencidon la presente investigacion, en donde no se han encontrado
investigaciones actuales que estudien la relacion entre estas dos variables.
5.4. Motivo de la presente investigacion

Al ser insuficientes los estudios que analizan la relacion existente entre inteligencia
emocional y Sindrome de Burnout en estudiantes universitarios de la Carrera de Enfermeria,
principalmente en el contexto ecuatoriano, se vuelve relevante investigar cientificamente la
correlacion existente entre estas variables, ya que sus resultados permitiria identificar si sus
asociaciones tienen repercusiones en el desempefio académico universitario dada la relacion de
estas dos variables con dicho desempefio; pudiendo, de esta manera, llegar a ser Utiles para futuras
investigaciones que propendan el cumplimiento de los objetivos educacionales y mejoren la

calidad de vida académica del estudiantado.
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6. MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico tiene a fin describir como se llevara a cabo la investigacion, el cual
se ha dividido en los siguientes apartados para su mejor comprension: disefio del estudio, contexto,
participantes y muestreo, instrumentos, procedimiento, andlisis de datos, planificacion de
actividades, reflexividad de la investigadora, consideraciones éticas y viabilidad.
6.1. Disefio del Estudio
Enfoque

La presente investigacion corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo, ya que la
recoleccidn de datos se llevard a cabo utilizando procedimientos estandarizados y aceptados por
la comunidad cientifica que pretenden medir el estudio de las variables “inteligencia emocional”
y “Sindrome de Burnout” a través de instrumentos de recoleccion estandarizados que permitan
representar sus resultados mediante medidas numéricas; con método deductivo, ya que parte del
planteamiento de su objetivo, andlisis de la teoria y su derivacion en expresiones logicas
denominadas hipdtesis que seran sometidas a prueba.
Alcance

Responde a un alcance correlacional, debido a que asociara los resultados obtenidos en la
medicion de las variables de la investigacion permitiendo la cuantificacion de sus relaciones a
través de procesos estadisticos, admitiendo de esta manera indicar las relaciones existentes entre
las variables de estudio; con corte transversal, ya que los datos seran recolectados en un solo
momento, en un tiempo determinado.

Diseno
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En cuanto al disefio este serd no experimental, debido a que las variables seran estudiadas
sin intervencion ni manipulacion del investigador, tal como se observen en su contexto natural
(Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

6.2. Contexto

La investigacion se aplicard en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria - Campus
universitario Cuenca, de la Universidad Catolica de Cuenca, matriculados durante el periodo
académico octubre 2023 — marzo 2024. Institucion de educacion superior de cardcter privado
ubicada en la region Sierra en el sur del Ecuador; cuyos discentes son oriundos tanto de la ciudad
de Cuenca, asi como, de diversas ciudades ecuatorianas ubicadas principalmente en la zona sur,
quienes provienen mayormente de las diversas regiones ecuatorianas como son Costa, Sierra y
Amazonia; teniendo, por lo tanto, una poblacion local y migrante con -caracteristicas
sociodemograficas heterogéneas, motivo por el cual, se considera relevante la presente
investigacion teniendo en cuenta que diversas investigaciones han identificado que la migracion,
ser discente universitario del area de la salud, la carga académica universitaria, entre otros aspectos
pueden encontrarse relacionadas con las variables del presente estudio.

6.3. Participantes y muestreo

El universo de estudio estd constituido por 636 estudiantes de primer a séptimo ciclo de la
Carrera de Enfermeria - Campus universitario Cuenca, de la Universidad Catdlica de Cuenca,
matriculados durante el periodo académico octubre 2023 — marzo 2024. Excluyéndose a los
discentes que cursan octavo y noveno ciclo quienes se encuentran atravesando su afio de internado
rotativo debido a que, al estar en contacto directo con el paciente y estar trabajando en una instancia
de salud, se hallan transversalizados por otros factores estresantes los cuales se asocian

principalmente a la vida laboral y la atencion del paciente.
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De los 636 discentes se obtendra una muestra de 240 participantes a través de muestreo
aleatorio simple, el cual corresponde a un muestreo de tipo probabilistico que brinda la misma
oportunidad a los estudiantes de ser seleccionados y permite generar una representatividad del
universo de estudio, asi como, establecer inferencias poblacionales; muestra que tiene un nivel de
confianza del 95%, con una desviacion estandar poblacional del 0,5 y un limite de error muestral
de 0,025. Para la seleccion aleatoria de los 240 participantes se utilizard el programa de
computadora Microsoft Excel que permitird generar un reporte automatico de los participantes sin
intervencion del investigador, asegurando de esta manera la fiabilidad de la muestra seleccionada.
Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion se consideraran los siguientes:

1) Ser estudiante de primer a séptimo ciclo de la Carrera de Enfermeria-Campus universitario
Cuenca

2) Estar matriculado durante el periodo académico octubre 2023 — marzo 2024.

3) Asistir regularmente a clase.

4) No presentar condiciones mentales diagnosticadas que puedan interferir negativamente en la
evaluacion.

5) Firmar el consentimiento informado.

6.4. Instrumentos

Para la obtencion de la informacién requerida relacionadas a las caracteristicas
sociodemograficas, inteligencia emocional y Sindrome de Burnout, se aplicard el siguiente
protocolo de evaluacion:

Caracteristicas sociodemograficas
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Para la caracterizacion de la muestra de estudio se aplicard un cuestionario estructurado,
cuyo fin serd recopilar informacion sobre las caracteristicas sociales y demograficas de los
participantes; el cual serd elaborado por la investigadora para la ocasion y pretende obtener
informacion relacionada a: datos de filiacion, edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil y nivel
de estudio de los participantes. Dicho cuestionario estara estructurado con preguntas abiertas para
los datos de filiacion; preguntas de medida nominal para el sexo, lugar de procedencia y estado
civil, y preguntas de tipo ordinal para la edad y el nivel de estudio; cuestionario que tendra una
duracion entre 3 y 5 minutos de aplicacion.

Inteligencia emocional

A fin de establecer la inteligencia emocional de los estudiantes de la presente investigacion
se utilizard la escala Trait Meta Mood Scale ([TTMM-24] Fernandez et al., 2004). La cual esta
compuesta por 24 preguntas evaluadas a través de una escala de cinco valores que van desde 1
“Nada de acuerdo” a 5 “Totalmente de acuerdo”; dichas preguntas miden tres componentes de la
inteligencia emocional que comprenden: la atencion (preguntas de la 1 a la 8), entendida como la
capacidad de atender sus sentimientos adecuadamente; claridad (preguntas de la 9 a la 16), que
analiza la comprension de sus estados emocionales y, la reparacion (preguntas de la 17 a la 24),
que indaga la capacidad de regular sus estados emocionales de forma adecuada. Este instrumento
genera una diferenciacion en cuanto a sexo teniendo diferentes puntuaciones para hombres y
mujeres en cada uno de los tres componentes; instrumento muy utilizado al momento de evaluar
dicha inteligencia el cual cuenta con un Alfa de Cronbach y Alfa Ordinal superior a 0,8 en cada
uno de sus componentes (Gonzalez et al., 2020).

Sindrome de Burnout Académico
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Para la identificacion del Sindrome de Burnout Académico se utilizara el test de Maslach
Burnout Inventory-Student Survey ([MBI-SS] Carvajal Andrade et al., 2020). El cual es de
aplicacion colectiva y diligenciamiento individual; mismo que valora el agotamiento, visto como
el sentimiento de no poder dar més de si mismo, tanto psiquica como fisicamente; el cinismo,
entendido como la actitud negativa de pérdida de interés en el estudio y desvalorizacion; la
autoeficacia académica, que analiza la presencia de incertidumbres acerca de la capacidad para
ejecutar el trabajo académico. Aspectos que son medidos a través de tres subescalas puntuadas en
una frecuencia de 7 puntos, que va desde 0 (nunca) a 6 (siempre). El agotamiento es evaluado a
través de cinco items, el cinismo a través de cuatro y la autoeficacia por medio de seis items. Dicho
cuestionario presenta una consistencia interna y fiabilidad superior al 90% por lo que es
considerado uno de los instrumentos de mayor uso para esta variable; test que ha sido validado en
estudiantes de Enfermeria en el contexto ecuatoriano presentando un Alfa de Cronbach del 0,91.
6.5. Procedimiento

Previa a la ejecucion del presente proyecto se solicitara la aprobacion de un Comité de
Etica para la Investigacion en Seres Humanos que cuente con el permiso respectivo en el territorio
ecuatoriano; se oficiara a las autoridades pertinentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Cuenca para adquirir los permisos de aplicacion de los instrumentos de evaluacion,
sistematizacion de sus resultados y la posterior divulgacion de resultados; respetando los principios
de confidencialidad de los participantes. Se socializard de manera clara y comprensible a los
estudiantes universitarios que seran parte del estudio (de forma verbal y escrita) el contexto del
presente proyecto en donde se les explicaran los objetivos, fines, confidencialidad, sistematizacion
de la informacion y publicacion de resultados; a quienes se les entregard un consentimiento

informado el cual se solicitard sea leido y firmado.
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El tiempo que se utilizard para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
corresponden entre 3 y 5 minutos destinados para el cuestionario de recoleccion de la informacion
sociodemografica; entre 10 y 15 minutos para el MBISS y, entre 10 y 15 minutos para el TMMS-
24; estimandose entre 50 y 60 minutos para la aplicacion de los instrumentos, tiempo que incluye
la socializacion de las instrucciones y proceso de administracion de los reactivos. Los estudiantes
seran convocados de manera colectiva en grupos de 24 estudiantes en el laboratorio de informatica
de la carrera de Enfermeria, pues la aplicacion de todos los instrumentos se realizara de manera
virtual a través del elemento Office Microsoft Forms el cual serd configurado para el efecto,
asegurando de esta manera un registro efectivo de las respuestas de los participantes sin correr el
riesgo de modificacion de la informacién al momento de su digitalizacion; ademas, cada
instrumento aplicado constara de una codificacion asegurando de esta manera el anonimato de los
participantes. Los 240 estudiantes participantes del presente estudio serdn divididos en 10 grupos,
aplicandose los instrumentos a un total de tres grupos por dia; por lo que, la recoleccion de la
informacion tardard 4 dias en ser completada; los dias y la hora de aplicacion estaran sujetos a la
disposicion del laboratorio de informéatica de la Carrera de Enfermeria.

6.6.  Analisis de datos

La presente investigacion tiene a fin estudiar la relacion de la inteligencia emocional y el
Sindrome de Burnout en los estudiantes universitarios de la Carrera de Enfermeria-Matriz de la
Universidad Catolica de Cuenca; para lo cual se aplicard inicialmente un cuestionario que permita
recopilar informacion de tipo sociodemografica, cuyos resultados serdn ingresados en el programa
estadistico determinado para el efecto de acuerdo con su tipo de medida sea esta nominal u ordinal;
en el caso de la iinica pregunta abierta que corresponde a los datos de filiacion no se ingresara esta

informacion al sistema a fin de resguardar la confidencialidad del encuestado, en su lugar se
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registrard un codigo numérico de acuerdo a la celda del sistema informético. En cuanto a los test
MBISS y TMMS-24, estos dos instrumentos arrojan resultados numéricos, por lo que la
investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo.

El programa Office Microsoft Forms en el cual serd recolectada la informacion de los
encuestados permite descargar las respuestas en un documento en formato Excel, por lo que las
respuestas de los 240 estudiantes de la muestra seran ingresados de forma directa en el programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 19 para Windows, programa que
permite el analisis de datos cuantitativos, en donde se establecerd la confiabilidad y validez por
medio de Alpha de Cronbach del MBISS (para el Sindrome de Burnout) y TMMS-24 (para la
inteligencia emocional). A fin de determinar su normalidad, al ser mas de 50 participantes, se
aplicara la prueba Kolmogorov-Smirnov; ademas, se analizara la frecuencia de las respuestas del
cuestionario sociodemografico.

Para establecer la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en la poblacion de
estudio se utilizard una distribucion de frecuencias y para determinar la asociacion entre las
variables inteligencia emocional y Sindrome de Burnout se aplicara la prueba de Chi cuadrado de
Pearson en caso de que la prueba de normalidad determine una distribucidén paramétrica o, en su
lugar, se utilizara la prueba de Correlacion de Spearman en caso de que se identifique que son de
tipo no paramétricas; considerando que para determinar dicha asociacion se debera correlacionar
cada una de las tres dimensiones que evaltia el MBI-SS que corresponden a agotamiento, cinismo
y autoeficacia académica, con cada una de los tres componentes que evaltia el TMMS-24 que son
atencion, claridad y reparacion; ademas, se realizard una asociacion entre la informacidn

sociodemografica y todas las variables de MBI-SS y del TMMS-24.
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De esta manera se dard cumplimiento a los objetivos especificos de la presente
investigacion ya que, la descripcion de los resultados del cuestionario sociodemografico permitira
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria-
Matriz de la Universidad Catolica de Cuenca, el establecimiento de las frecuencias de los
resultados del TMMS-24 consentira estudiar las caracteristicas de la inteligencia emocional de la
poblacion de estudio y en el caso del MBISS determinara la prevalencia del Sindrome de Burnout
en dicha poblacion; finalmente, la correlacion de las variables inteligencia emocional y Sindrome
de Burnout permitird analizar el nexo entre estas dos variables; ademas, la asociacion por medio
de esta prueba estadistica con las caracteristicas sociodemograficas establecera si existe 0 no
relacion de la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout con las diferencias sociales y
demograficas de los participantes.

6.7.  Planificacion de actividades por cada objetivo especifico

El desarrollo del presente proyecto de investigacion sera realizado en seis meses, a través
de 15 actividades distribuidas de la siguiente manera: cinco actividades que daran cumplimiento
al objetivo uno, cuatro actividades para el objetivo dos, cuatro para el objetivo tres y dos para el
objetivo cuatro; las cuales se describen en la Tabla 1.

Tabla 1

Planificacion de actividades por objetivo especifico

Objetivo especifico Actividades por objetivo Inicio Fin
A.1.1. Estructurar un cuestionario sociodemografico. M1 Ml
A.1.2. Programar el cuestionario sociodemografico

coérlécteristicca(;nocer las en el elemento Office Microsoft Forms. Ml Ml
socio fiemogré ficas de los 2111 ;1315;1)1:51601105; izlt Li:(lilizs.tlonarlo sociodemografico M2 M2
estudlante’s de la. Carrera de A.1.4. Ingreso de la informacién en el programa
Enfermeria-Matriz de la estadistico SPSS M3 M3
Universidad Catolica de '

Cuenca. A.1.5. Analisis de frecuencia de los resultados en el M4 M4

programa estadistico SPSS.
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A.2.1. Programar el instrumento TMMS-24 en el

0.2. Estudiar las elemento Office Microsoft Forms. Ml Mi
caracteristicas de la A.2.2. Aplicacion del TMMS-24 a la poblacion de M2 M2
inteligencia emocional de los estudio.
estudiantes de la Carrera de A.2.3. Ingreso de la informacion en el programa
p . . M3 M3
Enfermeria-Matriz de la estadistico SPSS.
Universidad  Catolica  de A.2.4. Analisis de frecuencia de los resultados en el
Cuenca. o M4 M4
programa estadistico SPSS.
A.2.1. Programar el instrumento MBISS en el M1 Mi
) elemento Office Microsoft Forms.
0.3. ~ Determinar  la A.2.2. Aplicacién del MBISS a la poblacion de
prevalencia del Sindrome de estudio M2 M2
Burnout en los estudiantes A23. Ingreso de la informacién en el programa . M3
de la.Carrera de Enferme;na- estadistico SPSS.
Matriz de la Universidad
Catolica de Cuenca. A.2.4. Analisis de frecuencia de los resultados en el
o M4 M6
programa estadistico SPSS.
0.4. Analizar el nexo entre la A.4.1. Anilisis correlacional de cada uno de los
inteligencia emocional y el componentes del TMMS-24 con cada uno de los M4 M6
Sindrome de Burnout en los componentes del MBISS.
estudiantes de la Carrera de A.4.2. Anilisis correlacional de cada uno de los
Enfermeria-Matriz de la componentes del TMMS-24 y de cada uno de los M4 M6

Universidad Catolica de
Cuenca.

componentes del MBISS con cada variable
sociodemogréfica.

Nota. O=0bjetivo; A=Actividad; M=Mes
6.8. Reflexividad de la investigadora
La investigadora del proyecto “Inteligencia emocional y Sindrome de Burnout en
estudiantes universitarios de la carrera de Enfermeria”, se encuentra habilitada para la aplicacion
de los instrumentos del estudio; esta acreditada para la programacion de dichos instrumentos en el
elemento Office Microsoft Forms y cuenta con experiencia en la utilizacion de la herramienta
estadistica SPSS lo que reduce los riesgos de manejo de la informacion al momento de su analisis.
La investigadora reconoce que sus propias perspectivas, prejuicios y valores pueden influir
en el proceso de investigacion, por lo que, se evitard al maximo la digitalizacion manual de la
informacion ya que el elemento Office Microsoft Forms permite descargar los resultados de los
instrumentos aplicados en un documento en formato Excel, formato que el programa estadistico
SPSS admite incorporarlos sin alterar sus resultados; reduciendo de esta manera la errores de

digitalizacion en el ingreso manual de esta informacion y, por ende, disminuyendo el sesgo de
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subjetividad al momento del ingreso de los datos. Ademas, el programa estadistico SPSS permite
el andlisis de la informacion de manera objetiva, por lo que, las tablas que arroja este programa
seran plasmados en los resultados de este proyecto y se analizaran en funcion de criterios
estadisticos de frecuencia y relacion; permitiendo a los participantes del estudio expresar sus
propias voces sin sesgo personal de la investigadora. Mejorando de esta manera la validez y
confiabilidad de los hallazgos.

6.9. Consideraciones éticas

La investigadora de este proyecto se compromete a respetar los derechos y el bienestar de
los participantes, por lo que contara con la aprobacién de un Comité de Etica para Investigaciones
en Seres Humanos, asegurando de esta manera que el presente estudio no implica riesgos fisicos,
psicologicos o sociales para los participantes.

Se respetara los principios de confidencialidad de la informacién y de su identidad, pues
todos los cuestionarios seran manejados bajo una codificacion, evitando de esta manera el manejo
de los nombres de los participantes; ademas, en caso de publicarse los resultados del presente
estudio no incluira aspectos que permita que los participantes sean identificados.

Previa a la participacion de los estudiantes se les explicara abiertamente sobre los objetivos
de la investigacion de manera verbal asegurandose que sean entendidos por todos; quienes
firmaran un consentimiento informado, pudiendo retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que esto implique ningun tipo de perjuicio para el implicado.

Los participantes no recibiran ningtn rédito econdomico por su participacion. Ademas, el
almacenamiento de la informacion se realizard por medio de un programa estadistico, por ello su

analisis no tendra ninglin sesgo personal, siendo por tanto completamente objetivo; por lo que, los
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resultados de la presente investigacion pueden servir de base para investigaciones futuras que
analicen las variables del estudio en poblaciones con caracteristicas similares.
6.10. Viabilidad

La formacion académica de la investigadora permite la aplicacion de los instrumentos; asi
como, la digitalizacion de la informaciéon en programas de computadora. Se cuenta con la
aprobacion de la Carrera de Enfermeria para la aplicacion de este estudio y con la disposicion de
esta para la utilizacion del laboratorio de informéatica. Los materiales y financiamiento de este
proyecto se encontraran a cargo de la investigadora, por lo que, tanto la institucién de educacion
superior como los participantes no generardn un gasto economico. En caso de que algin
participante no dese continuar con su participacion se incluird a un nuevo estudiante de forma
aleatoria bajo los principios de seleccion del muestreo aleatorio simple.
7. RESULTADOS ESPERADOS

Considerando que el presente estudio sera aplicado en estudiantes de la carrera de
Enfermeria en una universidad cuencana que acoge poblaciones diversas se espera que la
aplicacion del cuestionario para identificar caracteristicas sociodemograficas revele esta realidad,
por lo que se prevé que la edad de los participantes sera superior a los 17 afios con ascendencia en
afios para los que cursen ciclos superiores. En cuanto al sexo, se espera que sean mayormente
mujeres al ser una carrera con predominancia femenina y con diversidad en cuanto a su estado
civil; ademas, al ser una universidad que acoge a discentes de diversas zonas ecuatorianas
principalmente de la region Sur del Ecuador su lugar de procedencia sera también disimil.

Se pretende que la aplicacion del TMMS-24 permita identificar caracteristicas inadecuadas
de inteligencia emocional en la poblacion de estudio, conjetura que se realiza al analizar los

resultados de investigaciones previas de dicha inteligencia cuyos resultados han identificado que
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los estudiantes universitarios presentan, entre otros aspectos, bajos niveles de claridad,
comprension, reparacion y estabilidad emocional; tal como lo indica la Tabla 2.

Tabla 2

Resultados de inteligencia emocional en poblacion universitaria

Autor Pais Carrera Resultado
universitaria
Bojorquez y Meéxico Diferentes Poca atencion 41%; mala claridad emocional el 32%; mala
Moroyoqui, 2020 carreras reparacion emocional 19%.
Barrera et al., Enfermeria Estabilidad emocional media en todos los cinco pardmetros
2019 de la inteligencia emocional.
Cornejo et al, Ecuador Enfermeria Inadecuada inteligencia emocional en mas de la mitad de los
2022 participantes.
Remache et al., Adecuada atencién emocional; pero, claridad, comprension
2023 y reparacion emocionales con valores por debajo de los
normales.
Vallejos, 2022 Pert Psicologia Nivel bajo de inteligencia emocional en el 12,5% y un nivel

muy bajo el 21,4%.
En cuanto a la prevalencia del Sindrome de Burnout de la poblacion del estudio se espera

que la aplicacion del MBI-SS arroje resultados que indiquen que este sindrome se encuentra
presente en los participantes, hipotesis que se realiza debido a que investigaciones previas han
indicado que dicha poblacion presenta niveles moderados para agotamiento emocional y cinismo
con niveles bajos en autoeficacia académica (Espinoza et al., 2020; Gonzalez Arteta et al., 2023;
Gonzélez et al., 2020; Osorio et al., 2020; Rosales et al., 2021).

Finalmente, en cuanto al nexo entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout se
pretende que al correlacionar las variables de estudio se encuentren asociaciones significativas
entre ellas; considerando que una adecuada inteligencia emocional propende el Engagement
académico y, por lo tanto, se considera un factor protector frente al Burnout; hipdtesis que se
realiza en base a resultados de investigaciones ejecutadas al respecto en las cuales se concluyé que

a mayores niveles de inteligencia emocional mayor es el engagement académico y a menor
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inteligencia emocional mayor es el Sindrome de Burnout (Ardiles et al., 2020; Delgado et al.,
2019; Torres y Sosa, 2020).
8. PROPUESTA DE INTERVENCION EN PSICOLOGIA CLINICA

A fin de fortalecer la inteligencia emocional en los estudiantes de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Catdlica de Cuenca como un enfoque preventivo frente al Sindrome de Burnout,
se genera la siguiente propuesta de intervencion que lleva por nombre: Plan de inteligencia
emocional en estudiantes universitarios.
8.1.  Nivel de Intervencion

El plan de intervencion tiene un enfoque preventivo del Sindrome de Burnout debido al
estar enfocada en una poblacion que se considera de riesgo para adquirir dicho sindrome; teniendo
por lo tanto un nivel preventivo primario en quienes aun no han desarrollado esta condicion con el
fin de evitar su aparicidon; un nivel preventivo secundario, ya que en quienes presentan dicho
sindrome se pretende retardar su progreso reduciendo su prevalencia y, un nivel preventivo
terciario, pues al reducir su prevalencia se pretende mejorar la calidad de vida de las personas del
estudio evitando de esta manera mayores complicaciones (Amigo, 2015). Teniendo como premisa
que al fortalecer la inteligencia emocional se puede incidir positivamente en la reduccion del
Sindrome de Burnout.
8.2. Fundamentacion

El Sindrome de Burnout presenta un principal incremento en estudiantes de las Ciencias
de la Salud (Rosales et al., 2020; Trunce et al., 2020), con prevalencias moderadas en discentes
que cursan la carrera de Enfermeria presentando valores que superan el 20% (Avecillas et al., 2021;
Gomez et al., 2023; Liébana et al., 2018; Muifioz et al., 2022; Rosales et al., 2020; Vasconcelos

et al., 2020).
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En cuanto a la presencia de inteligencia emocional en estudiantes universitarios existen
investigaciones que han identificado falencias en dicha inteligencia, encontrandose valores no
adecuados que estan por debajo de las capacidades regulativas emocionales (Cornejo et al., 2022;
Remache et al., 2023). Se ha determinado también que la inteligencia emocional al facilitar una
mayor adaptabilidad a los procesos académicos (Idrogo y Asenjo, 2021), mejorar su capacidad de
afrontamiento (Montenegro, 2020), y ser un predictor del engagement académico (Arias et al.,
2020), inciden positivamente en el compromiso académico y disminuyen el riesgo de Burnout
(Pérez et al., 2020); concluyéndose que la estabilidad de la inteligencia emocional potenciaria en
el estudiantado el desarrollo de sus capacidades académicas y profesionales (Barrera et al., 2019).

En tal sentido, existen estudios que han explorado la correlacion entre la inteligencia
emocional y Sindrome de Burnout encontrandose relaciones positivas entre estas variables, pues a
mayor inteligencia emocional disminuye el riesgo psicopatologico asociado a este sindrome
(Alvarez etal., 2018; Delgado et al., 2019), ademas se encontraron asociaciones entre dicha
inteligencia y el engagement académico indicando que a mayor inteligencia emocional mayor es
la probabilidad de desarrollar engagement, considerandolo como un factor protector del Burnout
Académico (Ardiles et al., 2020); generando mayor voluntad frente a los estudios, esfuerzo,
concentracion e involucramiento (Pérez et al., 2020).

Motivo por el cual, los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica
de Cuenca no estarian exentos de estar en riesgo de padecer Sindrome de Burnout, por lo que, el
fortalecimiento de la inteligencia emocional al asociarse con mayor compromiso estudiantil y ser
un predictor del engagement académico se consideraria como un factor protector del Burnout; por

lo que, al fortalecer dicha inteligencia podria tener una asociacion positiva en la reduccion de este
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sindrome siendo, por lo tanto, preventiva de dicha condicion; en tal sentido un plan de intervencion
que potencie la inteligencia emocional en los estudiantes de Enfermeria se vuelve relevante.
8.3. Descripcion de la Propuesta

El Plan de inteligencia emocional en estudiantes universitarios corresponde a un estudio
con enfoque cuantitativo, debido a que se pretende medir a través de valores numéricos tanto la
Inteligencia emocional como el Sindrome de Burnout; con proceso deductivo, ya que se pondra a
prueba expresiones logicas en forma de hipdtesis; con alcance correlacional, pues se asociaré los
resultados de las variables inteligencia emocional y sindrome de Burnout; con corte longitudinal,
debido a que los datos seran recolectados a la misma poblacion de estudio en dos momentos de
tiempo, uno previo a la intervencion y un segundo luego de la intervencidon y, con diseio
experimental, pues las variables del estudio seran manipuladas por la investigadora por medio de
la aplicacion de un plan de intervencion en inteligencia emocional.

El plan serd aplicado a todos los estudiantes de primer a séptimo ciclo matriculados en la
Carrera de Enfermeria-Campus universitario Cuenca de la Universidad Catolica de Cuenca que se
encuentren legalmente registrados en el periodo académico abril 2024-octubre 2024; excluyéndose
a los discentes matriculados en octavo y noveno ciclo debido a que no asisten regularmente a la
universidad al encontrarse en su internado rotativo y presentan factores estresantes no asociados
necesariamente a su desempefio académico ya que realizan actividades laborales de atencion
directa al pacientes; como criterios de inclusion se consideraran los siguientes:

1) Acudir regularmente a clase.
2) No presentar condiciones mentales diagnosticadas que puedan interferir negativamente en la
evaluacion.

3) Firmar el consentimiento informado.
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8.3.1. Momentos de la propuesta

El Plan de inteligencia emocional en estudiantes universitarios consta de cuatro momentos
que comprenden: 1. explicacion del plan de intervencion y firma del consentimiento informado; 2.
aplicacion del pretest; 3. aplicacion del plan de intervencion; 4. aplicacion del post test. Para los
fines de la presente propuesta, los momentos 2 y 4 que corresponden a la aplicacion del pre y post
test se detallardn en un mismo apartado, debido a que corresponden a los mismos reactivos.
Momentos que se describen a continuacion:
a. Primer momento: Explicacion del plan de intervencion y firma del consentimiento

informado

Se explicarad de forma comprensible cada uno de los momentos del Plan de inteligencia
emocional que se pretende aplicar en el estudiantado universitario, asegurandose que los cuatro
momentos de su aplicacion sean entendidos por los discentes y no generen ninguna inquietud; esta
explicacion se realizard inicialmente de manera oral a fin de permitirles verbalizar cualquier duda
al respecto, la cual serd atendida de forma inmediata; ademas se indicara los objetivos, fines,
proceso de sistematizacion de la informacion, confidencialidad de los resultados y reserva de su
identidad en caso de que los resultados lleguen a ser publicados; una vez que se haya aclarado
cualquier inquietud de los participantes, se procederd a entregar un consentimiento informado
escrito el cual contendra la misma informacion que ha sido explicada previamente de manera
verbal; documento que se solicitara sea leido por los asistentes y firmado en caso de consentir su
participacion.
b. Segundo y cuarto momento: Aplicacion del pre y post test

Se aplicard un pretest a fin de identificar los niveles de inteligencia emocional y la

prevalencia del Sindrome de Burnout iniciales en la poblacion participante y, luego de la aplicacion
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del Plan de inteligencia emocional en estudiantes universitarios se aplicard un post test con los
mismos instrumentos utilizados para el pretest con el fin de identificar si estas variables del estudio
tuvieron algin cambio tras la intervencion del plan; para ello se realizara el siguiente proceso:

Se utilizardn tres instrumentos que permitirdn el estudio de las variables que consisten en:
un cuestionario estructurado que pretende identificar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio elaborado por la investigadora el cual estard conformado por: datos de
filiacion, edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil y nivel de estudio de los participantes. Se
utilizara la estala Trait Meta Mood Scale ([TTMM-24] Fernandez et al., 2004) para establecer la
inteligencia emocional y el test de Maslach Burnout Inventory-Student Survey ([MBI-SS] Carvajal
Andrade et al., 2020) para identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los discentes
universitarios; considerando que ambas pruebas cuentan con un Alfa de Cronbach superior al 0,8
indicando confiabilidad y consistencia interna en ambos reactivos.

Todas las pruebas seran registradas directamente por los participantes a través del elemento
digital Office Microsoft Forms en los dos momentos de aplicacion (pre y post test) y su
procesamiento se realizard a través del programa estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 19 para Windows; por medio del cual se establecera su normalidad utilizando la
prueba Kolmogorov-Smirnov y, dependiendo de su resultados, para la correlacion de las variables
inteligencia emocional y Sindrome de Burnout se aplicara la prueba Chi cuadrado de Pearson si
resultan ser paramétricas o la prueba de Correlacion de Spearman si son no paramétricas; ademas
se correlacionaran las dimensiones de cada variable con los resultados del cuestionario
sociodemografico.

Una vez se cuente con los resultados del pre y post test se compararan los valores obtenidos

tanto a nivel de las frecuencias de las variables inteligencia emocional y Sindrome de Burnout; asi
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como en los valores de sus correlaciones; con ello se establecera si existe o no variacion estadistica
tras la aplicacion del plan de intervencion.
c. Tercer momento: Aplicacion del plan de intervencion

A fin de fortalecer la inteligencia emocional en los estudiantes universitarios de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca se aplicara un plan de intervencion basado en
el Modelo de Inteligencia Emocional de Daniel Goleman, quien planted cinco capacidades basicas
relacionadas a las emociones y sentimientos que comprenden: “1. Conocer las propias emociones,
2. Manejar las emociones, 3. Motivarse a si mismo (automotivacion), 4. Reconocer las emociones
en los demas, y 5. Establecer relaciones personales” (Garcia, 2020, p. 6). Para lo cual se utilizara
técnicas de la terapia Cognitiva (Ruiz et al., 2017), considerando que existe evidencia cientifica
que ha demostrado que esta terapia es efectiva en casos de estrés cronico (Alba y Calvete, 2019;
Berrio y Mazo, 2011; Cano, 2002; Moscoso, 2010; Noor et al., 2023; Soria y Norofia, 2022), y que
cuando el estrés se vuelve cronico puede presentarse el Sindrome de Burnout (Lié¢bana et al., 2018),
para lo cual se plantea el siguiente plan de intervencion que comprende un total de diez sesiones
distribuidas con un intervalo de una semana entre sesion, cuya duracion sera de una hora por sesion
y con grupos de participantes de maximo 30 personas por grupo (considerando que este es el
numero aproximado de estudiantes por paralelo y que sus pares pueden ser un apoyo en el proceso),
plan que se describe a continuacion:
1. Primera capacidad: Conocer las propias emociones

En esta etapa es importante que los estudiantes generen una autoconciencia de sus estados
internos, recursos, sentimientos y emociones; para ello se realizara las siguientes actividades
distribuidas en tres sesiones:

Primera sesion:
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Socializacién de las actividades: Antes de la aplicacion del plan se explicard a los
participantes las fases que lo comprenden, se establecera un rapport adecuado, se definiran los
roles de los participantes y del psicologo facilitador del proceso, y se indicara la importancia
de realizar las tareas para la casa.

Identificacion de los esquemas cognitivos que se activan: Esta actividad se realizara por
medio de la aplicacion analdgica del cuestionario de esquemas de Young CEY-S3 (Quifiones
et al., 2018), con el fin de que los participantes reconozcan los esquemas cognitivos que cada
uno presenta. Una vez aplicado el cuestionario se solicitara a los participantes guarden sus
resultados y los revisen cuando consideren les sea necesario.

Psicoeducacion sobre esquemas: Se realizardn un proceso de psicoeducacion sobre cada uno
de los esquemas cognitivos presentes en el cuestionario de esquemas de Young CEY-S3, con
el objetivo de proporcionarles a los participantes informacion cientifica que les permita
conocer y familiarizarse sobre el tema, ademds de promover en ellos un conocimiento de sus
propios procesos mentales y de las emociones que en ellos generan.

Tarea para la casa: Se entregara una hoja de registro que contenga una columna para los
esquemas que se activan, una segunda columna para la situacion que genera dichos esquemas
y una tercera columna que registre como se sintieron cuando se activaron dichos esquemas;

hoja que sera registrada hasta la siguiente sesion.

Segunda sesion:

Analisis de la tarea para la casa: Se solicitard a los participantes socialicen si les ha sido
posible realizar la hoja de registro y si tuvieron inconvenientes al realizarla, se felicitara por el
trabajo ejecutado y se solicitara recuerden lo registrado en su hoja para el trabajo de la presente

sesion.
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Identificacion de los modos que se activan: Se generard un segundo proceso de
psicoeducacion relacionados a los modos de esquemas, considerando que estos son estados
emocionales y respuestas de afrontamiento adaptativas y desadaptativas, con el fin de que los
participantes reconozcan en cada uno el modo que se activa cuando experimentan sentimientos
intensos, miedo, ansiedad, estrés, etc. facilitando de esta manera una comprensién de como
estos modos pueden emitir mensajes negativos interiorizados, replicados y autodirigidos los
cuales a su vez desatan emociones negativas.

Registro de los modos identificados: Una vez que los participantes hayan reconocidos sus
modos de esquemas, se les solicitard que en una hoja de registro anoten todos aquellos que
consideran les corresponden y procedan a colocarle un nombre a su modo, con esta actividad
se pretende ayudarlos a recuperar el control sobre los mismos y generar un distanciamiento
emocional.

Tarea para la casa: Se entregara una hoja de registro que contenga una columna para los
modos que se activan, una segunda columna para la situacion que genera dichos modos y una
tercera columna que registre como se sintieron cuando estos se activaron; hoja que sera

registrada hasta la siguiente sesion.

Tercera sesion:

Analisis de la tarea para la casa: Se solicitard a los participantes socialicen si les ha sido
posible realizar la hoja de registro y si tuvieron inconvenientes al realizarla, se felicitard por el
trabajo ejecutado y se solicitara recuerden lo registrado en su hoja para el trabajo de la presente
sesion.

Psicoeducacion sobre pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas: Se explicard a

los participantes en qué consisten los pensamientos automaticos y las distorsiones cognitivas
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y cOmo estas generan sesgos al momento de percibir la informacion del medio que les rodea y
la interpretacion de los acontecimientos.

e Identificacion de pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas: Luego del proceso
de psicoeducacion se entregara a cada participante una lista impresa de pensamientos
automaticos y distorsiones cognitivas la cual tiene una breve explicacion de cada una y se les
solicitara identifiquen cudl de ellas las presentan, anotando cuando las presentan y como les
han hecho sentir. Esta hoja de registro se solicitara sea guardada por los estudiantes y sea
revisada cuando la consideren necesario.

e Tarea de casa: Se solicitara a los discentes que perciban si estos pensamientos automaticos y
distorsiones cognitivas se presentan durante la semana y continuen registrando en la hoja
utilizada previamente cuando se activan y el sentimiento que les generan. Ademas, se solicitara
que para la siguiente sesion los participantes lleven todas las hojas de registro.

2. Segunda capacidad: Manejar las emociones

Una vez conocidas sus emociones, en esta segunda etapa es relevante que los discentes
manejen sus sentimientos, sean capaces de calmarse a si mismos y sean capaces de deshacerse de
sentimientos como la ansiedad, el estrés o la irritabilidad; para ello se plantea un total de tres
sesiones, distribuidas de la siguiente manera:

Cuarta sesion:

e Analisis de la tarea para la casa: Se solicitara a los participantes socialicen si les ha sido
posible realizar la hoja de registro y si tuvieron inconvenientes al realizarla, se felicitara por el
trabajo ejecutado y se solicitara recuerden lo registrado en su hoja para el trabajo de la presente

sesion.
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Identificacion del grado de dominio de sus emociones: Una vez que los participantes hayan
reconocido las emociones que les generan los esquemas, modos, distorsiones y pensamientos
automaticos se solicitard que revisen los registros realizados en las tres primeras sesiones y
escriban en una nueva hoja aquellas que se repiten mayormente junto con la situacion que
usualmente desencadena esa emocidn y se solicitard que en una escala de valoracion de la
emocion que va de 0 (ningin dominio de la emocién) a 100 (total dominio de la emocion)
registren el grado de dominio que han tenido de dichas emociones. Esta escala de valoracion
se utilizard posteriormente para generar una autoevaluacion de su progreso.

Cuestionar y buscar evidencia empirica de sus pensamientos, sesgos negativos y creencias
subyacentes: Se solicitara a los participantes que, en base a lo registrado previamente, desafien
sus creencias disfuncionales mediante un cuestionario socratico por medio de las siguientes
preguntas: ;/Cudl es la evidencia a favor o en contra de que mis pensamientos pudieron influir
en mis emociones? ;Cudl es una forma alternativa de pensar en esa situacion? ;Cuéles son las
consecuencias de mis pensamientos en las situaciones que vivi? ;Como puedo aumentar el
grado de control de mis emociones? Respuestas que pueden ser verbalizadas abiertamente por
los participantes, cuyas participaciones permitiran generar un andlisis de como los esquemas,
modos, pensamientos y distorsiones suelen afectar las emociones y como cada participante
puede tener alternativas personales para su regulacion emocional.

Tarea para la casa: Se solicitara a los participantes que durante la semana pongan en practica
las alternativas de control de sus emociones que consideran le son tutiles con relacion a la

actividad anterior.

Quinta sesion:
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Analisis de la tarea para la casa: Se solicitard a los participantes socialicen si les ha sido
posible poner en préactica las alternativas de control de emociones identificadas, aquellas que
han sido utiles se instara a mantenerlas y, en caso de que no hayan tenido éxito, planteen nuevas
estrategias que seran aplicadas a lo largo de la terapia; ademas se solicitard que evalten si su
control emocional se encuentra en el mismo nivel utilizando la misma escala valorativa de la
sesion cuatro.

Tarjetas recordatorio: Se solicitara a los participantes escribir frases e ideas que les ayuden
a crear mensajes alternativos cuando sus esquemas, modos, distorsiones o pensamientos se
activen, con frases que les motiven a tomar decisiones y establecer acciones concretas,
enfrentar sus pensamientos, temores, ansiedad, estrés y miedos; tarjetas que se solicitara
tenerlas cerca y revisarlas frecuentemente; las cuales seran utilizadas durante el proceso
terapéutico pudiendo servir una vez terminado el plan para prevenir recaidas.

Tarea para la casa: Se instard a los participantes que sumado a las alternativas identificadas
previamente lean las tarjetas recordatorio cuando surjan los pensamientos que les generan
emociones negativas, y se recuerden a si mismo que son capaces de aumentar el grado de

dominio emocional identificado en la sesion 4.

Sexta sesion:

Analisis de la tarea para la casa: Se solicitard a los participantes socialicen si les ha sido
posible generar un mayor control de emociones considerando las estrategias planteadas a lo
largo del proceso y las tarjetas recordatorio, y evaltien si su control emocional se encuentra en
el mismo nivel utilizando la misma escala valorativa. En caso de que no haya modificacion
consideren modificar sus estrategias o incluir otras e incrementar nuevos recordatorios en las

tarjetas.
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Imaginar metaforas: En esta sesion se solicitard a los participantes que cuando los
pensamientos automaticos surjan imaginen situaciones con alternativas diferentes y con
desenlaces mas positivos en las cuales ellos se vean representados, a fin de simbolizar
mentalmente alternativas de una situacion.

Tarea para la casa: Se solicitara a los participantes que a la par que ponen en practica las
estrategias y tarjetas recordatorio-establecidas previamente incrementen durante la semana la
imaginacion de metaforas cuando surjan pensamientos que les generen emociones negativas.
Refuerzo de las técnicas empleadas: Si en la siguiente sesion se observa que las técnicas de
manejo de emociones deben ser reforzadas se incrementara una sesion adicional para fortalecer
este proceso, caso contrario, se pasara al siguiente momento relacionado a la automotivacion,

detallado a continuacidn.

3. Tercera capacidad: Motivarse a si mismo (Automotivacion)

En esta etapa los estudiantes seran capaces de poner sus emociones al servicio de un

objetivo, controlar la impulsividad, retrasar la gratificacion. Esta etapa estd compuesta de dos

sesiones, distribuidas de la siguiente manera:

Séptima sesion:

Analisis del progreso de autocontrol emocional: Se realizara un analisis del progreso
utilizando la misma escala valorativa de la sesion cuatro, a fin de que puedan identificar
cambios surgidos a lo largo del plan y su capacidad de regulacion emocional. Esto servira para
identificar sus capacidades y facilitara su automotivacion.

Imaginacion inducida: Se solicitara a los estudiantes intenten transformar una imaginacion
negativa en otra mas neutra o positiva, con el objetivo de experimentar un mayor control de su

imaginacion y la posibilidad de fantasear con situaciones o conductas mas adaptativas.
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Repeticion de metas: En base a la actividad realizada con la imaginacion inducida se solicitara
a los participantes repitan imaginariamente las conductas y acciones deseadas e incluyan auto
instrucciones positivas que le faciliten su ejecucion.

Tarea para la casa: Se solicitard a los discentes que cuando surjan pensamientos que les
generen emociones no deseadas realicen la técnica de repeticion de metas y pongan en practica

las auto instrucciones positivas que se plantearon previamente.

Octava sesion:

Analisis de la tarea de casa: Se solicitara a los participantes socialicen los resultados
obtenidos con la tarea de casa y apliquen la escala valorativa de regulacion emocional utilizada
previamente a fin de identificar sus progresos y generar una mayor automotivacion de sus
capacidades.

Reforzamiento de metas, objetivos, control de la impulsividad y gratificacion: Por medio
de la imaginacion como estrategia de coping se entrenard a los participantes a fin de que
utilicen la imaginacion como estrategia de afrontamiento visualizandose a si mismos haciendo
frente a las situaciones, llegando a sus objetivos y controlando su impulsividad, y se solicitara
se imaginen como se sentirian al conseguirlo.

Tarea para la casa: Se solicitara a los participantes contintien poniendo en practica las técnicas
aprendidas hasta el momento e incluyan la imaginacion como estrategia de coping regulando
cada vez mas sus emociones con miras a alcanzar sus metas y objetivos e identifiquen cuales

han ido alcanzando a lo largo del proceso terapéutico.

4. Cuarta capacidad: Reconocer las emociones de los demas

En esta etapa se espera potenciar en los estudiantes la capacidad para comprender las

preocupaciones, necesidades y sentimientos ajenos; generar una conciencia empatica y mantener
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una sintonia con los deseos y necesidades de los demas. Etapa que estd compuesta por una sesion

establecida de la siguiente manera:

Novena sesion:

5.

Analisis de la tarea de casa: Se solicitard a los participantes socialicen los resultados
obtenidos con la tarea de casa y apliquen la escala valorativa de regulacion emocional utilizada
previamente a fin de identificar sus progresos.

Descubrimiento guiado: Por medio de un cuestionario socratico guiado por el terapeuta los
participantes se replantearan las preguntas realizadas en la cuarta sesion y se solicitara
comparen sus respuestas con las realizadas en sesiones anteriores, esto permitird que
identifiquen que un cambio en sus pensamientos, generando un cambio en sus emociones.
Ademas, se incluiran preguntas como: ;Qué pudo llevar a que “X” persona/docente/companero
de clase le lleve a actuar de esa manera? ;Mis pensamientos pudieron llevarme a no escuchar
lo que “X” persona/docente/compaiiero de clase necesitaba? (Si yo fuese “X”
persona/docente/compaiiero de clase qué me gustaria que me dijeran?

Tarea para la casa: Se solicitara a los participantes que a la par que contintan realizando las

técnicas aprendidas previamente se realicen las preguntas previas cuando surjan alguna
emocion negativa en presencia de alguien mas.
Refuerzo de las técnicas empleadas: Si en la siguiente sesion no se observa un progreso se
repetira la actividad realizando preguntas que generen el reconocimiento de las emociones de
los demas y como los pensamientos automaticos personales pueden llevar a anular las
emociones de los otros.

Quinta capacidad: Establecer relaciones personales
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En esta ultima etapa se pretende generar en los estudiantes habilidades para gestionar las

emociones de los demas y una interrelacion personal sin dificultades. Etapa que estd compuesta

por una sesion establecida de la siguiente manera:

Décima sesion:

Analisis de la tarea de casa: Se solicitard a los participantes socialicen los resultados
obtenidos con la tarea de casa y apliquen la escala valorativa de regulacion emocional utilizada
previamente a fin de identificar sus progresos durante estas 10 sesiones.

Técnica de conceptualizacion de alternativas: Se solicitard a los participantes que busquen
de forma activa interpretaciones distintas a las realizadas por ellos y encuentren explicaciones
alternativas a problemas y situaciones que hayan vivido con alguna persona durante la semana
(en caso de no haber vivido alguna situacion pueden utilizar aquellas identificadas en sesiones
anteriores). Esta técnica pretende evitar interpretaciones unificadas para todas las situaciones
y encontrar solucion a sus problemas de relacion interpersonal.

Role playing: En el cual se prestard atencion a los pensamientos automaticos de los estudiantes
frente a situaciones que les generan malestar y que pudieron interrumpir un proceso de
comunicacion adecuada con otras personas. Aqui se solicitara plantear situaciones hipotéticas
en las cuales han sentido que no han podido establecer una adecuada relacion interpersonal, se
solicitard que presten atencion y verbalicen sus pensamientos durante la actividad y como les
hace sentir; posteriormente se instard a pensar alternativas que lleven a un final diferente y
deseado las cuales propendan una relacion interpersonal mas sana y lo pongan en practica en
un nuevo role playing; con esta nueva puesta en practica se pedird nuevamente que presten

atencion a sus pensamientos y como esto les hace sentir.
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e Tarea de casa: Se solicitara a los participantes pongan en practica las técnicas aprendidas al
momento de interrelacionarse con otra persona.

e Cierre del proceso: Se recuerda a los participantes todas las técnicas aprendidas a lo largo de
la aplicacion del plan y se insta a utilizar las técnicas que les han sido mas efectivas durante el
proceso.

Objetivos de la intervencion

Para dar respuesta al plan de inteligencia emocional en estudiantes universitarios se
presenta un objetivo general y cuatro objetivos especificos, mismos que se detallan a continuacion:

Objetivo general

Aplicar un plan que fortalezca la inteligencia emocional en los estudiantes universitarios
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca a fin de prevenir el Sindrome
de Burnout Académico en dicha poblacion.

Objetivos especificos

e Evaluar las caracteristicas sociodemograficas, inteligencia emocional y el Sindrome de
Burnout iniciales en la poblacion de estudio.

e Aplicar un plan de intervencion que fortalezca la inteligencia emocional en discentes
universitarios.

e Evaluar las caracteristicas sociodemograficas, inteligencia emocional y el Sindrome de
Burnout luego de aplicado el plan de intervencion en los estudiantes universitarios.

e Analizar la relacion entre los resultados obtenidos de las caracteristicas sociodemograficas,
inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout iniciales con los resultados finales; a fin de

identificar si existen variaciones estadisticamente significativas.
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8.4. Poblacion objetivo

La poblacion objetivo esta constituida por un universo aproximado de 636 estudiantes de
primer a séptimo ciclo de la Carrera de Enfermeria - Matriz, de 1a Universidad Catolica de Cuenca,
que presente una matricula aprobada para el periodo académico octubre 2024 — marzo 2024
(pudiendo variar este universo considerando que no se conoce con exactitud el nimero de discentes

que se lleguen a matricular, universo estimado con relacion al niimero de estudiantes actualmente

matriculados).

8.5. Actividades de intervencion

El desarrollo del presente Plan de inteligencia emocional seré realizado en un periodo de
12 meses, a través de 15 actividades distribuidas de la siguiente manera: cinco actividades que

dardn cumplimiento al objetivo uno, cuatro actividades para el objetivo dos, tres para el objetivo

tres y tres para el objetivo cuatro; mismas que se describen en la Tabla 3.

Tabla 3

Actividades de intervencion del plan de inteligencia emocional

Objetivo especifico Actividades por objetivo Inicio Fin
A.1.1. Estructurar un cuestionario sociodemografico. M1 Ml
A.1.2. Programar el cuestionario sociodemografico, M1 Ml
0.1. Evaluar las TTMMS-24 y MBISS en el eclemento Office
caracteristicas Microsoft Forms.
sociodemograficas, A.1.3. Aplicacion de los reactivos a la poblacion de M2 M2
inteligencia emocional y el estudio (pretest).
Sindrome de Burnout A.1.4. Ingreso de la informacion en el programa M3 M3
iniciales en la poblacién de estadistico SPSS.
estudio. A.1.5. Andlisis de frecuencia y asociaciones de las M3 M3
variables en el programa estadistico SPSS.
A.2.1. Division en subgrupos de estudiantes M4 M4
considerando el nimero de ciclos y paralelos.
A.2.2. Elaboracion de un cronograma de aplicacion M4 M4
0.2. Aplicar un plan de del plan para todos los grupos participantes.
intervencion que fortalezca A.2.3. Aprobacion del cronograma de aplicacion del M4 M4
la inteligencia emocional en plan por las instancias pertinentes.
discentes universitarios. A.2.4. Implementacion del plan de intervencion con M5 M8

un total de diez sesiones por grupo, una sesion
semanal y una hora de duracion por sesion.
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0.3. Evaluar las
caracteristicas
sociodemograficas,
inteligencia emocional y el
Sindrome de Burnout luego
de aplicado el plan de
intervencion en los
estudiantes universitarios.

0O.4. Analizar la relacion

entre los resultados
obtenidos de las
caracteristicas
sociodemograficas,

inteligencia emocional y el
Sindrome de Burnout
iniciales con los resultados
finales; a fin de identificar si
existen variaciones
estadisticamente
significativas

A.3.1. Aplicacion de los reactivos a la poblacion de M9 M9
estudio (post test).

A.3.2. Ingreso de la informacion en el programa M10 M10
estadistico SPSS.

A.3.3. Analisis de frecuencia y asociaciones de las M10 M10
variables en el programa estadistico SPSS.

A.4.1. Comparacion de las frecuencias de las Ml1 Ml11
variables obtenidas en el pretest y las obtenidas en el
post test.

A.4.2. Analisis de las correlaciones de las variables M1l Mi11
obtenidas en el pretest y las obtenidas en el post test.

A.4.3. Elaboracion de un informe de los resultados M12 Mi12
obtenidos.

Nota. O=0bjetivo; A=Actividad; M=Mes

8.6.  Recursos necesarios para implementar la intervencion

Para la ejecucion del plan de inteligencia emocional se tiene previsto los recursos que se

detallan en la Tabla 4.

Tabla 4

Recursos necesarios para implementar la intervencion

Recursos

Componente Humanos Materiales
1. Instalaciones Psicologa facilitadora.  Auditorio, aulas de clase, laboratorio de informatica.

(bienes Técnico colaborador.

inmoviles)
2. Bienes Psicologa facilitadora. Mesas y sillas.

moviles Técnico colaborador.
3. Materiales Psicologa facilitadora. 10 resmas de papel bond tamafio A4, impresora con tinta a color,
analdgicos, Técnico colaborador. 3 juegos de tintas de impresora de repuesto de diferentes colores,
digitales e 10 cajas de esferograficos de color azul, 10 cajas de lapices, 2
insumos de cajas de borradores de queso, computadora, programas de
oficina. computadora (Microsoft Forms, Microsoft Office, SPSS 19),

conexion a internet, grapadora, perforadora, sacagrapas, 700
carpetas de cartulina.
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4. Transferencia Psicologa facilitadora.  Pago de publicaciones de resultados en revistas indexadas.
de resultados. Técnico colaborador.

8.7. Plan de evaluacion de la intervencion

A fin de evaluar los resultados del plan de inteligencia emocional se ha establecido tres
momentos, que corresponde a la aplicacion de un pretest, aplicacion de un post test y analisis
estadistico comparativo de los resultados:

Primer momento: Que corresponde a la aplicacion de una bateria de test (pretest) que
incluye un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, la estala Trait Meta Mood Scale
(TTMM-24) para definir la inteligencia emocional y la prueba de Maslach Burnout Inventory-
Student Survey (MBI-SS) para establecer el Sindrome de Burnout; instrumentos que seran
aplicados a todos los participantes; cuyos resultados permitiran establecer valores de frecuencias,
varianzas, covarianzas y de relacion estadistica entre las variables de estudio.

Segundo momento: Que comprende la aplicacion un post test con los mismos
instrumentos utilizados en el pretest, cuyos resultados permitiran identificar frecuencias, varianzas,
covarianzas y relaciones estadisticas entre las variables de estudio.

Tercer momento: Que comprende la comparacion de los valores estadisticos obtenidos en
el pretest con los obtenidos en el post test, a fin de identificar si existen asociaciones y variaciones
estadisticamente significativas tras la aplicacion del plan de intervencion entre las variables
inteligencia emocional y Sindrome de Burnout; ademds de identificar si existe variacion al
correlacionar los resultados con las caracteristicas sociodemograficas. Adicional a lo antes
sefalado, se generard una frecuencia de participacion una vez terminado el proceso a fin de
establecer el nimero de participantes iniciales frente a los finales.

8.8.  Viabilidad
Viabilidad técnica: El plan de inteligencia emocional en estudiantes universitarios es

viable técnicamente ya que cuenta con el apoyo de la instancia de educacion superior para su
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aplicacion, institucion que proporcionard sus instalaciones y bienes mdviles durante la ejecucion
del proceso; ademas, se cuenta con el apoyo de un técnico colaborador durante su ejecucion.

Viabilidad financiera: El presente plan seré financiado por la investigadora, proyecto que
puede ser presentado para fondos concursables al Departamento de Investigacion institucional, una
vez se cuente con la aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion en Seres Humanos.

Viabilidad social: El plan de intervencion tiene a fin contribuir en la mejora de la
inteligencia emocional siendo esto preventivo para la aparicion del Sindrome de Burnout
Académico, por lo que existe un interés de contribucion social de las partes involucradas tanto
administrativas, de gestion y académicas.

Posibles obstaculos: Se considera que el presente plan pueda verse retrasado en el inicio
de su ejecucion debido al tiempo que toma ser aprobado por un Comité de Etica para la
Investigacion en Seres Humanos; por lo que, se prevé sea presentado con la mayor prontitud a esta
instancia a fin de agilizar los procesos, adicional a lo cual se cuenta con el apoyo de técnicos
investigadores quienes pueden generar un proceso de revision y correccion del documento previa
a la presentacion de dicho Comité.

9. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente apartado tiene a fin establecer las implicaciones de los resultados que se esperan
del proyecto tanto para la investigacion como para la practica clinica; identificar cudles son las
fortalezas de la propuesta de investigacion y de la propuesta de intervencion, asi como, las
limitaciones que este proyecto presenta; establecer conclusiones tras el desarrollo del proyecto e

identificar las recomendaciones o propuestas que se realiza tras su aplicacion.
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9.1. Implicaciones de los resultados esperados para la investigacion y la practica clinica

Al analizar investigaciones previas que asociaron a la inteligencia emocional y su
incidencia en el Sindrome de Burnout en estudiantes universitarios se puede establecer que el
desarrollo de dicha inteligencia incrementa el engagement académico y genera asociaciones
positivas frente al Burnout considerandose que a mayor inteligencia emocional menor es el riesgo
de este sindrome (Ardiles et al., 2020; Arias et al., 2020; Montenegro, 2020); ademés esta
inteligencia propende a un mayor involucramiento y autoeficacia académica (Alvarez et al., 2018;
Domenech et al., 2019; Junca y Almeida, 2023; Pérez et al., 2020); por lo que intervenir en
inteligencia emocional podria disminuir el riesgo de Burnout Académico, siendo por tanto
preventivo de dicha condicion.

No obstante, las investigaciones que estudian la asociacion entre inteligencia emocional y
Sindrome de Burnout y que sean especificas para estudiantes universitarios de la Carrera de
Enfermeria son escasas, por lo que llevar a cabo este estudio permitiria ampliar el proceso
investigativo en esta poblacion especifica; también es relevante para la practica clinica ya que los
resultados de este estudio permitirian tener un fundamento empirico de la relacion entre estas dos
variables de estudio admitiendo a futuro disefiar procesos de intervencion en poblaciones con
caracteristicas similares y pudiendo ser considerado por instancias de educacion superior a fin de
prevenir dicho sindrome en la poblacion discente.

9.2. Limitaciones y fortalezas de la propuesta de investigacion y de la propuesta de
intervencion

La presente propuesta es pionera en el Austro ecuatoriano, por lo que de llevarse a cabo
contribuiria de manera positiva en la prevencion del Sindrome de Burnout en discentes

universitarios por medio del fortalecimiento de la inteligencia emocional, favoreciendo su
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involucramiento y desempefio académico; ademas, fortalecer dicha inteligencia no solo previene
este sindrome sino que favorece al individuo para mejorar sus relaciones interpersonales,
comunicarse efectivamente, generar estrategias de resolucion de conflictos y la expresion asertiva
de sus emociones; por lo tanto, contribuye a su calidad de vida.

Por otro lado, esta propuesta se ve limitada al no incluir a los estudiantes de octavo y
noveno ciclo de la Carrera de Enfermeria, ya que no se encuentran asistiendo presencialmente a la
instancia de educacion superior debido a su actual situaciéon de internado, por lo que dichos
discentes no se verian beneficiados de la aplicacion de la intervencion. Otro aspecto a resaltar es
que, al ser una carrera en la cual la mayoria de los docentes y funcionarios son enfermeros, no se
cuenta con el apoyo de otro profesional del area de la psicologia que pueda apoyar en las
actividades de facilitador del proceso tanto en las actividades de la propuesta de investigacion
como en las de intervencion.

9.3.  Conclusiones generales tras desarrollar la propuesta de investigacion y la propuesta
de intervencion.

La presente investigacion sobre inteligencia emocional y Sindrome de Burnout en
estudiantes universitarios consta de dos planteamientos macros; el primero que corresponde a un
plan de investigacion y, el segundo a un plan de intervencion, los cuales tras ser desarrollados se
espera:

Plan de investigacion: Establecer una relacion entre la inteligencia emocional y el
Sindrome de Burnout en estudiantes universitarios de la Carrera de Enfermeria-Matriz de la
Universidad Catolica de Cuenca, relacion a la cual se llega tras conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio, identificar las caracteristicas de la inteligencia

emocional de dichos dicentes, determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y analizar el
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nexo entre dicha inteligencia y este sindrome; resultados que permiten generar una vision de la
poblacion de estudio y conocer si existe o no relacion entre estas variables de estudio.

Plan de intervencion: Aplicar un plan de fortalecimiento de la inteligencia emocional en
los discentes universitarios con el fin de prevenir el Sindrome de Burnout en dicha poblacion; plan
que se basa en el Modelo de Inteligencia Emocional de Daniel Goleman y que aplica para cada
capacidad bésica de este modelo técnicas cognitivas, considerando su eficacia cientifica en el
manejo del estrés cronico. Con el fin de evaluar la efectividad de dicho plan, se genera un proceso
de evaluacion pre y post test que valore las caracteristicas sociodemograficas, inteligencia
emocional y Sindrome de Burnout, cuyos resultados al ser comparados permitiran identificar si
existen diferencias estadisticamente significativas tras la aplicacion plan de intervencion.

9.4. Recomendaciones o propuestas

Un proyecto de estas caracteristicas podria dar lugar a nuevas propuestas de investigacion
que atiendan a todas las poblaciones que se han visto afectadas por el Sindrome de Burnout, ya
que no es un sindrome especifico de la poblacion de estudio; por lo que, se pretende que a través
de la reproduccion de este proyecto se reduzcan no solo las cifras de Burnout sino que las instancias
académicas se conciencien sobre una realidad que afecta negativamente el desempefio académico
y la calidad de vida del estudiantado; por ello se recomienda a estas instancias trabajar sobre esta
y otras alternativas de vida saludable que reduzcan los riesgos de estrés cronico, ansiedad, entre
otros aspectos que afectan directamente a la poblacion estudiantil.
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