EIDUNED

Escuela
Internacional

TESIS DOCTORAL

2024

de Doctorado

RELACION ENTRE RIESGO DE SUICIDIO, LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL RASGO,
AUTOESTIMA Y EL BURNOUT ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

RODRIGO ALEJANDRO ARDILES IRARRAZABAL

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
BIOMEDICAS Y SALUD PUBLICA

Directores de tesis doctoral
DR. JUAN-CARLOS PEREZ-GONZALEZ
DR. PABLO PEREZ-DIiAZ



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

' Instituto m
de Salud

Carloslll

TESIS DOCTORAL

2024

RELACION ENTRE RIESGO DE SUICIDIO, LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL RASGO,
AUTOESTIMA Y EL BURNOUT ACADEMICO
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

RODRIGO ALEJANDRO ARDILES IRARRAZABAL
Magister en Acompanamiento Psicoespiritual

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
BIOMEDICAS Y SALUD PUBLICA

Directores de tesis doctoral
DR. JUAN-CARLOS PEREZ-GONZALEZ
DR. PABLO PEREZ-DIiAZ

1



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

AGRADECIMIENTOS

Desde hace muchos afios les he dicho a mis queridas y queridos estudiantes, que suefen,
y como decia Alberto Hurtado... “Que suefien en grande”, porque los suefios inexorablemente...
se cumplen, hoy se concreta uno de eso suefios que llevaba 22 afios acufiando, por lo que
agradecer, se da con mucha naturalidad...

Primero, agradecer al “Eterno Senor de todas las cosas” que ha sido el faro en esto que
llamamos el mar de la vida, que me brindado luz, calidez, certeza y esperanzas en tiempo de
bruma. Agradecer a mi sefiora e hijos; Paola, Ignacio y Martin, columna vertebral de la vida que
hemos optado vivir, ademds a toda la familia que aqui se extiende, mis padres, hermano,
sobrinos, tios, suegros, cunados, primos, etc. A mi querida Comunidad De Vida Cristiana-CVX,
gue siempre esta, que han sido fuente permanente alegrias, risas, acompafiantes y un mar de
rostros que nos han ayudado a vivir.

A mis colegas actuales, y a los que hemos compartido algun suefio, que a través de cada
trabajo hemos querido entregar una salud mejor para nuestro pais. Por supuesto a mis queridos
estudiantes, a quienes le debo un reconocimiento y agradecimiento a cada uno, pues si no, esto
no estaria concluyendo aqui. A estos, incluso superando sus propias experiencias de dificultad
emocional, han sido fuente de carifio, preocupacion y esperanza para los cientos de usuarios que
tal vez, con su sonrisa, han apoyado a quienes mas lo han necesitado, sus pacientes.

Finalmente, a mis directores doctorales, Dr. Juan Carlos Pérez Gonzalez y Dr. Pablo Pérez
Diaz, por su compromiso, paciencia y cercania durante estos afios, un regalo el conocerlos, no
tan solo por sus sdlidos conocimientos generosamente compartidos, sino, por su calidad humana
y académica, que son fuentes de admiracidn para quienes han sabido guiar.

Y ha tantos mas que se me pasan sin nombrar... mil gracias sinceras por siempre estar, y
como siempre esto AMGD.

“El amor ha de ponerse en obras, mds que en palabras” (S. Ignacio de Loyola)

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico E

en estudiantes de enfermeria



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

Aclaracién: Cabe puntualizar que, a lo largo del documento de tesis doctoral, las referencias a colectivos y a
personas figuran como palabras y expresiones neutras, genéricas o invariables en la mayoria de las ocasiones.
Cuando no ha sido posible, o también para evitar el uso de lenguaje reiterativo, y con el propdsito de simplificar
y facilitar la lectura del texto, se ha optado por el género gramatical masculino como género no marcado para
referirse a ambos géneros.
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RESUMEN

Los estudiantes de enfermeria son una poblacién vulnerable a problemas de salud
mental, sufriendo multiples afecciones. Estos alumnos presentan una susceptibilidad al
desarrollo de ideacién y conductas suicidas. Existen variados factores asociados; como son estrés,
depresidn, ansiedad, burnout académico, entre otros. Asimismo, coexisten numerosos factores
preventivos, y entre ellos la inteligencia emocional rasgo y la autoestima aparecen como
protectores ante estos riesgos. La educacion en enfermeria causa un aumento en los niveles de
estrés y agotamiento con una correlacion significativa entre el estrés y el agotamiento, situacién
gue se mantiene desde antes de pandemia, durante ella y post-confinamiento.

Por ello, considerando lo anterior, para la presente tesis doctoral por compendio de
publicaciones se ha planteado un objetivo general:

1. Establecer la relacion entre variables de riesgo de suicidio, inteligencia emocional rasgo,
autoestima y burnout académico en estudiantes de enfermeria en Chile en el entorno
pandémico.

Cada uno de estos articulos cientificos, se han desarrollado con los siguientes objetivos
especificos:

a. Caracterizar la muestra en funcion de las variables sociodemograficas de los estudiantes
de enfermeria en Chile en el entorno pandémico.

b. Describir el riesgo de suicidio en una muestra de estudiantes de enfermeria en Chile en
el entorno pandémico.

c. Describir el nivel de Inteligencia Emocional rasgo de una muestra en estudiantes de
enfermeria en Chile en el entorno pandémico.

d. Describir el nivel de autoestima de una muestra en estudiantes de enfermeria en Chile en
el entorno pandémico.

e. Describir el nivel de burnout académico en una muestra de estudiantes de enfermeria en
Chile en el entorno pandémico.

f. Establecer la correlacion entre los riesgo de suicidio, inteligencia emocional rasgo,
autoestima, y nivel de burnout académico en la muestra analizada en el entorno
pandémico.

Para dar respuesta a dichos objetivos se han desarrollado cuatro estudios concatenados con
metodologias especificas de acuerdo con los propdsitos de cada estudio:
1. La primera investigacion es de tipo cuantitativa, correlacional y de corte transversal. De
muestreo no probabilistico, y participaron 201 estudiantes. Se aplicé virtualmente una
encuesta con antecedentes biosociodemograficos; ademas la Inteligencia Emocional se
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evalud con la escala TEIQue-SF; y el riesgo suicida a través de la Escala de Desesperanza
de Beck, respondida en periodo de confinamiento pandémico (2021).

El segundo estudio, se trata de una investigacién cuantitativa, descriptiva, correlacional,
de corte transversal, y muestra no probabilistica. Se establecié la relacién entre riesgo
suicida y la Inteligencia emocional rasgo en estudiantes de enfermeria en una universidad
publica de Chile, en forma presencial. Se aplicaron 213 encuestas (2022).

El tercero, se tratd de un estudio cuantitativo, correlacional, transversal, no experimental.
Se aplicd el cuestionario Inteligencia emocional rasgo y la escala de autoestima de
Rosenberg; la muestra final fue de 213 estudiantes de enfermeria de 1°-5° afio, en forma
presencial (2022).

Y el cuarto; fue un estudio cuantitativo-correlacional, transversal, no experimental, no
probabilistico. Se aplicaron 213 encuestas para medir la inteligencia emocional rasgo y el
burnout académico en el post-confinamiento. Se reportaron diferencias de medias por
medio del analisis post-hoc con estadistico de Games Howell, y las correlaciones se
realizaron con el coeficiente de Rho Spearman (2022).

Los principales resultados derivados en los articulos fueron los siguientes:

1.

Asociados a la primera investigacion; se evidencio una correlacion moderada negativa (r=
-,38; p=0,01) para uno de los factores de la inteligencia emocional rasgo y nivel de riesgo
suicida. Se presentd una prevalencia 10% de riesgo suicida.

En el segundo estudio, se presentd una prevalencia de 19,3 % de la muestra con riesgo
suicida, y ambas variables se correlacionaron negativamente a nivel estadisticamente
significativo (r=-,50; p<,01), entre el factor bienestar de la inteligencia emocional rasgo y
el riesgo suicida.

En la tercera investigacidon, se presentd una prevalencia de 68,1% con baja autoestima,
asimismo, en la Inteligencia emocional de rasgo un 37% se encontrd en el percentil muy
alto. Ademas, se asocié una correlacion débil positiva entre el total de autoestima vy el
factor emocionalidad (r=,27; p<,01). Igualmente, se observé una correlacion fuerte
negativa entre el total de autoestima y el factor Bienestar de Inteligencia emocional de
rasgo (r=-,70; p<,01).

En el cuarto estudio, un 58% de la muestra obtuvo un puntaje de inteligencia emocional
de rasgo alto a muy alto; ademas, se presentd una prevalencia leve de burnout académico
(92,1%). Se observaron correlaciones estadisticamente significativas (p<0,01) entre varios
factores. El factor Bienestar presentd asociacién negativa con dos dimensiones del
burnout; mientras que el factor Emocionalidad se mostré como riesgo para el aumento
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del agotamiento emocional y despersonalizacion, pero asociado positivamente con
realizacion personal.

Para finalizar, las principales conclusiones derivadas de los articulos se registraron de la siguiente

manera:

1. En la primera investigacién, al reportarse un menor nivel de factor bienestar de la

inteligencia emocional rasgo y relacionarse con un mayor nivel de riesgo suicida. La
inteligencia rasgo pasé a comportarse como un factor protector ante el riesgo suicida en
estos estudiantes. Los centros formadores deberian implementar programas donde se
propicie el desarrollo de la inteligencia emocional en contraposicion de la ideacién
suicida.

En el segundo estudio; refiere que existe una relacion fuerte y de direcciéon negativa entre
la inteligencia emocional rasgo y el riesgo suicida en estudiantes de enfermeria luego del
retorno a la presencialidad. Se observa un aumento del riesgo suicida en comparacion
con la referencia prepandémica. Ademas, los estudiantes de primeros afios presentaron
niveles mas altos de riesgo suicida. La inteligencia emocional se considera un factor
protector, por lo que las universidades deben ser fuente de formacion en la gestion
emocional, dado que el riesgo suicida suele estar presente en este estudiantado.

En la tercera investigacion; se presentd un riesgo psicoemocional asociado a la baja
autoestima reportada y factores biosociodemograficos. La inteligencia emocional de
rasgo se considera un factor protector e influye en la autoestima. Las universidades,
docentes académicos deben ser fuente de formacidn en la gestién emocional,
procurando desarrollar este constructo como un importante factor protector en este
estudiantado en riesgo.

En el cuarto estudio; existid relacién entre variables, dos factores de la inteligencia
emocional rasgo se asociaron con burnout. Universidades y académicos deben actuar
como promotores de inteligencia emocional en pos de reducir el burnout. Se requiere
mas investigacién y cautela a la hora de concluir automaticamente que mayores niveles
de inteligencia emocional son siempre mejores ante cualquier circunstancia.

Palabras clave

De acuerdo con cada articulo cientifico:

1

2
3
4

Inteligencia emocional; suicidio; ideacidn suicida; estudiantes de enfermeria.
Inteligencia emocional. Suicidio. Ideacidn suicida. Estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Nursing students are a population vulnerable to mental health problems, suffering from
multiple conditions. These students are susceptible to the development of suicidal ideation and
behavior. There are various associated factors; such as stress, depression, anxiety, academic
burnout, among others. Likewise, numerous preventive factors coexist, and among them trait
emotional intelligence and self-esteem appear as protectors against these risks. Nursing
education causes an increase in levels of stress and exhaustion with a significant correlation
between stress and exhaustion, a situation that has persisted since before the pandemic, during
it, and post-confinement.

Therefore, considering the above, a general objective has been set for this doctoral thesis by
compendium of publications:

1. Establish the relationship between suicide risk variables, trait emotional intelligence,
self-esteem and academic burnout in nursing students in Chile in the pandemic
environment.

Each of these scientific articles has been developed with the following specific objectives:
a. Characterize the sample based on the sociodemographic variables of nursing students in

Chile in the pandemic environment.

b. b. Describe the risk of suicide in a sample of nursing students in Chile in the pandemic
environment.

c. c.Describe the level of trait Emotional Intelligence of a sample of nursing students in Chile
in the pandemic environment.

d. d. Describe the level of self-esteem of a sample of nursing students in Chile in the
pandemic environment.

e. and. Describe the level of academic burnout in a sample of nursing students in Chile in
the pandemic environment.

f. F. Establish the correlation between suicide risk, trait emotional intelligence, self-esteem,
and level of academic burnout in the sample analyzed in the pandemic environment.

To respond to these objectives, four concatenated studies have been developed with specific

methodologies according to the purposes of each study:

1. The first research is quantitative, correlational and cross-sectional. Non-probabilistic
sampling, and 201 students participated. A survey with biosociodemographic background
was applied virtually; Furthermore, Emotional Intelligence was evaluated with the
TEIQue-SF scale; and suicidal risk through the Beck Hopelessness Scale, answered during
the pandemic confinement period (2021).

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico g
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2. The second study is a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional research,
and a non-probabilistic sample. The relationship between suicidal risk and trait emotional
intelligence was established in nursing students at a public university in Chile, in person.
213 surveys were applied (2022).

3. The third was a quantitative, correlational, cross-sectional, non-experimental study. The
trait emotional intelligence questionnaire and the Rosenberg self-esteem scale were
applied; The final sample was 213 nursing students from 1st-5th year, in person (2022).

4. And the fourth; It was a quantitative-correlational, cross-sectional, non-experimental,
non-probabilistic study. 213 surveys were administered to measure trait emotional
intelligence and academic burnout in the post-confinement period. Differences in means
were reported through post-hoc analysis with Games Howell statistics, and correlations
were performed with the Rho Spearman coefficient (2022).

The main results derived in the articles were the following:

1. Associated with the first investigation; A moderate negative correlation was evident (r= -
.38; p=0.01) for one of the factors of trait emotional intelligence and level of suicidal risk.
There was a 10% prevalence of suicide risk.

2. Inthe second study, there was a prevalence of 19.3% of the sample with suicidal risk, and
both variables were negatively correlated at a statistically significant level (r=-.50; p<.01),
between the well-being factor of trait emotional intelligence and suicidal risk.

3. Inthe third investigation, there was a prevalence of 68.1% with low self-esteem; likewise,
in trait emotional intelligence, 37% were found in the very high percentile. Furthermore,
a weak positive correlation was associated between total self-esteem and the
emotionality factor (r=.27; p<.01). Likewise, a strong negative correlation was observed
between total self-esteem and the Well-being factor of trait emotional intelligence (r=-
.70; p<.01).

4. In the fourth study, 58% of the sample obtained a high to very high trait emotional
intelligence score; In addition, there was a slight prevalence of academic burnout (92.1%).
Statistically significant correlations (p<0.01) were observed between several factors. The
Well-being factor presented a negative association with two dimensions of burnout; while
the Emotionality factor was shown to be a risk for increased emotional exhaustion and
depersonalization, but positively associated with personal fulfillment.

Finally, the main conclusions derived from the articles were recorded as follows:

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico
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In the first investigation, a lower level of the well-being factor of trait emotional
intelligence was reported and it was related to a higher level of suicidal risk. Trait
intelligence began to act as a protective factor against suicidal risk in these students.
Training centers should implement programs that promote the development of
emotional intelligence as opposed to suicidal ideation.

In the second study; states that there is a strong and negative relationship between trait
emotional intelligence and suicidal risk in nursing students after returning to face-to-face
training. An increased suicide risk is observed compared to the pre-pandemic reference.
Additionally, first-year students presented higher levels of suicidal risk. Emotional
intelligence is considered a protective factor, so universities should be a source of training
in emotional management, given that suicidal risk is usually present in this student body.
In the third investigation; There was a psychoemotional risk associated with low reported
self-esteem and biosociodemographic factors. Trait emotional intelligence is considered
a protective factor and influences self-esteem. Universities and academic teachers should
be a source of training in emotional management, seeking to develop this construct as an
important protective factor in these students at risk.

In the fourth study; There was a relationship between variables, two factors of trait
emotional intelligence were associated with burnout. Universities and academics must
act as promoters of emotional intelligence in order to reduce burnout. More research and
caution is required when automatically concluding that higher levels of emotional
intelligence are always better in any circumstance.

Keywords

According to each scientific article:

1.

2
3.
4

Emotional intelligence; suicide; suicidal ideation; nursing students.
Emotional intelligence; suicide; suicidal ideation; nursing students.
Emotional intelligence; Self Concept; Protective Factors; Students, Nursing.
Emotional Intelligence; Burnout, Psychological; Students, Nursing; COVID-19.

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico

en estudiantes de enfermeria



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

INDICE

INDICE ..ueeeieeeeeiieceteetese e seesecae s s e sseessesssessassseseess e seassasssessasssassesssassssssasssessasssessasssessesssesssesesssessaes 12
INDICE DE TABLAS........oeeiieieueeiaeireeseessesssessesssesssessessssssesssessesssessssssessesssesssessesssessesssessssssessssssesssessanes 13
INDICE DE FIGURA ......cotieeeeeieeeeeeeeeeeessesesssesessssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesssessssssssssesesssesssssssnn 14
1. INTRODUCCION ....cueieiieeictiiricstesresstesseessesssessesssessesssessesssessesssassesssesssessessssssasssessesssessssssesssessasns 16
1.1. MOTIVACION, JUSTIFICACION Y PROBLEMATIZACION DE TESIS DOCTORAL ...ceeveeeeereeneesreeneessrennessssesnsssssesnnes 16
FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES PSICOEMOCIONALES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA......cceuueeereenenereennes 16
1.2. MODALIDAD DE LA TESIS DOCTORAL: COMPENDIO DE PUBLICACIONES ..cecuueerereeeesrernnesreenssssennsssssesnsssssesnnes 24
1.3. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO DE TESIS DOCTORAL «.cvuveeerereeeeerernesssseensssssesnsssssesnsssssesnnes 26
2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS ...ccoioueeieeeeeereeeesssesesssesessssssssssssssasssssssessssssssssssssssesssessssssssssssesssessssssssssses 31
2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION ..ceeuuuirienneeireennessreenssssseenssssssenssssssensssessansssessessssesssnsssesssnsssesssnsssssssnnsnnns 31
2.1.2.  OBIETIVO GENERAL ..eeuuueriereeeereenneesseensessseenssssseenssssssenssssssenssssssensssessessssssssnsssessensssssssnsssssssnnsssns 32
2.1.3.  OBIETIVOS ESPECIFICOS: cevterereereenneeereennessreenssssseenssssssenssssssensssessessssessessssesssssssesssnsssesssnsssssssnnsnnns 32
2.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS DEL PRIMER ARTICULO. .eeeuuueriennneerrennenersennssersensssesesnnssssesnnnnnns 33
2.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS DEL SEGUNDO ARTICULOD c.uuerrereeeerrennenereennssersennssesesnnsnssesnnnnnns 34
2.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS DEL TERCERO ARTICULO ..ccuvuerrereneerrennenerrennssersensssesesnnsnssesnnsnnns 35
2.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS DEL CUARTO ARTICULO .ceeuvrerrennneerrennesereennssessennssesesnnsnssesnnsnnns 36
3. MARCO TEORICO ......ccuieuiieienrecteiresssessesssessesssessssssesssessesssesseessessssssesssessesssessssssessssssesssessesssessens 39
3.1, RIESGO SUICIDA. .. ettreeeereereeesreeranssseennsssseenssssssenssssseenssssssenssssssensssessanssssssensssessessssessensssssssnsssssssnnssnns 39
3.2, INTELIGENCIA EMOCIONAL..c..tttreeeireeneeeereennessreenssssseenssssssensessssensssessensssessessssesssnsssessensssssssnsssssssnnsnnns 50
3.3, AUTOESTIMA eeuuueriereeeereeneeesreenssssseenssssseenssssssenssssssenssssssensessssenssssssensssessensssessensssessensssesssnsssssssnnssnns 60
3.4. SINDROME DE BURNOUT ACADEMICO..ccucteeeereneerenserensersnsersnscsensesensessnsesssssssnsssssssessssessnsssenssssnssssnssesnns 66
4. COPIA COMPLETA DE LAS PUBLICACIONES. ...cceuteiereureierereirerecinctastestectassessessssssssessessnsssssssanes 72
4.1. ARTICULO CIENTIFICO L..euueieererennireenereeneerennereencrenserensessnsessnssssssssenssessssessassssnsssensessnssssnnsssnnsssnnsesannes 73
4.2, ARTICULO CIENTIFICO 2..ceuuereunereenireenerenneerensersescrssserensessssessssssssssssnsssssssessassssnsssensessnssssnssssnnsssnnsesannes 83
4.3. ARTICULO CIENTIFICO 3..teuuerennereenireenerennerensersescrensesensessssessssssssssssnsssssssessassssnsssensssnssssnnsssnnsssnnsesannes 89
4.4, ARTICULO CIENTIFICO 4 ...euuereenerennireenerennierennersescrensesensessssessssssssssssnssessssessassssnsssensssnssssnssssnnsssnnsesannes 98
5. DISCUSION ......ceeiuiiticteeiieeeresseessesseessesssessesssessssssasssessesssessesssessssssesssessesssesseessessssssesssessasssenss 111
5.1. DISCUSION INTEGRADORA ..cuuerteneeesreenesnsreenssssseensssssesnssessessssessessssssssssssssssnsssssssnsssssssnsssssssnnssssssnnnnss 113
6.  CONGCLUSIONES ......iiiteeiirieneiitieneeiireeneeieteenssesteenssessessssessessssssssssssessssssssssssssssssennsssssenssssssennnnss 124
6.1. IMPLICACIONES INVESTIGATIVAS ceuvutreeneeereenneesrernssesseenssessessssessessssssssssssesssssssssssnsssssssnsssssssnnssssssnnnnss 128
6.2. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ...iteeueeireeneeiereenneeereenssessessssessesnsssssessssessennssssssnsssssssnsssssssnnsssssannnnns 129
7. OTRAS PUBLICACIONES DERIVADAS DE LA TESIS DOCTORAL ...ccctuteueenieiereeeirectnressessecenssasenes 132
7.2. ARTICULO CIENTIFICO 5 .uutteuuerennerennerennerennereesssenssseassersssessssssessesensssssssssssssssssessnsessnssssnsssenssssnnsessnsene 132
7.3.2.  ESPIRITUALIDAD ...ctteeeeeereennensreennsnsreensssssesnsssssessssssessssssssssssssssssssssssnsssssssnsssssssnnssssssnnsssssennnnss 139
7.4. ARTICULO CIENTIFICO B.uueeeurerennerennerensereeseeensssensseesssersssessssssensessnsssssssssssssssssessnsessnssssnsssenssssnnsessnsene 143
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ceeeeueiieeeeeeeeeeeessesesssesessesssssesssssessssssssssssssssessssssssssssssssesssssasans 154
L T 11| 2 (0 LS 168
2.1.2.  ANEXO 1: INSTRUMENTOS PARA EXTRACCION DE DATOS..ceeuteereenesereerassersennssesssnasssssennsssseennsssseannenns 168

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico ﬁ

en estudiantes de enfermeria



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Preguntas de investigacién por publicaciéon y articulo en el que se abordan. ...........cccccuveennneee. 32
Tabla 2: Clasificacion de factores protectores de la suicidabilidad...........ccceeeieeciieeii e, 48
Tabla 3: Clasificacion de factores riesgo de la suicidabilidad. .........ccueeeeiiiieiiiii e, 49
Tabla 4: Otros factores protectores de la suicidabilidad. .........cccueeeiiieicciie e, 49
Tabla 5: Sintesis metodoldgica de articulos de tesis doctoral por compendio. ......ccceeevecvreeeeeeeencnnnneen.. 112
Tabla 6: Articulo, intrumentos y variables de cada publicacion del compendio........cccceevcivieeciieeennnen. 168

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico

en estudiantes de enfermeria



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

INDICE DE FIGURA

Figura 1: Facetas del TEIQue posicionadas con referencia a su factor correspondiente.........ccccceecvveeenne 58
Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico

en estudiantes de enfermeria



Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

1. INTRODUCCION

En la presente introduccién de tesis doctoral se entrega, en primer lugar, las motivaciones,
justificacion y problematizacion de la investigacion. Seguidamente se describe la modalidad de
tesis doctoral: “compendio de publicaciones”, y finalmente se entrega especificamente la

organizacién y estructura.

1.1. Motivacion, justificacion y problematizacion de tesis doctoral

Factores de riesgo y protectores psicoemocionales de los estudiantes de enfermeria

Riesgo suicida

Cada 40 segundos se suicida alguna persona en el mundo, y mas de 700000 se suicidan
cada afio Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)[1,2]. El suicidio es la segunda causa
principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios[3]; periodo en el cual los adolescentes
inician sus estudios universitarios. El suicidio es un problema de salud publica mundial, el cual no
se ha abordado de forma adecuada debido a la falta de sensibilizacién, y por el tabu que lo rodea
impide que se hable abiertamente de ello, por lo que se considera fundamental en lineas de
investigacion indagar sobre los factores asociados al suicidio[1,4,5]. Chile ocupa el cuarto lugar
dentro de los paises con mayor tasa de suicidio en América; es decir, mueren 11 personas por
cada 100 mil habitantes por dafo autoinfligido[6]. Sin embargo, el suicidio es un problema de
salud publica prevenible[7], por lo que pesquisar tempranamente sintomatologia y propiciar
factores protectores puede ayudar a prevenir el suicidio en estudiantes universitarios y de
enfermeria.

En Chile, el problema de salud mental es preocupante, ya antes de la pandemia, era uno
de los paises que exhibia las mdas altas tasas de trastornos afectivos a nivel mundial[8]. La
Encuesta Nacional de Salud en Chile desarrollada por el Ministerio de Salud, previa a la pandemia
(2017), incluyé por primera vez consultas relacionadas con la “ideacidon y planificacién de
suicidios”; 323 mil personas sufrieron ideacion suicida, el 20,3% de suicidios en Chile fueron

jovenes entre 20-29 anos[9]. Asimismo, ya en pandemia, se registr6 un aumento en el
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diagnéstico de depresidn, relacionandose con el confinamiento, y por tanto, tuvo alto impacto
en la salud mental de los estudiantes chilenos[10] , poblacidon que incluye a los estudiantes de
enfermeria.

A nivel general en Chile, segun el Instituto de la Juventud, es alarmante la realidad de los
estudiantes universitarios; la “Primera Encuesta Nacional de Salud Mental Universitaria” (2019),
evidencié que un 46% de los estudiantes de educacidn superior presentaron sintomas
depresivos, muestras de ansiedad, y un 54% sufria de estrés[11].

La prediccion del riesgo suicida (RS) ha sido objeto de numerosos trabajos de
investigacion en un intento de identificar variables asociadas. No obstante, las limitaciones
metodoldgicas inherentes al tema hacen que muchos estudios resulten ser una comparacién
retrospectiva entre “intentos” y no “intentos” de suicidio[12]; lo que en si mismo no es un
problema metodoldgico, pero evidencian una brecha de conocimientos asociados al suicidio,
resultando importante visualizar factores asociados a la prevencion suicida en grupos de alta

vulnerabilidad en salud mental como son los estudiantes de educacién superior.

En estudios prepandémicos en poblaciones de estudiantes de enfermeria se han
observado prevalencias disimiles en RS, en el rango 9,1 %-32,7 % [13-16], y en pandemia
alrededor del 10%[17]. Asimismo, estos estudiantes han comparado la conducta suicida con “Una
neblina compleja y cercana” y considerandola “un fendmeno desatendido”; refiriendo vivir
angustia emocional y que requeria asistencia[18]. El RS no ha sido abordado del todo, y existe
escasa evidencia registrada en el tema. Los indices de suicidio en pandemia se vieron disminuidos
en comparacién a tiempos prepandémicos, evidenciado esto por menores suicidios, mientras

que, por el contrario, el RS tuvo una incidencia considerable en ese periodo[19].

Inteligencia emocional rasgo
Los efectos negativos del estrés estdn modulados por el afrontamiento; una de las claves
para enfrentar adecuadamente el estrés se encuentra en una buena gestion emocional[20-22].

Estos efectos se van prolongando hasta la vida laboral de los estudiantes, como se demuestra en
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estudios sobre la inteligencia emocional (IE) relacionada con el estrés laboral de profesionales de
Enfermeria[23,24].

El Modelo de IE circular de Petrides y Furnham (2001), delimita las facetas que componen
la IE entendida como rasgo de personalidad. Esta propuesta ha edificado la teoria de la
“inteligencia emocional rasgo” (IEr) conectada con la psicologia de las diferencias individuales. El
modelo quiere enfatizar cuatro factores y sus facetas: emocionalidad, autocontrol, sociabilidad,
bienestar; y sus facetas independientes: automotivacion y adaptabilidad. Estos autores parten
de la premisa que IE capacidad y la IEr son constructos diferentes, por lo tanto, sus dominios
muestrales no tienen por qué coincidir, aunque en la prdctica las coincidencias son muy notables.
Todos los factores que lo integran se consideran al mismo nivel de importancia relativa en la
contribucién de la conformacién de la IEr global. Asimismo, la literatura indica que el poder
predictivo de la IEr frente a indicadores de salud mental y bienestar es practicamente el doble
que el de la IE capacidad, lo que se puede explicar por la interaccién entre emocion e
inteligencia como tal[25].

Otros estudios refieren que, cuando los estudiantes de salud presentan una adecuada
percepcidn de su propia IE, esta actua como un factor protector de la carga emocional
negativa[26—28]; conjuntamente, potencian ambitos de actuacién como: la toma de decisiones
clinicas[29], las competencias quirdrgicas[30], y el trabajo en base a un enfoque mas
empatico[31].

Diversos articulos evidenciaron como la IE media en la relacién entre la realidad propia
del individuo y las ideaciones suicidas[23,32,33], incidiendo en la importancia de gestionar
adecuadamente los estados emocionales[34] para la prevencidn del suicidio. Una revision refiere
que la IE y el comportamiento suicida se correlacionaron de manera inversa en casi todos los
articulos[35]. Diferentes investigaciones han informado de una correlacién negativa entre el IEr
y los sintomas depresivos, ansiosos, fébicos y obsesivos[36]. No se ha profundizado la

investigacion de la relacion entre IEr y el RS.
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Investigaciones en poblaciones afines presentaron que la IE afecta la realidad de la
persona, pudiendo relacionarse con la ideacidén suicida[32,33,37]. Estos refieren la importancia
de gestionar adecuadamente las emociones para la prevencion del suicidio[38]. Ademas, la
literatura reporta que independientemente de la edad, nacionalidad o instrumentos de IE, se ha
encontrado que la variable IE juega un importante papel como factor protector de la conducta
suicida[35]. Pese a todo, existe escasa literatura entre IEr y el RS en los estudiantes de
enfermeria[22,39].

A pesar de las referencias revisadas, aun hace falta ahondar mas sobre las implicancias de
la regulacién emocional de la IEr como factor protector en las ideaciones suicidas en los

estudiantes del drea de la salud[39], y especificamente de la carrera de Enfermeria[22] en Chile.

Autoestima

La autoestima se considera como uno de los recursos personales mas consistentes para
el desarrollo de comportamientos adaptativos, actitud activa en la resolucién de conflictos y
configuracion de caracteristicas resilientes en adolescentes[5]. Este constructo podria ayudar a
los estudiantes de enfermeria a cultivar herramientas de afrontamiento, no solo en el retorno
post-confinamiento pandémico, y el estrés asociado a la carrera, sino ademas en la gestion
emocional para propiciar mds y mejores factores protectores psicoemocionales.

La autoestima posee diversos efectos, la autoestima alta se ha relacionado con
emociones positivas y el bienestar, entre otros. La autoestima baja en cambio se ha vinculado a
problemas de salud y trastornos psicoafectivos. La autoestima se ha reportado como un
mediador de experiencias sociales, en el trabajo, etcétera[40,41]; siendo considerada como la
valoracion que se tiene de si mismo, comprendiendo todas las vivencias que la persona
experimenta en la existencia; es un proceso que se desarrolla a lo largo del ciclo vital desde las
interacciones del sujeto; lo que posibilita la evolucién del “Yo”, gracias a la aceptacién e
importancia que se dan las personas unas a otras[42].

En los profesionales sanitarios sea ha desarrollado un interés especial en el estudio

de la autoestima, dado que desarrollan sus funciones por una fuerte implicacion emocional y una
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interaccion social permanente con los pacientes y sus familias[40]. Asimismo, este constructo
juega un papel evidente en los estudiantes de salud, no solo en el rendimiento académico, sino
también en el afrontamiento, y la gestion del estrés y por tanto en el trato al usuario. Elevar la
autoestima es necesario para mejorar el aprendizaje y la adquisicién de competencias para que
el desempefiio profesional adecuado sea eficiente. Considerando lo anterior surge la siguiente
pregunta ¢Como es la autoestima en los estudiantes de enfermeria de regreso a las actividades
académicas presenciales post-confinamiento considerando los problemas psicoemocionales que
dejo el confinamiento[10,43,44] en estos estudiantes?

Son multiples los beneficios asociados al desarrollo de la IE, la que se considera modera
los efectos adversos de la salud mental y hasta el suicidio[45—47]. Las personas con una mayor |E
se asocian a mayor satisfaccion, una mejor salud; por lo demas, poseen habilidades sociales mas
desarrolladas, son prosociales, menos conflictivas y afrontan mejor las dificultades emocionales.
En cambio, personas con baja IE tienen mas probabilidades de experimentar dificultades
interpersonales y problemas psicoldgicos significativos[46—49]. Por tanto, potenciar el desarrollo
de la IE, serviria como mecanismo de prevencién y control de distintos trastornos de la salud
mental[45,46,50,51]. Si bien la IEr se presentd como un factor protector ante la ideacion suicida
en los estudiantes de enfermeria en pandemia[47]; seria interesante observar la IEr como factor
protector psicoemocional en el retorno del post-confinamiento en estudiantes de enfermeria.

La IE y la autoestima son recursos personales que se desarrollan a lo largo del ciclo vital,
facilitan el afrontamiento de diferentes vivencias, de manera que enriquecen la personalidad y
la salud mental al mejorar la calidad de vida[52]. Algunos estudios senalaron que la IE tiene una
relacidn positiva con la autoestima; asimismo refieren que la IE, el bienestar psicolégico y la
autoestima son esenciales para la resiliencia de los estudiantes de enfermeria[53,54]. Por lo
tanto, observar y potenciar la IEr y la autoestima seria una estrategia eficaz para mejorar las
competencias psicoemocionales de estos estudiantes.

Si bien, se ha descrito la relacidn negativa entre de la IEr con sintomatologia en trastornos

psicoemocionales[55], existe escasa literatura que analice la asociacién entre la IEr y la
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autoestima. Ambas variables al encontrarse en niveles altos han sido consideradas como factores
protectores psicoemocionales en poblacién general como en estudiantes de enfermeria, por
tanto, écomo es la relacion entre la IEr y la autoestima en el retorno a las actividades académicas

presenciales post-confinamiento de este estudiantado?

Sindrome burnout académico

El sindrome de burnout académico (SBA) es un estrés crénico, negativo e insidioso
relacionado con el contexto de la organizacion universitaria y con la experiencia del estudiante
frente a los estudios[56]. Ademas, el estrés y sus multiples consecuencias son un problema de
salud publica que se define como “una respuesta inespecifica del cuerpo ante cualquier
demanda” y que actia también como un factor desencadenante de la ideacién suicida[57].
Asimismo, el estrés académico, es un proceso sistematico de caracter adaptativo de reacciones
de activacion fisioldgicas y conductuales ante estimulos y eventos académicos. Ser universitario
significa tener propensién a desarrollar algun nivel de estrés que puede desencadenar problemas
emocionales, cognitivos, psicoldgicos y fisioldgicos pudiendo incluso desencadenar ideas suicidas
o un suicidio[58], y donde se incluye el SBA[17]. Las ciencias de la salud han sido reportadas como
una de las ramas donde los estudiantes manifiestan mayores niveles de estrés, asi, la profesion
de enfermeria se considera estresante porque quienes la estudian y la practican son susceptibles
de padecer altos niveles de estrés[59] y, en consecuencia, ideacidn suicida[60,61]. El Sindrome
de Burnout se incluyé en el listado de afecciones de la OMS, sin embargo, si bien se ha estudiado
ampliamente ocupacionalmente, no se puede decir los mismo respecto a cuando afecta a los
estudiantes universitarios[62].

El SBA es un trastorno prolongado, caracterizado por el agotamiento que afecta la
capacidad y motivacion relacionada con el estudio, provocando un bajo rendimiento académico
y que afecta fisica y mentalmente otros aspectos de la vida, manifestado por tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacidon personal[63][64].

Asimismo, a nivel mundial el panorama para los estudiantes universitarios del area de la

salud es aln mas negativo. En Espaiia, un articulo dejé en evidencia que los estudiantes de la
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salud tienen niveles de estrés académico significativamente mayores que los estudiantes que
cursan otras disciplinas[65]. En otro estudio mejicano en estudiantes de enfermeria,
evidenciaron que un 87.7% del alumnado tenia niveles moderados de estrés e incluso un 9,4%
presentaba niveles profundos de estrés[66]; esto asociado a las practicas clinicas en las que se
deben enfrentar a exigencias practicas y tedricas[67]. Ademas, el contacto con el sufrimiento, el
dolor o la muerte de los pacientes hace que los estudiantes se enfrenten a situaciones de estrés
totalmente diferentes a las de los alumnos de otras titulaciones[68]; situacion que en el
estudiantado de enfermeria se comienza a vivenciar desde el segundo ano de carrera, y que al
estar asociado al nivel de desarrollo psicoldgico, puede conllevar a que las demandas
emocionales sean superiores a las herramientas psicoemocionales disponibles.

Un estudio en Espafia, indicd que en los estudiantes que combinan trabajo remunerado y
estudios; la mayor prevalencia de sindrome de burnout de estudiantes que laboraban, lo
presentd la carrera de enfermeria (57,9 %)[69]. Otro estudio en Méjico, observé que mas de la
mitad de la muestra de estudiantes padecia niveles medios y altos del sindrome de burnout
académico, encontrandose diferencias significativas respecto al sexo, drea de estudio, y otros
factores asociados[70]. En Chile, un estudio prepandémico en estudiantes de enfermeria (2017),
mostro que el 100 % de los estudiantes presentaron burnout académico, con una prevalencia
nivel «leve» (73,4 %)[71]. Ademas, la educacion en enfermeria en pandemia y antes de ella, causa
un aumento en los niveles de estrés y agotamiento con una correlacion significativa entre el
estrés y el agotamiento en sus estudiantes[43].

Otra investigacién, mostré resultados que indican que a mayor burnout, cinismo e
ineficacia se incrementan los sintomas relacionados con problemas de salud mental. Del mismo
modo, la severidad o nivel del burnout fueron proporcionales a los problemas de salud mental;
por lo los autores concluyeron que el burnout es relevante en la presencia de sintomas, y que un
nivel alto de burnout académico es de gran importancia clinica, al coexistir con sintomatologia

de salud mental diversa[72].
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En el escenario pandémico existidé una gran preocupacién por la salud mental de los
estudiantes de enfermeria. Un estudio multinacional europeo, mostré que un tercio de la
poblacidn de este alumnado experimentd una depresion leve, con niveles mas altos de depresién
en los estudiantes espafioles (59,1 %), donde un andlisis de regresion lineal multivariante
identificd que los espafioles experimentaron mds depresidon que los griegos y los albaneses (p
<0,001); concluyendo que el impacto del encierro y la cuarentena en la salud mental de los
estudiantes de enfermeria era evidente[44] . Si consideramos lo anterior, y sumado a esto que el
principal factor predisponente del comportamiento suicida es la enfermedad mental[73], el
burnout académico, se transforma en un condicionante que se debe estudiar en esta poblacién
vulnerable.

Por tanto, de esto se desprende la pregunta i qué sucede con la salud mental y los factores
asociados (sindrome burnout académico, la ideacidn suicida) en los estudiantes de enfermeria
en el norte de Chile entorno a la pandemia?

A partir de lo anterior, la pregunta de investigacidn que se desprende de ello seria: ¢Qué
relacidn existe entre las variables de riesgo suicida, inteligencia emocional rasgo, autoestimay
burnout académico, en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de
Chile en el entorno pandémico? Por lo que el propdsito es determinar la relacion entre las
variables; riesgo de suicidio, inteligencia emocional rasgo, autoestima y burnout académico en
estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno

pandémico.
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1.2. Modalidad de la tesis doctoral: compendio de publicaciones

De acuerdo con lo exhibido anteriormente, la actual tesis doctoral se presenta en la
modalidad compendio de publicaciones. Los apartados desarrollados en este documento
responden a lo recogido en el “Reglamento Regulador de los Estudios de Doctorado y de las
Escuelas de Doctorado de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia, que establece en su
articulo 28.3: “Las Escuelas de Doctorado estableceran los requisitos para la elaboracidn,
tramitacién y defensa publica de las diferentes modalidades de tesis doctoral, incluida la
modalidad de tesis por compendio de publicaciones” (2015), y refrendado en el texto “Normativa
Programa de Doctorado para la realizacién de tesis por compendio de publicaciones” (2023). En

estos documentos se describen los requisitos para esta modalidad de tesis doctoral.

La Escuela Internacional de Doctorado de la UNED (EIDUNED) (UNED, 2017) desarrolld la
modalidad de tesis doctoral mediante un documento, titulado Tesis por compendio de
publicaciones. Aprobado por el Comité de Direccion de la EIDUNED (2017) y por la Comisién de
Investigacion y Doctorado de la UNED (2017). Este documento, establece que la tesis doctoral
por compendio de publicaciones quedara integrada por varios trabajos cientificos, donde el
doctorando debe acreditar su autoria o coautoria. Ademas de estar publicados o aceptados para
su publicacion en el periodo temporal comprendido entre la fecha de la primera matricula en la

EIDUNED vy la de la autorizacion de la defensa publica de la tesis doctoral.

El documento refiere en el apartado 2. Compendio de publicaciones, subseccion 2.1 Clase

y numero de publicaciones:

- “12 Un minimo de 3 articulos (al menos, dos ya publicados y el tercero aceptado) en
revistas de indices de impacto en los dos primeros cuartiles de la relacion de revistas
del dmbito de la especialidad del Programa en el que estd inscrita dicha tesis y
referenciadas en la ultima relacion publicada por el Journal Citation Reports (SCl y/o

SSCI) y de SCOPUS.”
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- “22 Un minimo de 4 articulos” (al menos, tres ya publicados y el cuarto aceptado) en
revistas de indices de impacto en cualquiera de los cuartiles de la relacidon de revistas
del ambito del Programa en el que estd inscrita dicha tesis y referenciadas en la Ultima

relacién publicada por el Journal Citation Reports (SCI y/o SSCI), SCOPUS....”

Por lo anterior, la presente tesis doctoral queda enmarcada en la segunda opcién. Es
decir, una tesis doctoral de la que se desprenden varias publicaciones. En este caso concreto 4
articulos cientificos publicados en revistas de indices de impacto dentro de los cuartiles del
ambito del “Programa de doctorado en ciencias biomédicas y salud publica” y referenciadas
dichas cabeceras en la ultima relacidn publicada por el Journal Citation Reports (JCR), SCOPUS o
por el Sello de Calidad de la Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT). También
en bases de datos recogidas por la Comisién Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora
(CNEAI) para los campos cientificos correspondientes a las areas de conocimiento del Programa
de Doctorado y a las lineas especificas de investigacién de estos. El doctorando debe ser el primer

firmante o el segundo.

Para el caso de los articulos cientificos aceptados pero pendientes de publicacidn, se debe
aportar la siguiente informacion: a) aceptacidén por escrito, por parte de las personas que
ostenten la coautoria de los mismos, si las hubiere, de que los trabajos se presenten como parte
de la tesis doctoral del doctorando; b) certificado de aceptacidn del articulo cientificos para su
publicacion en la revista, constando el titulo del trabajo, nombre de la autoria y coautoria, si la
hubiera, y su filiacién a la UNED; nombre de la revista, nimero, fecha de la futura publicacién y
Digital Object Identifier (DOI), e indices de calidad de la revista; c) envio de pruebas fehacientes
de la publicacion efectiva del trabajo anteriormente aceptado para su publicacién a la EIDUNED
y a las comisiones académicas del PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS BIOMEDICAS Y

SALUD PUBLICA en el plazo de un afio desde la fecha de defensa publica de la tesis doctoral.
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Organizacion y estructura del documento de tesis doctoral

De acuerdo con los documentos sefialados en el aparatado anterior, la organizacién y estructura

de la tesis doctoral se confecciond como a continuacion se describre.

a)

b)

Primero: este apartado estd destinado a exponer las preguntas de investigacién
emanadas desde la justificacién del problema de investigacidn, y por las cuales se da
respuestas mediante la consecucién de los objetivos generales y especificos propuestos.
Se presentan los objetivos generales, y especificos asociados a los articulos que
comprenden el compendio de publicaiones.
Segundo: se presenta el marco tedrico y sus relaciones téoricas con las variables
evaluadas, se subdivide en 4 puntos:
1. Riesgo suicida (RS).
2. Inteligencia emocional rasgo (IEr).
3. Autoestima (AER).
4. Sindrome de Burnout académico (SBA).
Tercero, se presentan las “copias de los cuatro articulos cientificos del compendio de
publicaciones”; se despliegan en ellos los apartados cientificos de cada uno. Se presentan;
resumenes, marcos metodoldgicos de cada articulo (versa sobre los cuatro abordajes
metodoldgicos utilizados en la tesis doctoral), los que han sido acordes con los objetivos
a lograr en cada caso y que, en el conjunto de la investigacién, poseen un cardcter
agregado. Asi pues, se presentan las variables exploradas, las poblaciones de las que se
parte, los tipos y las técnicas de muestreo seleccionadas, las técnicas e instrumentos
utilizados para la recogida de los datos, las técnicas elegidas de procesamiento y andlisis
de la informacién, asi como la descripcion del procedimiento o de las fases de ejecucion
en cada una de las modalidades metodoldgicas.

Estos cuatro estudios independientes se relacionan entre siy que forman parte de la

tesis doctoral por compendio de publicaciones. Los articulos corresponden a:
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1. El primer articulo cientifico, fue publicado en la “Revista salud, ciencia y
tecnologia” Vol. 2 (2022), se trata de una investigacién cuantitativa, correlacional
y transversal, de muestreo no probabilistico, y observa la relacion entre IEr y el
riesgo suicida. Participaron 201 estudiantes de enfermeria en una universidad
publica en el norte de Chile en el entorno pandémico.

2. El segundo articulo cientifico, publicado en Revista: “Index de Enfermeria”.
Paginas e14451-e14451 en abril 2023, se trata de Investigacién cuantitativo,
correlacional y transversal, de muestreo no probabilistico, y presenta la relacién
entre inteligencia emocional rasgo y el riesgo suicida. Participaron 213 estudiantes
de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico.

3. El tercero articulo cientifico, publicado en Revista: “Salud, Ciencia y Tecnologia”
abril 2023, es un estudio enfoque cuantitativo, correlacional, y de corte
transversal, de disefio no experimental, se relacioné la autoestima con la
inteligencia emocional rasgo. La muestra final fue de 213 estudiantes de
enfermeria de 1°-5° aflo en una universidad publica en el norte de Chile en el
entorno pandémico.

4. El cuarto articulo cientifico, publicado en Revista: “Salud, Ciencia y Tecnologia”
marzo del 2024, es un estudio enfoque cuantitativo, correlacional, y de corte
transversal, de disefio no experimental, se relaciond con inteligencia emocional
rasgo y el burnout académico, y la muestra final fue de 213 estudiantes de
enfermeria de 1°-5° aflo en una universidad publica en el norte de Chile en el
entorno pandémico (retorno post-confinamiento).

d) El cuarto apartado; recoge las “discusion” de los articulos cientificos del compendio de la
tesis doctoral. Se realiza segun “Documento aprobado por el Comité de Direccidn de la
EIDUNED, en su reunién de 16 de enero de 2017, y por la Comisién de Investigacién y

Doctorado de la UNED, con fecha 21 de febrero de 2017”. Trata de una presentacion de
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las discusiones en forma integrada, que permite concatenar los articulos del compendio,
en los cuales se resaltan los resultados obtenidos en las investigaciones, destacando la
relevancia, importancia y originalidad de los resultados. Ademas, compara resultados
generados en los estudios, contrastando estos con otros publicados anteriormente, y
declarando las asociaciones parecidas, similaridades y/o contradicciones con otras
investigaciones. Asimismo, se presentan hipdtesis y especulaciones sobre posibles
interpretaciones de los resultados de los autores. Discute, compara y analiza la evidencia
que sustenta las conclusiones, y se presentan las limitaciones investigativas que se
encontraron en el proyecto de tesis doctoral.

El quinto apartado, recoge las “conclusiones” de la tesis doctoral: “indicando de qué
publicacidn o publicaciones se desprenden”; segun refiere “Documento aprobado por el
Comité de Direccién de la EIDUNED, en su reuniéon de 16 de enero de 2017, y por la
Comision de Investigacidn y Doctorado de la UNED, con fecha 21 de febrero de 2017”. En
él se ofrece el compilado de conclusiones de los articulos del compendio, destacando los
hallazgos principales alcanzados en los diferentes articulos cientificos que conforman el
trabajo, destacando el mensaje principal que los lectores deberian captar de cada uno de
los articulos, segln la idea principal de los autores. Se intenta dar respuestas a las
preguntas de investigacion de cada articulo, y si se resolvid la necesidad o brecha de
conocimiento. Ademads, se presenta la significancia de cada estudio, tratando de
mencionar cual es el impacto y aporte que tienen los resultados obtenidos en el area de
investigacion. Finalmente, aporta las perspectivas que se presentan; ideas que deberian
ser abordadas en el futuro en la relacion con el problema planteado en el articulo.

El sexto apartado, abarca “otras publicaciones” derivadas de la tesis doctoral, las que se
desprendieron de diferentes equipos de investigaciones liderados por el autor de la
presente tesis; y que no fueron consideradas para este compendio, pero que aportaron a
la linea de investigacion asociada, considerando otros factores asociados a la RS de los

estudiantes de enfermeria en el entorno pandémico:
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1. El primer articulo cientifico, publicado en la revista “Index De Enfermeria” (2022;
31(1): e13933), es un estudio enfoque cuantitativo, correlacional, y de corte
transversal, de disefio no experimental sobre la relacidon entre el sindrome de
burnout académico y el riesgo suicida en estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el norte de Chile en el entorno pandémico, con una
muestra constituida por 201 probando.

2. El segundo articulo cientifico, publicado en la Revista “Metas De Enfermeria”,
febrero 2023 N°1 Volumen 26., es una investigacién cuantitativa con diseio
transversal, correlacional, de disefio no experimental sobre la relacion entre el
sindrome de burnout académico y espiritualidad en el que se aplicaron dos
cuestionarios a 199 estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el
norte de Chile en el entorno pandémico. Ademas en este punto se integra un
capitulo sobre “espiritualidad y RS”, que justifica el porqué de este constructo y
su presentacion.

g) El séptimo apartado, presenta las “referencias bibliograficas” utilizadas en la presente
tesis doctoral por compendio de publicaciones.
h) El octavo apartado, presenta los anexos asociados: instrumentos, certificados de comité

de ética, autorizaciones de coautores, otros.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Las investigaciones asociadas a la actual tesis doctoral, asi como los articulos cientificos
extraidos de ellos, han sido guiados por las preguntas de investigacion (matriciales y derivadas)
y los objetivos generales y especificos que a continuacion se exponen, y son expuestos, segln
“Documento aprobado por el Comité de Direccidn de la EIDUNED, en su reunion de 16 de enero
de 2017, y por la Comisién de Investigacion y Doctorado de la UNED, con fecha 21 de febrero de
2017”, donde se solicita expresamente “indicando en que publicacién o publicaciones se

abordan”.

2.1. Pregunta de investigacion

éQué relacion existe entre las variables de riesgo suicida, inteligencia emocional rasgo,
autoestima, y burnout académico en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el

norte de Chile en el entorno pandémico?

En el alcance de los objetivos ha permitido responder a las siguientes cuestiones:

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico
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Tabla 1: Preguntas de investigacién por publicacién y articulo en el que se abordan.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION PUBLICACIONES EN QUE SE ABORDAN

1. ¢éCudles son las caracteristicas | 1. Articulos: 1-2-3-4
sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria en una universidad publica en el
norte de Chile en el entorno pandémico?

2. ¢Cuadl es el riesgo de suicidio estudiantes de | 2. Articulos: 1-2
enfermeria en una universidad publica en el
norte de Chile en el entorno pandémico?

3. ¢Cémo es la Inteligencia Emocional rasgode | 3. Articulos: 1-2-3-4
una muestra estudiantes de enfermeria en
una universidad publica en el norte de Chile
en el entorno pandémico?

4. ¢Cudl es el nivel de autoestima de una | 4. Articulos: 3
muestra estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el norte de Chile en
el entorno pandémico?

5. ¢Cual es el nivel del sindrome de burnout | 5. Articulo 4.
académico estudiantes de enfermeria en
una universidad publica en el norte de Chile
en el entorno pandémico  (post-
confinamiento)?

2.1.2. Objetivo general

Establecer la relacién entre variables de riesgo suicida, inteligencia emocional rasgo,
autoestima y burnout académico en estudiantes de enfermeria en Chile en el entorno

pandémico.

2.1.3. Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra en funcién de las variables sociodemograficas de los estudiantes

de enfermeria en Chile en el entorno pandémico.
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2. Describir el riesgo suicida en una muestra de estudiantes de enfermeria en Chile en el
entorno pandémico.

3. Describir el nivel de Inteligencia Emocional rasgo de una muestra en estudiantes de
enfermeria en Chile en el entorno pandémico.

4. Describir el nivel de autoestima de una muestra en estudiantes de enfermeria en Chile en
el entorno pandémico

5. Describir el nivel de burnout académico en una muestra de estudiantes de enfermeria en
Chile en el entorno pandémico.

6. Establecer la correlaciones entre las variables: riesgo suicida-inteligencia emocional
rasgo; inteligencia emocional rasgo-autoestima; e inteligencia emocional rasgo-el nivel de
sindrome de burnout académico en las muestras de estudiantes de enfermeria en el

entorno pandémico.

2.2. Preguntas de investigacion y objetivos del primer articulo.

El primer articulo fue derivado de la pregunta de investigacion:
- Pregunta nimero 1: (Qué relacion existe entre la inteligencia emocional rasgo y el
riesgo suicida en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte

de Chile en el entorno pandémico durante el confinamiento?

Para responder a la pregunta de investigacién se han planteado los siguientes
objetivos generales y especificos:
= Objetivo general:
Relacionar el riesgo suicida y la inteligencia emocional rasgo en estudiantes
de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico durante el confinamiento.

=  Objetivo especifico 1:

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico ﬁ
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Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico durante el confinamiento.

Objetivo especifico 2:

Describir el nivel de riesgo suicida en estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el norte de Chile en el entorno pandémico durante el
confinamiento.

Objetivo especifico 3: Describir la inteligencia emocional rasgo en estudiantes
de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico durante el confinamiento.

Objetivo especifico 4:

Correlacionar el nivel de inteligencia emocional rasgo y el riesgo suicida en
estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en

el entorno pandémico durante el confinamiento.

2.3. Preguntas de investigacion y objetivos del segundo articulo

Pregunta numero 2: {Como se relaciona el riesgo suicida y la inteligencia emocional

rasgo en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile

en el entorno pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento?

Para responder a la pregunta de investigacion se han planteado los siguientes

objetivos generales y especificos:

Objetivo general:

Relacionar la inteligencia emocional rasgo y el riesgo suicida en estudiantes
de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento.

Objetivo especifico 1:

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico W
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Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento.

= Objetivo especifico 2:
Describir el nivel de riesgo suicida en estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el norte de Chile en el entorno pandémico en el
retorno estudiantil post-confinamiento.

=  Objetivo especifico 3:
Describir la inteligencia emocional rasgo en estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el norte de Chile en el entorno pandémico en el
retorno estudiantil post-confinamiento.

= QObjetivo especifico 4:
Correlacionar el nivel de riesgo suicida y la inteligencia emocional rasgo en
estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en

el entorno pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento.

2.4. Preguntas de investigacion y objetivos del tercero articulo

- Pregunta nimero 3: {Como se relaciona la inteligencia emocional rasgo con la
autoestima en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de

Chile en el entorno pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento?

Para responder a la pregunta de investigacién se han planteado los siguientes
objetivos generales y especificos:
= Objetivo general:
Relacionar la inteligencia emocional rasgo con la autoestima en estudiantes
de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno

pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento.

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico ﬁ
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= Objetivo especifico 1:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento.

= Objetivo especifico 2:
Describir la inteligencia emocional rasgo en estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el norte de Chile en el entorno pandémico en el
retorno estudiantil post-confinamiento.

=  Objetivo especifico 3:
Describir la autoestima de los estudiantes de enfermeria en una universidad
publica en el norte de Chile en el entorno pandémico en el retorno estudiantil
post-confinamiento.

= Obijetivo especifico 4:
Correlacionar el nivel de autoestima con la inteligencia emocional rasgo en
estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en

el entorno pandémico en el retorno estudiantil post-confinamiento.

2.5. Preguntas de investigacion y objetivos del cuarto articulo

- Pregunta numero 4: ( Como se relaciona la inteligencia emocional rasgo y el burnout
académico en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de

Chile en el entorno pandémico (retorno post-confinamiento)?

Para responder a la pregunta de investigacion se han planteado los siguientes
objetivos generales y especificos:
= Objetivo general:
Relacionar la inteligencia emocional rasgo y el nivel de burnout académico en
estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en

el entorno pandémico (retorno post-confinamiento).
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= Objetivo especifico 1:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno
pandémico (retorno post-confinamiento).

= Objetivo especifico 2:
Describir la inteligencia emocional rasgo de los estudiantes de enfermeria en
una universidad publica en el norte de Chile en el entorno pandémico (retorno
post-pandémico).

= QObjetivo especifico 3:
Describir nivel de burnout académico en estudiantes de enfermeria en una
universidad publica en el norte de Chile en el entorno pandémico entorno
pandémico (retorno post-pandémico).

= Obijetivo especifico 4:
Correlacionar la inteligencia emocional rasgo y el nivel de burnout académico
en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile

en el entorno pandémico en entorno pandémico (retorno post-pandémico).

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico
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3. MARCO TEORICO

Aqui se desarrolla el tema de la tesis doctoral por compendio; se presenta el marco tedrico

y sus relaciones téoricas con las variables evaluadas en las publicaciones.

3.1. Riesgo suicida

Antecedentes histdricos del suicidio

El origen del suicidio es algo controversial, puesto que, no hay una fecha exacta del primer
suicidio. Proviene de la palabra en latin “sui” (de si mismo) y “caedes” (asesinato)[74]; por otro
lado, segun la Real Academia Espafiiola la palabra suicidio proviene del latin suicidium (sui “de si
mismo”, -cidium “-cidio”) que corresponde a la accion y efecto de suicidarse, es decir, quitarse
voluntariamente la vida[75]. Su primer uso fue en 1642, en lengua anglosajona en la obra de Sir
Thomas Brown “Religio Medici”[74,76], y en castellano se emplea por primera vez en 1772 por
el Fray Fernando de Ceballos en su obra “La falsa filosofia y el ateismo”[74]. Sin embargo,
claramente ha estado asociado desde antes de lo que entendemos por historia humana.

Culturalmente, a lo largo de los afios el suicidio ha tenido diversas consideraciones tanto
positivas y negativas en las diferentes culturas. En la civilizacién egipcia fue la primera en tener
un registro escrito en el que se describe la conducta suicida, donde se refleja el estado mental
gue presentaba la persona (depresion grave, problemas psicéticos, ideas de auto denigracion, y
rumiacién de ideas suicidas)[74,77].

En la Grecia clasica se consideraba el suicidio cdmo algo vergonzoso e indigno, ademas de
una ofensa grave contra los dioses, por lo cual, como castigo se le amputaba las partes del
cadaver al suicida. Al mismo tiempo, los seguidores de Pitagoras consideraban que el cuerpo era
la prisién del alma (que era, a su vez, un regalo de los dioses) liberando ésta a través del suicidio
atentando de esta forma el hombre contra el deseo de los dioses. Por el contrario, en la Grecia
helenistica asociaban la problematica del suicidio a la libertad humana, la cual fue formulada en
su primer momento por los estoicos y luego por los epiclreos y los cinicos, ya que, consideraban

que la vida al volverse insoportable, podia abandonarse[74,78,79]. Como podemos ver, en una
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misma cultura se presentan visiones y connotaciones positivas y negativas. Estas Ultimas se van
a ir relacionando con el tabu que rodea al suicidio.

En la civilizacién romana los suicidios eran frecuentes, los motivos suicidas se podian
clasificar, ya sea por, furia o demencia, edad avanzada, dolor fisico, verglienza y desesperanza. Si
bien, la sociedad condenaba el suicidio sobre todo para los esclavos, era considerado un privilegio
para los nobles y ricos. Hacia el final del imperio Romano e influidos por las ideas del periodo
neoplatdnico y el culto pre-cristiano, el suicidio fue considerado como un acto condenable y al
suicida se le negaba la sepultura, se le destruia su testamento y se confiscaban los bienes de
aquellas personas que se habian suicidado sin un motivo justificado[74]. Esta vision del suicidio
que fue profundizando su censura, evitando describir o analizar en profundidad los factores
contextuales que rodean al fendmeno, donde no solo estd la familia, si no que todo el entorno
de la persona.

En América latina, encontramos la concepcién del suicidio en la cultura Maya e Inca:

- Cultura Maya: El suicidio se consideraba cdmo una conducta honorable y estaba
relacionada a la naturaleza humana. La diosa de la muerte “Itxab”, del suicidio y la horca,
era adorada y tenia el deber de proteger a aquellos que se suicidaban, acompafiandolos
y guiando sus almas al paraiso. Segin documentos histdricos sugieren que el culto a la
diosa impulsaba a los mayas a suicidarse antes que sufrir el dominio de los conquistadores
espafioles[74,80].

- Cultura Inca: Consideraban el suicidio cdmo un derecho religioso, debido que, creian que
después de la muerte existia una vida similar a la terrenal; es por lo cual, al morir un
emperador o un personaje importante necesitaba que sus seres cercanos lo
acompanasen[74,80].

De forma similar, en el siglo Xll en Japdn los samurais llevaban a cabo el llamado “seppuku”,

ya sea voluntario u obligatorio, en el cual se realizaban un corte horizontal y vertical en el vientre,

seguida después de la decapitacidon asistida por un segundo “Kaishakunin”. Este acto era
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considerado un honor y un acto de coraje, ya que, se creia que bajo el vientre reside el calor y el
alma de los humanos, por lo que, al cortarlo se liberaba su espiritu [81].

A partir del siglo V, en Grecia y Roma la postura contra el suicidio se radicaliza, debido al
pensamiento de San Agustin quien fue el primero en considerar el acto suicida cdmo un pecado
similar al homicidio. De esta manera, en el afo 452 la Iglesia cristiana condenaba el suicidio de
forma oficial, imponiendo a los cristianos aceptar la vida y la muerte cémo una decisién
divina[82].

Lo anterior tendrd repercusiones importantes en la cultura occidental por la influencia
cristiana, tanto en Europa como en las Américas, dadas las influencias de las creencias religiosas
en nuestras culturas.

En la época de la revolucidn francesa, el suicidio deja de penalizarse cdmo un hecho criminal
gracias a las influencias filosdficas y el libre albedrio de la persona[74].

En el siglo XIX, el suicidio es visto desde el dmbito de la medicina cdmo un hecho
psicopatoldgico, de manera que, todo acto suicida era considerado como una enfermedad
mental. No obstante, a finales de este siglo, se empiezan a tomar en cuenta también la herencia
y los factores sociales. En esta misma época, en el afio 1897 Emile Durkheim publica “El suicidio”
siendo el primero en hablar desde una concepcidn socioldgica, estableciendo tres tipos de
suicidio producto de la relacién del hombre con la sociedad: suicidio egoista, suicidio altruista y
suicidio andmico[74].

Con ello, se catalogaron distintos modelos para explicar el nacimiento del suicidio:

= Modelos Bioldgicos:

- Teoria Genética, tiene que ver con el mecanismo hereditario, ya que, existe mayor
riesgo en familias donde ya se han cometido actos de suicidio que en las familias
donde no se ha realizado, debido al contexto relacional del individuo, pues existe
mas predisposicion por los antecedentes familiares de suicidio[83].

- Teoria Neuroquimica, esta teoria implica que la conducta suicida esta relacionada

con el déficit del neurotransmisor serotonina, evidenciando un mayor riesgo suicida
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en personas depresivas con bajos niveles de serotonina[84]. En este contexto, segun
Underwood y Arango, alrededor del 90% de las personas que mueren por suicidio
tienen algun trastorno psiquiatrico, ademas de esto los factores estresantes
también generan cambios en el cerebro del individuo, impactando en la
neurodegeneracidon y neuroplasticidad. Las personas que completan el suicidio
tienen la habilidad de desarrollar un plan bien pensado, lo que indicaria una funcién
intacta de la corteza prefrontal, la que es responsable de juicio y el discernimiento.
Cabe destacar que la corteza prefrontal orbital por su lado desempefia un papel
importante en el proceso cognitivo, en la toma de decisiones, en la regulaciéon de
emociones y en el sistema de recompensas. Por lo tanto, una alteracién en la
corteza prefrontal reduce la capacidad de producir y usar la serotonina, que es un
neurotransmisor esencial para la regulacion del humor y del control de impulsos,
esto orienta a una explicacion de los actos impulsivos en el suicidio. Es por lo que,
las personas que completan el acto suicida envian menores cantidades de
serotonina que lo normal a la corteza prefrontal orbital de la misma manera; la
norepinefrina es responsable de regular el estrés, la ansiedad y el estado de animo,
por eso cuando ocurre un aumento de la concentracién de los receptores de
norepinefrina y alfa- adrenérgicos, el cerebro trata de producir mas norepinefrina

en el momento de suicidio, para asi regular los niveles de ansiedad de la personal[4].

= Modelos Psicoldgicos:

- Teorias Psicoanalitica, desde la perspectiva de Freud se consideran mas bien como
impulsos homicidas orientados hacia otras personas y dirigidos al objeto amado
previamente introyectado; y desde la perspectiva de Meninger que definid tres
componentes de la conducta suicida: El deseo de matar que son impulsos derivados

de la agresividad primaria, el deseo de ser matado por sentimientos de culpabilidad
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y justicia de castigo, y por ultimo, el deseo de morir cdmo las ansias de reposo y el
querer huir de los problemas[83,85].

- Teoria Diatesis - Estrés, plantea que el comportamiento suicida es el producto de la
interaccion entre aspectos genéticos (diatesis o rasgos susceptibles a conductas

suicidas cémo la impulsividad) y el ambiente cémo el estrés[86].

= Modelos Psicosociales:

- Teoria Sociocultural, estd basada en las concepciones de Durkheim, define el origen
del suicidio en la causa social mas que en las particulares individuales o psicoldgicas.
Es el resultado de una interaccién del individuo con la sociedad donde se desarrolla,
considerando las vicisitudes sociales que son externas al individuo, y por ello, no
son los individuos los que se suicidan, sino la misma sociedad a través de ciertos
individuos. Este autor sostiene dos teorias: 1) el suicidio no es frecuente en
sociedades mas integradas; 2)el suicidio estd asociado a los cambios de valores de
la sociedad[83].

- Teoria Subcultural, contraponiéndose a Durkheim, en esta teoria Halbwach asegura
gue el origen del acto suicida, son las inspiraciones y motivaciones contextuales del
individuo las que desempefian el papel mas relevante en la etiologia del suicidio.

- Teoria del Cambio de status, el cambio de la posicion social, sobre todo el descender
de status, produce una crisis personal que al no ser resuelta se convierte en un
acontecimiento precipitante del suicidio[83].

- Teoriade laintegracién del status, Gibbs y Martin postulan que mientras menor sea
la tasa de suicidio, las relaciones sociales seran mas estables y duraderas, y con una

mayor integracion del status[83].

Por otro lado, si nos referimos a una definicion que incorpora la causa de suicidio, es
importante mencionar la otorgada por el padre de la suicidologia, el Psicdlogo Edwin S.

Shneidman, quien refiere que el suicidio constituye un “acto consciente de auto aniquilacidn, que
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se entiende como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la
mejor solucidn”[87]. Ademas de esta definiciéon, Shneidman nos entrega una visién macro del
suicidio a través de la descripcién de 10 caracteristicas comunes para este acto, las cuales son:

. El propdsito comun del suicidio es buscar una solucién.

. El objetivo comun es el cese de la conciencia.

. El estimulo comun es el Dolor Psicolégico Insoportable.

. El estresor comun son las Necesidades Psicoldgicas Insatisfechas.

. La emocién comun es la desesperanza, la desesperacion.

. El estado cognoscitivo comun es la ambivalencia.

. El estado perceptual comun es la constriccidon (visidn de tunel).

. La acciéon comun es escapar.

O 00 N o uu A W N

. El'acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencién suicida.
10. La consistencia comun es con los patrones de enfrentamiento de toda la vida[88].
Pareciera ser que estas 10 caracteristicas comunes del suicidio, son también recurrentes
en todo el ciclo vital donde se vive la ideacidon o riesgo suicida. En la adolescencia tardia o adultez
temprana, se van a acentuar los sintomas, signos y factores asociados, por lo que los estudiantes
de educacidn superior son una poblacién vulnerable a estos sufrimientos psicoemocionales.
Suicidabilidad: se trata de un espectro de conductas e impulsos que abarcan desde ideacion,
planificacidn, intento suicida al suicidio consumado.
Conductas Suicidas: Proceso complejo que puede ir desde la ideacion suicida, la cual puede ser
comunicada a través de medios verbales o no verbales, a la planificacion del suicidio, intento de
suicidio, y en el peor de los casos, el suicidio. Las conductas suicidas estan influenciadas por
diversos factores que interactian bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociales, ambientales y
situacionales[89].
Intento Suicida: Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano para causarse

dano hasta alcanzar la muerte, no logrando la consumacién de ésta.
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Por lo tanto, el suicidio podria definirse como un proceso que se inicia con la ideacién suicida
en sus diferentes expresiones (preocupacidon autodestructiva, planificacion de un acto letal,
deseo de muerte) discurre por el intento suicida y finaliza con el suicidio consumado[90].

1. La ldeacidn suicida segun la OMS constituye los pensamientos acerca de la voluntad de

quitarse la vida, con o sin planificacion o método y puede manifestarse de la siguiente

manera[73,91].

a. Idea suicida sin planeamiento de la accion: Es aquella idea en la cual el individuo
expresa deseos de acabar con su propia vida, pero no sabe cémo hacerlo. Es
frecuente que al preguntarle cémo ha pensado quitarse la vida responda: "No
sé".

b. Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado: Es aquella en la que el
sujeto expresa deseos de terminar con su vida y maneja varios métodos sin
decidirse aun por uno especifico. Es comun que en este caso cuando se le
pregunta de qué forma ha pensado quitarse la vida responda lo siguiente "De
cualquier forma, ahorcdndose, quemandose, tirdandose delante del tren".

c. ldea suicida con un método especifico, pero no planificado: Es aquella idea en el
gue el individuo desea morir, ha elegido un método especifico, pero aiin no ha
considerado cuando hacerlo, en qué lugar y qué precauciones ha de tomar para
llevar a cabo el suicidio.

d. Plan suicida: involucra una formulacién sistematica de un método de accién que
tiene el potencial para resultar en una conducta relacionada con el suicidio. Para
esta subcategoria también se establecen tres términos diferenciados por la
intencién suicida: Plan suicida | (sin intencion), Plan suicida Il (intencion
indeterminada) y Plan suicida Il (con intencion)[92].

Cuando la idea de suicidarse ocupa por completo el pensamiento de la persona, éste
imagina que lo lleva a cabo (ideacion y fantasias suicidas). Cuando el sujeto piensa y ensaya un

método, se crea un proceso autébnomo que va cobrando fuerza hasta que comete el acto
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suicida[93]. Por lo tanto, la ideacidn suicida no es una construccién unitaria y sus dimensiones
representan distintos patrones de pensamiento y de conducta, pero que estdn
interrelacionados[94].

2. Ademas, podemos hablar de los factores que contribuyen al suicidio; los cuales pueden
variar entre los grupos demograficos y de poblacion especificos. Los mas vulnerables,
como los jovenes, los ancianos y las personas socialmente aisladas estdan en la mayor
necesidad de los esfuerzos de prevencion del suicidio. Es importante abordar las causas
subyacentes especificas de suicidio y desarrollar planes de accidén para adaptarse en cada

pais y sus comunidades[91].

En el caso especifico de Chile se aborda esto a través del Programa Nacional de Prevencion
de Suicidio[60]. Este programa abarca el manejo de riesgo suicida a través de la deteccién de
factores de riesgo, el fomento de las competencias de autocuidado y proteccion del estilo de vida

y del entorno saludable en la poblacién[73].

Factores protectores ante la Suicidabilidad:

Estos han sido definidos por Jessor como aquellos recursos personales, sociales e
institucionales que promueven el desarrollo exitoso del adolescente o que disminuyen el riesgo
de que surja un desarrollo alterado[95]. Los factores protectores son aquellos que reducen la
probabilidad de emitir conductas de riesgo o de tener consecuencias negativas cuando estdn
presentes.

Entre los factores protectores encontrados por multiples estudios empiricos,
mencionemos:
- Unarelaciéon emocional estable por lo menos con un padre u otro adulto significativo.
- Redes sociales existentes tanto dentro como fuera de la familia: parientes, vecinos,
profesores, religiosos, pares.

- Clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros.
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- Modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los problemas,
representados por los padres, hermanos, profesores o amigos.

- Balance adecuado entre responsabilidades sociales y expectativas de logro (por
ejemplo, en el cuidado de parientes enfermos, de rendimiento escolar).

- Competencias cognitivas (nivel intelectual promedio, destrezas de comunicacion,
empatia, capacidades de planificacion realista).

- Caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo
(flexibilidad, orientacidn optimista a los problemas, capacidad de reflexionar y controlar
los impulsos, capacidades verbales adecuadas para comunicarse).

- Experiencias de auto/eficacia, con locus de control interno, confianza en si mismo, y
autoconcepto positivo

- Actitud proactiva frente a situaciones estresantes.

- Experiencia de sentido y significado de la propia vida (fe, religion, ideologia, coherencia

valdrica)[95].

El modelo de Patterson postula que los factores protectores pueden considerarse como los
recursos que tienen los individuos para enfrentar su desarrollo y eventos vitales. Son
caracteristicas, rasgos, habilidades, competencias, medios, tanto de los individuos de una familia,
de la familia como unidad y de su comunidad. Los recursos pueden ser variados, desde aspectos
tangibles, por ejemplo: como dinero, hasta intangibles: como la autoestima.

Los factores protectores basados en la comunidad son aquellas caracteristicas vy
competencias de personas, grupos e instituciones con las cuales los individuos puede contar o
acceder para satisfacer sus necesidades. Esto incluye un amplio rango de servicios, tales como
los sistemas de salud, educacion, grupos religiosos, empleadores, etc.

En un taller de Calidad de Vida realizado en abril de 2005, por el Ministerio de Salud de Chile,
se expusieron los diferentes determinantes protectores y de riesgo para la salud fisica y mental

de la Familia y el individuo. Los factores fueron clasificados de la siguiente manera[95,96]:
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Tabla 2: Clasificacién de factores protectores de la suicidabilidad

1. Factores Determinantes Sociales, 2. Factores Determinantes
Ambientales y Econdmicos Individuales y Familiares

- Empoderamiento - Capacidad para enfrentar estrés

- Integracién de minorias étnicas - Capacidad para enfrentar adversidades

- Interacciones interpersonales positivas - Adaptabilidad

- Participacion social - Autonomia

- Responsabilidad y tolerancia social - Estimulacion cognitiva temprana

- Servicios Sociales - Actividad fisica

- Apoyo Social y Redes Comunitarias. - Alimentacién saludable

- Sentimiento de seguridad

- Sentimiento de control
Factores - Crianza adecuada

Protectores - Saber leer

- Apego materno positivo

- Interaccion padre-hijo positiva

- Destrezas para la solucién de problemas

- Conductas prosociales

- Pensamiento positivo, salud mental

- Autoestima

- Habilidades para la vida

- Habilidades sociales y para la resolucién
de conflictos

- Crecimiento socio emocional

- Manejo del estrés

- Apoyo social de familia y amigos

- Conciencia medioambiental[97]

Elaboracion propia.

Factores de riesgo:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. La palabra riesgo es tan antigua
como la propia existencia humana. Podemos decir que con ella se describe, desde el sentido
comun, la posibilidad de perder algo (o alguien) o de tener un resultado no deseado, negativo o

peligroso[98].
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El riesgo de una actividad puede tener dos componentes: la posibilidad o probabilidad de
gue un resultado negativo ocurra y el tamafio de ese resultado. Por lo tanto, mientras mayor sea

la probabilidad y la pérdida potencial, mayor ser3d el riesgo[99].

Tabla 3: Clasificacién de factores riesgo de la suicidabilidad.

1. Modificables 2. No modificables
- Trastorno afectivo. - Heredabilidad.
- Esquizofrenia. - Sexo.
- Trastorno de ansiedad. - Edad:
Factores de - Abuso de sustancias. - Adolescentes y adultos jovenes.
resgo - Trastorno de personalidad - Edad gerié.trica.
- Otros trastornos mentales. - Apoyo social.
- Salud fisica. - Conducta suicida previa.
- Dimensiones psicoldgicas.

Elaboracion propia.

Otros factores protectores:

Tabla 4: Otros factores protectores de la suicidabilidad.

1. Personales 2. Sociales o medioambientales
- Habilidad en la resolucion de - Apoyo familiar y social, no sélo la existencia
conflictos o problemas. del apoyo sino su fuerza y calidad.
- Tener confianza en uno mismo. - Integracién social.
- Habilidad para las relaciones sociales - Poseer creencias y prdcticas religiosas,
Factores e interpersonales. espiritualidad o valores positivos.
Protectores - Presentar flexibilidad cognitiva. - Adoptar valores culturales y tradicionales.
- Tener hijos, mas concretamente en - Tratamiento integral, permanente y a largo
las mujeres plazo en pacientes con trastornos mentales,
con enfermedad fisica o con abuso de
alcohol.

Elaboracion propia.

Finalmente, los factores de riesgo implicados en el suicidio son: la depresidn, la desesperanza,
los trastornos mentales, e incluso la impulsividad[100] que unidos a factores psicosociales o

culturales pueden llevar a una persona al comportamiento suicida. Para generar un cambio social
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con respecto al suicidio se requieren tres factores: conocimientos (tanto cientificos como
adquiridos mediante experiencias practicas), apoyo publico (voluntad politica) y una estrategia

social, como una respuesta nacional para alcanzar las metas de prevencidén del suicidio[73].

De acuerdo con la “Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta
Suicida” (2020)[101], del “Ministerio De Sanidad, Politica Social e Igualdad” de Espafia, dentro de
las escalas auto-aplicadas recomendadas, se encuentra la “Escala de desesperanza de Beck”,
validada para Chile[102]. La “Beck Hopelesness Scale (BHS)”’[103], fue disefiada para medir el
grado de pesimismo personal y las expectativas negativas hacia el futuro inmediato y a largo
plazo. La desesperanza es uno de los factores de riesgo que mads se han asociado a la conducta
suicida. Ademas, la APA[104] propone que la desesperanza medida con la BHS deberia ser
considerada un factor de riesgo de suicidio y, en consecuencia, uno de los objetivos del

tratamiento.

3.2. Inteligencia Emocional

El estudio de la inteligencia ha sido de interés para fildsofos, psicdlogos, cientificos, entre
otros durante varios siglos. Debido a la complejidad de su naturaleza, su operacionalizacion y por
ende en su medicién. Es sabido que, las caracteristicas de la inteligencia han sido valoradas a lo
largo de la historia, sin antes haber sido un tema de estudio como tal. Actualmente se reconoce
gue existe mas de una inteligencia general y que estdn presente en todas las personas en un
mayor o menor grado dependiendo de su estimulacidn[105]. Para Platén (s. IV A.C.), referia que
“todo aprendizaje tiene una base emocional”, “la disposicién emocional del alumno determina
su habilidad para aprender”, para Platon, la inteligencia era como un conductor que lleva las
riendas de un carruaje, mientras que las emociones y la voluntad representaban los caballos que
tiran del carruaje. La primera guia y la segunda entrega la fuerza matriz, atribuyéndole tres

aspectos basicos de la mente: inteligencia, emocion y voluntad.
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El concepto como tal ha estado muy ligado a su medicidn, los primeros intentos formales
que se tienen registro son de Alfred Binet (1857 - 1911) quien en ese momento fue delegado por
el gobierno francés para encontrar una forma de seleccidn para los estudiantes en las escuelas.
Para ello, Binet disefié una serie de situaciones problema que poseian dificultad gradual creciente
y clasificd las que podian ser resueltas por nifios de diversas edades[106]. Paralelamente, en 1872
Charles Darwin, plantea en su libro “La expresion de las emociones en el hombre y en los
animales”, resalté la importancia de la expresion emocional para la supervivencia y la
adaptacion[107]. Y Alexander Bain (1865), en su libro "The Emotions and the Will", plantea que
existen dos clases de personas: “Emotiva e Intelectual”, el primero basado por instinto, y la
segunda basado en lo analitico[108].

En el siglo XX, los investigadores empezaron a darse cuenta de la importancia de los
aspectos no cognitivos para la inteligencia. (Darwin si Prodger 1998) Immanuel Kant (1724-1804)
distinguid "tres tipos de acciones": (i) accidn técnica (como gestionar objetos), (ii) accién
pragmatica (como tratar con las personas) y (iii) accidn ética. accion (cémo manejar el enfoque
de valores morales), (Kant, Walker, si Meredith 2008) transferido por Muller-Merbach al nivel de
inteligencia. (Miller-Merbach 2007) La distincidn entre accidn técnica, pragmatica y ética ayuda
a que los agentes sean plenamente conscientes de su responsabilidad[107].

Conello, se dio origen al concepto de “edad mental” a diferencia de la “edad cronoldgica”.
En lo que respecta a las teorias de la inteligencia, hubo una que tuvo una gran aceptacién en esa
época en la cual se consideraba que solo existia una capacidad cognitiva amplia, que Charles
Spearman (1927) denomind “inteligencia general (o factor g)”; aunque en la misma época surgio
una contraposiciéon de Thurstone (1960) y Guilford (1967) quienes sostuvieron la existencia de
varios factores especificos de la inteligencia[105].

Por otro lado, en 1920 Edward Thorndike, psicélogo y pedagogo estadounidense, bautizd
a la “Inteligencia Social”, como “la capacidad para comprender, dirigir a los hombres y mujeres,
muchachos y muchachas, y actuar sabiamente en las relaciones humanas”[105]. Casi dos décadas

mas tarde, fue el psicdlogo David Wechsler quien, en 1939, desarrollé una tipologia de test de
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inteligencia conocida como la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos, afirmando que
ningun test de inteligencia era fiable al menos que contemplase como un factor decisivo en la
gestion de las emociones de los sujetos en investigacion.

El término "inteligencia emocional" aparecié por primera vez en un trabajo de Michael
Beldoch (Davitz si Beldoch 1964) y en el trabajo de B. Leuner de 1966 titulado "Inteligencia
emocional y emancipaciéon" en la practica de la psicologia y la psiquiatria infantiles[107].

Con claridad en 1983, Howard Gardner introdujo el concepto de Inteligencias Multiples,
recogiendo el valor de la emocidn que previamente Abraham Maslow, fundador de la psicologia
humanista, en 1950 escribié e inspir6 con su movimiento llamado el “potencial
humano”[109,110].

El psicdlogo y profesor universitario canadiense, Wayne Payne (1985), en el “Proyecto de

III

Demostracion de Excelencia”, introdujo el concepto de “inteligencia emocional” (IE), y refiere
gue es una facultad de la conciencia que hasta ese momento habia pasado por alto. Desarrolld
un marco teédrico y filoséfico riguroso para arrojar luz sobre la naturaleza y las caracteristicas de
la emociény la IE, y para permitirnos explorar cdmo uno realmente la desarrolla, en uno mismo
y, a través de la educacidn, con los demas. En su trabajo doctoral, presentd evidencia de que la
supresiéon masiva de las emociones en todo el mundo civilizado habia sofocado nuestro
crecimiento emocional, llevandonos por un camino de “ignorancia emocional”. Refiere que
“muchos de los problemas que enfrenta la sociedad actual son el resultado directo de la
ignorancia emocional: depresién, adiccién, enfermedades, conflictos religiosos, violencia y
guerra”. Ademas, presentd orientaciones para el desarrollo de IE de tres formas: planteando
cuestiones y preguntas importantes sobre las emociones; proporcionando un lenguaje y un
marco que nos permita examinar y hablar sobre las cuestiones y cuestiones planteadas; y
proporcionando conceptos, métodos y herramientas para desarrollar la IE[111].

Un claro registro de la publicaciéon del concepto IE. En 1990 aparecié en la literatura

psicoldgica formalmente, gracias a los psicélogos americanos Peter Salovey y John Mayer,

quienes la acufiaron con el nombre “Inteligencia emocional”. Sin embargo, corresponde a
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Goleman el mérito de difundir profusamente el concepto con la publicacién de su libro “La
inteligencia emocional” en 1995. En este libro, Goleman, introduce el estudio de la IE y sus
alcances, mientras que con su segundo libro, denominado “La inteligencia emocional en la
empresa”, mostré los beneficios en el campo de la administracién[105]. Con estos aportes,
Goleman, demostré la relevancia en distintos campos, debido a que, aporta beneficios tanto para
la salud mental como el rendimiento laboral.

Existen diversas definiciones de IE segun el autor que las describa. Bdsicamente se puede
conceptualizar como la capacidad para reconocer los sentimientos propios y ajenos, ademas de
las habilidades para manejarlos, estando formada por meta-habilidades que se organizan en
cinco capacidades: Conocer las emociones y sentimientos propios, manejarlos, reconocerlos,
crear nuestras propias motivaciones y manejar las relaciones interpersonales[105].

Es importante mencionar que si bien el campo de inteligencia emocional como objeto de
estudio fue desarrollado por psicélogos, existen importantes trabajos de base biolégica, como
los de LeDoux (1987, 2002), quien demuestra tedrica y experimentalmente que la amigdala actua
como nexo entre el cerebro emocional y racional[105].

Asimismo, con ayuda de tecnologias como la resonancia magnética funcional y la
tomografia por emisidén de positrones (TEP), han sido probadas las relaciones de la actividad del
cerebro (cerebro reptil, cerebro emocional, cerebro racional) con las emociones de la razdn,
aportando informacion sobre cdmo la emocidn esta representada en el cerebro y proporcionado
hipdtesis alternativas acerca de la naturaleza de procesos emocionales[105].

Varios autores disefiaron diferentes modelos teodricos; de los cuales describiremos
algunos autores con mayor resonancia en la literatura cientifica, los cuales son:

- Modelo de capacidad de Mayer y Salovey (1997):
Estos autores deciden focalizarse en la perspectiva contemporanea de la emocidn,
con base en el enfoque cognitivo; en el cual la mente humana se ha dividido en tres
esferas fundamentales: Cognicién, afecto y motivacion. Para ellos inteligencia emocional

es la capacidad de procesar la informacion emocional con exactitud y eficacia,
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incluyéndose la capacidad para percibir, asimilar, comprender y regular las emociones.
De este modo, la inteligencia emocional incluye las habilidades de: 1) Percibir las
emociones personales y la de otras personas; 2) Tener dominio sobre las emociones
propias y responder con emociones y conductas apropiadas ante diversas circunstancias;
3) Participar en relaciones donde las emociones puedan relacionarse con la consideracién
y el respeto; 4) Trabajar donde sea, en la medida de lo posible, gratificarse desde el punto
de vista emocional y armonizar entre el trabajo y el ocio[112].

Desde este constructo educar la Inteligencia Emocional (IE) de los estudiantes se
ha convertido en tarea necesaria en el dmbito educativo, y la mayoria de los docentes
considera primordial el dominio de habilidades para el desarrollo evolutivo vy
socioemocional de los estudiantes. Salovey y Mayer (1997, p.10) definieron el concepto
de inteligencia emocional como “una parte de la inteligencia social que incluye la
capacidad de controlar nuestras emociones y las de los demas, discriminar entre ellas y
usar dicha informacidn para guiar nuestro pensamiento y nuestros
comportamientos”[100].

Modelo de Goleman (1995, 2001):

Define la inteligencia emocional como la capacidad para reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, para motivarse y gestionar la emocionalidad en
nosotros mismos y en las relaciones interpersonales; concibe a la inteligencia emocional
mucho mds determinante que la cognitiva, en este caso el coeficiente intelectual no seria
la condicién determinante para el éxito, sino que se requiere el uso o manejo de
competencias sociales, incluye en su modelo cinco componentes basicos los cuales son:
Autorregulacién, autoconciencia, motivacién, empatia y las habilidades sociales. Este

modelo tiene su aplicacion en diferentes ambitos organizacionales[112].

Modelo de Bar-on (1997):
O también llamado modelo de la inteligencia emocional y social, donde lo define

como el conjunto de conocimientos y habilidades que pertenecen al nivel de las
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emociones y al ambito social. Segln el autor, son habilidades y conocimientos que
influyen en la capacidad general para afrontar de forma efectiva las demandas del medio.
Este modelo estd compuesto por diversos componentes: Intrapersonal; interpersonal; de

adaptabilidad y ajuste; estado de dnimo; y manejo del estrés[112].

Modelo circular de Petrides y Furnham (2001):

Petrides, et al., refiere que la inteligencia emocional de rasgo (inteligencia
emocional rasgo o autoeficacia emocional rasgo) es una constelacidon de percepciones
emocionales evaluadas a través de cuestionarios y escalas de apreciacion. Esencialmente,
el constructo se refiere a las percepciones de las personas sobre sus habilidades
emocionales[113], proporcionando un marco para la integracién de los aspectos afectivos
de la personalidad, que antes se pasaban por alto y en parte se dispersaban en multiples
dimensiones, supuestamente ortogonales[114]. La IEr también se ha denominado rasgo
de autoeficacia emocional[115]. La IEr se refiere a "disposiciones" o “modos de ser”,
relacionado con un rasgo de personalidad, pues son indicadores de patrones habituales
de conducta en sentido amplio (en sentir, pensar y actuar).

El constructo se refiere esencialmente a las percepciones de las personas sobre su
eficacia emocional y social[116]. Este modelo de IE delimita cuales son las facetas que
componen la inteligencia emocional entendida como rasgo de personalidad, sobre esta
propuesta se ha edificado toda una teoria de la inteligencia emocional rasgo
explicitamente basada y conectada con la investigacion de la psicologia de las diferencias
individuales, en este se quieren enfatizar cuatro factores: bienestar, emocionalidad,
sociabilidad y autocontrol; y facetas independientes: automotivacion y adaptabilidad.
Todos los factores que lo integran se consideran al mismo nivel de importancia relativa
en la contribucion de la conformacién de la inteligencia emocional de rasgo global[25].

Asimismo, refieren que la metodologia que siguieron para configurar el dominio
muestral de la inteligencia emocional rasgo es analoga a los procesos utilizados en

psicometria, donde las comunalidades (lo compartido) por los diversos items que
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componen una escala son expresadas sobre una puntuacion total (consistencia interna),
de manera que sus componentes Unicos o aleatorios (ruido) son cancelados en el proceso.
Ademas estos autores, destacan la naturaleza sistematica y rigurosa de este método, el
gue contrasta con los procesos aleatorios, sobre los cuales se han configurado otros
modelos de inteligencia emocional, en los que la inclusion o exclusién de unas
dimensiones u otras es tipicamente el resultado de decisiones no justificadas o incluso
arbitrarias, como podrian ser los casos de Goleman (1995, 2001) o Bar-On (1997), que no
ofrecen explicacién del por qué son parte o no del constructo[113].

El resultado final del analisis de contenido, relacionados con la metodologia que
siguieron para configurar el dominio muestral de la IEr, cristalizé en un modelo de
inteligencia emocional rasgo que abarca 15 facetas, 13 de las cuales posteriormente se
agrupan en 4 factores, mientras que las otras 2 facetas se consideran relativamente
independientes pues no forman parte de ningun factor. La Figura 1, presenta como las 15
facetas del TEIQue se posicionan con referencia a su factor correspondiente. Las facetas
"adaptabilidad" y "automotivacién" no estan vinculadas a ningun factor, sino que
alimentan directamente la puntuacion global de IE del rasgo (tomado de “Psychometric
Properties of the Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue)”)[117]. Pérez-
Gonzalez (2010); denomind a este modelo como un “modelo circular o circumplejo de la
inteligencia emocional” dado que la totalidad de facetas y factores que lo integran se
consideran al mismo nivel de importancia relativa en cuanto a su contribucion a la
conformacién de la inteligencia emocional rasgo global, como si fueran puntos de una
circunferencia, equidistantes del centro del circulo que abarca [117].

Petrides et al., parten de la premisa que la inteligencia emocional capacidad y la
inteligencia emocional rasgo son constructos diferentes. Por lo tanto, sus dominios
muestrales no tienen por qué coincidir, aunque en la practica las coincidencias del
contenido de los diferentes modelos tedricos sobre la inteligencia emocional son més que

notables.
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Los factores que la conforman son los siguientes:

» Factor bienestar (B): Representa la tendencia a sentir un estado de bienestar
general, con relativa independencia de las circunstancias. Se diferencia del
estado de bienestar al no ser un estado, sino que una tendencia a sentir ese
estado. Este factor tiene diferentes facetas: autoestima, felicidad disposicional
y optimismo.

= Factor emocionalidad (E): Disposicién hacia la buena comunicacidn emocional,
ya sea verbal o no verbal. Se compone de cuatro facetas: percepcidon
emocional (en uno mismo y en los demas), expresion emocional, relaciones,
empatia disposicional.

» Factor sociabilidad (S): Predisposicion al desenvolvimiento en las interacciones
interpersonales. Se compone de: conciencia social, regulacion emocional
interpersonal, asertividad disposicional.

» Factor autocontrol (A): Disposicion a la estabilidad emocional y al sentimiento
de ser capaz de mantener la calma. A su vez cuenta con tres facetas: regulacion
emocional intrapersonal o autorregulacion, gestion del estrés y baja

impulsividad [25].
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Figura 1: Facetas del TEIQue posicionadas con referencia a su factor correspondiente.

Finalmente, las dos facetas independientes de los cuatro factores son la Adaptabilidad y
la Automotivacion. La primera se refiere a la predisposicién de adaptarse con facilidad a nuevas
condiciones o situaciones, por otro lado, la otra es la tendencia a persistir y no abandonar ante

la adversidad[25].

Cada uno de los modelos de inteligencia emocional evidencian puntos similares, sin
embargo, a la vez son diferentes en relacidon con las taxonomias propuestas. Por ejemplo, el
modelo de Goleman explica la inteligencia emocional desde el desarrollo de habilidades
intrapersonales con el propdsito de fortalecer las relaciones interpersonales. El modelo
planteado por Mayer & Salovey excluye el componente de la personalidad y se centra en las
habilidades. Por el contrario, Bar-on define en su modelo la importancia de tener en cuenta
elementos de la personalidad en relacién con las habilidades [25,112]. No obstante, el de Petrides

y Furnham toma en consideracién los elementos centrales que estaban mas presentes en mas
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de un modelo, excluyendo los secundarios propios de ellos; logrando asi un modelo que integra
por igual el mismo nivel de importancia relativa a sus facetas[25]. Por esto ultimo, la presente
tesis doctoral se basd en este modelo circular o circumplejo de Petrides y Furnham, puesto que,
al basarse en aspectos de otros modelos, nos permite una mejor comprensién de la inteligencia

emocional como rasgo de personalidad.

Ademas, la literatura indica que el poder predictivo de la inteligencia emocional rasgo
frente a indicadores de salud mental y bienestar es practicamente el doble que el de la

inteligencia emocional capacidad[25].

Cabe destacar que no se hizo una diferenciacion entre modelos de “capacidad” y modelos
“mixtos”, puesto que, Mayer, Salovey y Caruso la crearon para distinguir su modelo de la
masificada proliferacion de modelos de mayor popularidad, dentro de ellos los de Goleman, Bar-
On, entre otros. Los modelos de capacidad de la inteligencia emocional se centran en la
interaccion entre emocion e inteligencia como tradicionalmente han sido definidos. En cambio,
los modelos mixtos describen una inteligencia emocional que incluye capacidades mentales y
otras disposiciones y rasgos, lo que conlleva a la equivocada creencia que el estudio de la
inteligencia emocional como capacidad o no, es Unicamente por las facetas que la componen,

pero no tomando en cuenta del método de evaluacién para su operacionalizaciéon[25].

Ademads, la IE, estaria relacionada con los procesos de adaptacion, lo que facilita las
respuestas adecuadas a las diferentes situaciones estresantes y la disminucién de las reacciones
emocionales desadaptativas, facilitando la experimentacidon de estados de dnimo positivos y
reduciendo los negativos[118]. Este punto es central en las investigaciones plasmadas en esta
tesis doctoral; ya que buscan evidenciar como ante el riesgo suicida, la inteligencia emocional
rasgo puede aparecer como un factor protector ante el desajuste emocional que experimentan
los estudiantes de enfermeria en su proceso educativo, acrecentado por la experiencia vivida en

los entornos pandémicos.
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Ademads, diversos estudios han indicado un riesgo elevado de suicidio para las profesiones
relacionadas con la salud. La relacion de la inteligencia emocional con el suicidio esta descrita
como uno de los factores protectores pudiendo reducir la probabilidad de ideacién suicida e
intentos de suicidio. Estos datos ponen de relieve la importancia de comprender y regular las
emociones negativas, asi como la capacidad de mantener o prolongar las emociones

positivas[119].

Sin embargo, poco se sabe en especifico acerca de la relacién entre la inteligencia
emocional y el riesgo de suicidio entre los estudiantes de enfermeria[26] y de carreras del area
de salud. Un estudio colombiano que relaciona ideacidn suicida e IE, refirié que el mantenimiento
de ideas suicidas entre universitarios responde a dificultades de estos jovenes para comprender
sus estados emocionales, reparar emociones negativas y afrontar problemas. Por lo tanto, la
inteligencia emocional que juega un rol fundamental en la aparicién y mantenimiento de ideas

suicidas en los jévenes universitarios[120].

3.3. Autoestima

El Self (“El YO”) precede conceptualmente a las entidades que hoy conocemos como
autoconcepto y autoestima. El Self es considerado como la estructura nuclear de la que se
derivaron marcos conceptuales que dieron origen a otros constructos. La explicacién de su
desarrollo esta relacionada con el constructo autoestima. Es por esta razén, que no debe ser
analizada de forma separada. Las aportaciones de tedricos como: Epstein, Bendar, Wells y
Peterson, Conell y Wellborn y Susan Harter permitieron comprenden la estructura, organizacion,

funcionamiento y el caracter cognitivo, social y afectivo-motivacional del Self [121].

La palabra autoestima, etimolégicamente se encuentra formada por autos (griego) que
significa por si mismo y por la palabra aestima (latin) proveniente del verbo aestimare (valorar,
tasar, evaluar). En resumen, la palabra se encuentra compuesta por auto, que alude a la persona,

junto con estima, que es la valoracién que esta persona tenga de si misma[122].
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La autoestima es un factor importante en la vida de las personas y en particular, en el
desempeno y de las actitudes hacia las actividades académicas. Naranjo-Pereira citando a Rice
(2000), refiere que la autoestima es la consideraciéon hacia uno mismo; sefialando que es el
vestigio del alma y que es el ingrediente que proporciona dignidad a la existencia humana[123].
La autoestima es considerada como la valoracidén que se tiene de si mismo, involucra emociones,
pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes que la persona recoge en su vida. Este
proceso se va desarrollando, a lo largo del ciclo vital, a partir de las interacciones que realice el
sujeto con los otros, lo cual posibilita la evolucién del “Yo”, gracias a la aceptacién e importancia
que se dan las personas unas a otras[42].

La autoestima se desarrolla a partir de la interacciéon humana, en donde las personas se
consideran importantes una para las otras. El yo evoluciona por medio de pequefios logros,
reconocimientos y éxito. Para Maslow, gran parte de las personas que no han desarrollado un
alto nivel de estima, nunca llegan a autorrealizarse. Mezerville (2004), menciona que Abraham
Maslow ha sido uno de los representantes de la psicologia humanista que mas ha difundido el
papel que la autoestima desempefia en la vida de la persona, al incluirla dentro de su conocida
jerarquia de necesidades. Para Maslow existen dos tipos de necesidades de estima, la propia y
aquella que proviene de las otras personas, estando por sobre las fisioldgicas, seguridad, amor y
pertenencia[124].

Para Branden, la autoestima estd configurada por factores internos y externos. Los
primeros son los factores creados por el individuo-ideas, creencias, practicas o conductas. Los
segundos son factores del entorno: los mensajes transmitidos verbal o no verbalmente, o las
experiencias suscitadas por los padres, los educadores, las personas significativas para nosotros,
las organizaciones y la cultura[123].

Segun Glell y Muiioz la persona puede establecer su propia identidad y atribuirse un valor
y, siendo esta valoracién la autoestima. Estos autores sefalan que con un buen nivel de
autoestima resistiremos las criticas, nos abriremos mejor a los demas, aprenderemos a pedir

ayuda y, en general, nos resultarda mucho mas gratificante vivir, lo que contribuird también a
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prevenir cualquier proceso depresivo. Ademas, la autoestima es un proceso complejo, ya que se
construye durante la vida e involucra el contexto social, fisico, emocional y cognitivo de la
persona[123], por lo que la autoestima en cualquier parte del ciclo vital, puede ser un factor
protector antes problemas de salud mental.

Para Molina en Olivares (2007), refiere que la autoestima tiene un significado complejo y
consta de 4 componentes:

— Es una actitud, ya que contempla las formas habituales de pensar, actuar, amary
sentir de las personas para consigo mismas.

— Tiene un componente cognitivo, pues se refiere a las ideas, opiniones, creencias,
percepciones y procesamiento de la informacion que posee la persona respecto
de si misma.

— Tiene un componente afectivo, que incluye la valoraciéon de los positivo y negativo,
involucra sentimientos favorables y desfavorables, agradables o desagradables
que las personas perciben de si mismas.

— Tiene un componente conductual, porque implica la intenciéon y decisiéon de

actuar, de llevar a la practica un comportamiento consecuente y coherente[123].

Modelos tedricos de la autoestima

A principios de 1980, William James (padre de la Psicologia), presentd el primer intento
de definicion de la autoestima. En esta época fue cuando la autoestima cobré fuerza y
comenzaron a aparecer estudios cientificos: numerosas investigaciones psicopedagdgicas sobre
la autoestima destacan su decisiva importancia para el pleno desarrollo del potencial dinamico
de la persona; tener autoestima positiva es el requisito fundamental para una vida plena. Cada
persona posee naturaleza interna de base esencialmente bioldgica que es hasta cierto punto
natural, intrinseca, innata e inmutable. Es recomendable sacar a la luz esta naturaleza
interna[125].

En 1943 Maslow propuso “A Theory of Human Motivation”, una teoria en la que expresd

una jerarquia de necesidades humanas que ilustré a través de su conocida “pirdamide de
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necesidades”. Dividid la pirdmide en cinco niveles de modo que el ser humano, a medida que
satisface los niveles mas bajos, desarrolla nuevas necesidades en los niveles mas altos. Los cinco
niveles son: necesidades fisioldgicas, necesidades de seguridad, necesidades sociales,
necesidades de aprecio, y necesidades de autorrealizacidn. Este ultimo es el nivel mds complejo
de conseguir y supone que antes hemos satisfecho los demas niveles; supone el éxito personal,
sentirse bien consigo mismo; para Maslow la autoestima es una teoria sobre la
autorrealizacion[124].

Segun Mezerville, la autoestima estd configurada por factores tanto internos como
externos. Entendiendo por factores internos, los factores que radican o son creados por el
individuo-ideas, creencias, practicas o conductas, y por factores externos los factores del
entorno: los mensajes transmitidos verbal o no verbalmente, o las experiencias suscitadas por
los padres, educadores, personas significativas para nosotros, organizaciones y la cultura[123].
Desde pequefios se forja una imagen de si mismos, la cual es guiada generalmente por padres o
cuidadores. La autoestima, una vez formada a temprana edad, es muy dificil de modificar.

De acuerdo con Carl Rogers, fundador de la psicologia humanista, refiere que el inicio de
los problemas de muchas personas es que se desprecian y se consideran seres sin valor e indignos
de ser amados. Rogers entiende que cada quien posee un yo positivo, Unico y bueno; pero, ese
verdadero yo con frecuencia permanece oculto y enmascarado, sin poder desarrollarse[125].

El profesor de sociologia Morris Rosenberg, académico de sociologia en la Universidad de
Maryland entre 1975 — 1992 (afio de defuncién), desarrollé la escala de autoestima, que fue
publicada por primera vez en el afio 1965, en su libro “Society and the adolescent’s self-image”
(La Sociedad y la Autoestima del Adolescente)[126]. Rosenberg, entiende la autoestima como un
sentimiento hacia uno mismo, que puede ser positivo o negativo, el cual se construye por medio
de una evaluacion de las propias caracteristicas[127]. Ademas, define la autoestima como “la
totalidad de los pensamientos y sentimientos de la persona con referencia a si misma como
objeto”, entendiéndose desde 1975 como un fendmeno actitudinal creado por fuerzas sociales y

culturales. Ademas de la autoestima, la autoeficacia y la autoidentidad también son una parte

Relacion entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico ﬁ

en estudiantes de enfermeria



EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

importante del concepto de si mismo. Para esto, Rosenberg elabora una escala Ilamada Escala

de autoestima de Rosenberg (EAR)[127].

El psicoterapeuta canadiense Nathaniel Branden, expresa que ‘La autoestima,
plenamente consumada, es la experiencia fundamental de que podemos llevar una vida
significativa y cumplir sus exigencias”. Refiere que la autoestima es, por un lado: “la confianza en
nuestra capacidad de pensar, en nuestra capacidad de enfrentarnos a los desafios basicos de la
vida”, y por otra parte, “la confianza en nuestro derecho a triunfar y a ser felices; el sentimiento
de ser respetables, de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias,
a alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos. Expone en su
libro "Los seis pilares de la autoestima", los aspectos que se han demostrado a través de la
psicologia que mas influyen para desarrollar una buena autoestima[128].

Segun Caruso, la primera condicién principal para vivir y desarrollarse es la aceptacién del
individuo por la sociedad en alguna forma de familia. La existencia del hombre depende del factor
social y subjetivo de la aceptacién, factor que ninguna ley puede garantizar. Este factor
presupone la buena crianza, incluso la vinculacién inconsciente, en la cual operan también
impulsos biolégicos[129].

De acuerdo con Coopersmith, existen dos tipos de autoestima, autoestima alto vy
autoestima bajo. Estos son susceptibles a aumentar o disminuir con el paso del tiempo, dichas
variaciones dependeran del aprecio, afecto, aceptacion y autoconciencia de la persona[130].

— Autoestima alta: Esta clase de autoestima esta fundada de acuerdo a dos sentimientos de la
persona para consigo misma: la capacidad y el valor. Las personas con una autoestima alta
poseen un conjunto de técnicas internas e interpersonales que les permite afrontar de
manera positiva situaciones que se presenten, poseen una actitud de respeto no solo con
ellos mismos sino con el resto.

— Autoestima baja: Implica que la persona experimenta un estado de insatisfaccion, rechazoy

desprecio de si mismo, presenta las siguientes caracteristicas:
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a. Vulnerabilidad a la critica: Se siente exageradamente atacado y herido, echa la culpa
de sus fracasos a los demas o a la situacion, cultiva resentimientos contra sus criticos.

b. Deberes: Deseo excesivo de complacer, por el que no se atreve a decir no, por miedo
a desagradar y perder la benevolencia o buena opinidn del otro.

c. Perfeccionismo: Auto exigencia esclavizadora de hacer perfectamente todo lo que
intenta, esta caracteristica conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas
no salen con la posicion exigida.

d. Culpabilidad neurdtica: Se acusa y se condena por conductas que no siempre son
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores sin llegar a perdonarse por
completo.

e. Hostilidad flotante: Siempre a punto de estallar aun por cosas de poca monta, propia
del critico (excesivo) quien todo lo siente mal, todo le disgusta, todo le decepciona,
nada le satisface.

f. Tendencias depresivas: Un negativismo generalizado en su vida, su futuro, y sobre todo

una inapetencia generalizada del gozo de vivir y de la vida misma.

Dimensiones de la autoestima

Diversos analistas de la autoestima indican que estd formada por diferentes areas
importantes en la vida de cada persona, es decir, consideran que no es atributo que surja
solamente de una forma global.

Robert Reasoner (1982); expone que existen otras dimensiones o areas especificas de la
autoestima y Haeussler y Milicic, también indica las siguientes dimensiones de la autoestima que
son muy significativas en la edad escolar[130], son las siguientes:

— Dimensidn fisica: Se refiere a los sexos, al hecho de sentirse atractivo fisicamente
para el sexo opuesto. Incluye también, en los nifios sentirse fuerte y capaz de
defenderse, y en las nifias, el sentirse armoniosa y coordinada.

— Dimension social: Incluye el sentimiento de pertenencia, es decir ser aceptado por

los demas y sentirse parte de un grupo. También se relaciona con el hecho de sentirse
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capaz de enfrentar con éxito diferentes situaciones, por ejemplo, ser capaz de tomar
iniciativa, ser capaz de relacionarse con la persona del sexo opuesto y solucionar
conflictos interpersonales con facilidad.

— Dimensidn afectiva: Se refiere a la auto-aceptacién de la personalidad, como sentirse:
simpatico o antipatico; estable o inestable; valiente o temeroso; timido o asertivo;
tranquilo o inquieto; generoso o tacafio y equilibrado o desequilibrado.

— Dimension académica: Se refiere a la auto-aceptacion de la capacidad para enfrentar
con éxito las situaciones de la vida académica y especificamente a la capacidad de
rendir bien y ajustarse a las exigencias sociales. Incluye también la autovaloracién de
las capacidades intelectuales, como sentirse inteligente, creativo y constantes, desde
el punto de vista intelectual.

— Dimensiodn ética: Se relaciona con el hecho de sentirse una persona buenay confiable.
También incluye atributos como sentirse responsable, trabajador, etc. La dimension
ética depende de la forma en que el sujeto interioriza los valores y las normas.

Por todas las implicancias afectivas relacionadas con este constructo, resulta importante

observar como la autoestima se transforma en un factor protector o de riesgo psicoemocional
para los estudiantes de enfermeria. Asimismo, resulta relevante considerar como la autoestima

se relaciona con otros factores protectores, como es el caso de la inteligencia emocional rasgo.

3.4. Sindrome de burnout académico

El sindrome burnout académico (SBA) es un estrés crdénico, negativo e insidioso relacionado
con el contexto de la organizacidn universitaria y con la experiencia del estudiante frente a los
estudios[56]. El estrés académico se define como una reaccidn de activacién fisioldgica,
emocional, cognitiva y conductual ante estimulos y eventos académicos. Ha sido investigado en
relacion con variables como género, edad, profesion, estrategias de afrontamiento, entre
otros[131]. Su origen tiene una aproximacién tedrico-metodoldgica. La inclusidn del estrés como
parte de la cotidianeidad del siglo XXI ha patentado su presencia en diferentes areas de la vida,

en especial en el ambiente académico[132].
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En este sentido, los autores identifican al estrés académico teniendo en cuenta a las
situaciones o agentes generadores del estrés (estresores o estimulo) y las manifestaciones

psicobioldgicas que se producen debido a su incidencia (respuesta)[133].

Existen estudios que se centran en la busqueda de eventos estresores tipicos del proceso
de ensefianza y aprendizaje, generalizando momentos como la falta de tiempo, la realizacién de
examenes y la obtencién de resultados no satisfactorios. Otros estudios han trabajado en la
identificacion de manifestaciones fisiolégicas, cognitivas y conductuales en estudiantes de
diferentes niveles educativos[132]. Dependiendo de la intensidad, predictibilidad y recurrencia
del estresor, las respuestas de los individuos pueden ir desde tolerancia y evitacién del estresor

a nivel individual a la rdpida aparicidon de nuevos rasgos o extincidn a nivel poblacional[134].

Hoy dia se ha demostrado que el Sindrome de Burnout, que en un principio sdlo se
investigaba en el dambito laboral, ha sido objeto de estudio en al ambito académico,
principalmente en aquellas carreras en las que el estudiantado, por las caracteristicas de éste,
debe lidiar con altos niveles de estrés y carga académica. De esta manera, la sobre exigencia del
trabajo seria equivalente al exceso de actividades y tareas propias del proceso de aprendizaje.
En el dmbito practico, el estrés no solo influye en la vida académica, sino también en su calidad,

lo que incluye inadecuadas interacciones sociales[71].

El burnout académico es un estrés crénico, negativo e insidioso relacionado con el
contexto de la organizacion universitaria y con la experiencia del estudiante frente a los estudios,
manifestado por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacién o cinismo,; e

falta de realizacién personal o ineficacia académica[56].

Este sindrome se caracteriza por un conjunto de sintomas emocionales cognitivos,
psicosomaticos y sociales. Todos estos sintomas son productos de los desafios y exigencias que
enfrentan los estudiantes afectando su bienestar fisico y psicolégico y la salud general

percibida[62]. El estudio del sindrome ha tenido un amplio desarrollo en los ultimos afios, y ha
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aportado a la comprensién de los procesos de estrés asistencial, organizacional y académico, con

miras a mejorar la calidad de vida de los empleados y estudiantes.

La palabra burnout, traducible del idioma inglés como “quemado”, se utiliza en términos
clinicos para referirse a un estado avanzado de desgaste profesional, o sindrome de cansancio
emocional. Diversos autores coinciden en sefialar a Herbert Freudenberger (1974), como el
primero en hablar de burnout, (“estar guemado”, “consumido”, “apagado”), y a Cristina Maslach
(1976), como quien establecié una linea de investigacion sobre el sindrome desde una
perspectiva psicosocial, la que tenia un caracter exploratorio y el objetivo de estudiar la

activacion emocional y como, en medio de la crisis, el profesional tiene que mantener la cabeza

fria y una conducta eficiente”[135].

De estos autores surgen dos perspectivas. La primera, que corresponde a la perspectiva
clinica, considera al burnout como un estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés

laboral. La segunda, de caracter psicosocial, sefiala las dimensiones del burnout[136]:

- Agotamiento o cansancio emocional, el cual se refiere a que la persona se siente
emocionalmente exhausta, agotada en sus esfuerzos por hacer frente a la situacidn.
considerado como, la sensacién de sentirse fisica y emocionalmente, tension durante la
jornada académica y sentirse exhausto.

- Despersonalizacién-cinismo, la cual es una dimensién caracterizada por una respuesta
impersonal, fria y cinica hacia la actividad que se realiza; actitud de autocritica,
distanciamiento y perdida de interés en las tareas académicas e incluso a la carrera.

- Falta de realizacion personal, en la cual la persona experimenta sentimientos de
incompetencia y fracaso en el desarrollo de la actividad. Valoracion del estudiante que no
cuenta con recursos personales para resolver los problemas relacionados con sus estudios de

manera eficaz[8].
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De esta forma las dimensiones del sindrome no aparecen como respuesta a un estrés
determinado, sino que emergen en una secuencia de tiempo como un proceso continuo cuyos
inicios no siempre son facilmente reconocibles y, con frecuencia, se confunden con
manifestaciones habituales del estrés en diversos contextos de vida. Ambas miradas, indican que,
en su fase mdas avanzada, el sujeto con sindrome de burnout permanece en un estado de
profunda frustracidén, total desinterés en la actividad laboral o académica y despliega
recurrentemente conductas de evitacién y escape como Unicas estrategias de afrontamiento
[136]. Todo esto no solo tendra repercusiones en el rendimiento académico, si no por el gusto

de las actividades académicas asociadas, y finalmente en la salud mental del individuo.

Por lo tanto, se plantea que los estudiantes universitarios, en particular del area de la
salud, pueden llegar a sentirse fisica, mental y emocionalmente exhaustos y a la vez experimentar
sensaciones de no poder dar mads de si mismo, una actitud cinica (en otras palabras, una actitud
de distanciamiento, desinterés, pérdida del valor y sentido frente a las actividades académicas),
y dudas acerca de la propia capacidad para realizar estas actividades académicas. Por lo tanto,
este sindrome genera consecuencias a nivel individual que afectaran mds en un nivel u otro

dependiendo de la circunstancia y la persona[137].

Los estudiantes de la carrera de Enfermeria no estan ajenos a esta realidad, ya que, se
encuentran expuestos a muchas demandas presentadas por su contexto educativo, el
aprendizaje, el rendimiento académico, la sobrecarga de trabajo, la presidn con el tiempo, la falta
de oportunidades para la autogestidon, la evaluaciéon frecuente, la competencia entre
companeros, la irrelevancia percibida de contenidos, una ensefianza deficiente, las malas
relaciones, laboratorios de simulacion, practicas clinicas, etc., lo cual puede constituirse como
causa de estrés que puede llegar a niveles crénicos. Es por ello que se considera que el estudiante
de enfermeria en el ambito académico es uno de los mas vulnerables a la aparicién del burnout

académico[138].
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Estudios recientes que relacionan Sindrome de Burnout y la pandemia del COVID-19
concluyen que la pandemia ha sido una afectacién negativa significativa que ha generado un
agotamiento excesivo en los alumnos ocasionado por la sobrecarga de actividades y el cambio a
la modalidad online para desarrollar dichas actividades[139].

Ademas del contexto “normal” de presion universitaria en los estudiantes de enfermeria,
se debe hacer un llamado de atencidn, a la sobrecarga que significé el confinamiento, el post-
confinamiento y la vuelta a la “normalidad” de los estudiantes, lo que nos hace pensar en el
mantenido estrés en que se ha vivido en esto tiempos, evidenciados en la literatura[19,139,140],
lo que nos lleva a pensar en el aumento de la sintomatologia del sindrome de burnout académico
y sus consecuencias en la salud mental de estos jévenes. En la misma linea, es posible afirmar:
éel burnout académico se relaciona con el riesgo suicida de los estudiantes de enfermeria en los

diferentes contextos académicos?
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RESUMEN

Objetivo: describir la relacion y la influencia de la inteligencia emocional (IE) rasgo en el riesgo suicida (RS)
de jovenes de la carrera de enfermeria.

Métodos: investigacion de tipo cuantitativa, correlacional y transversal. De muestreo no probabilistico, y
participaron 201 estudiantes. Se aplico virtualmente una encuesta con antecedentes sociodemograficos;
ademas la Inteligencia Emocional se evalud con la escala TEIQue-SF; y la ideacion suicida a través de la
Escala de Desesperanza de Beck.

Resultados: se evidencia una correlacion moderada negativa (r= -0,376; p=0,000) para uno de los factores
de la IE de rasgo y nivel de RS.

Conclusiones: un menor nivel del factor bienestar de la IE de rasgo se relacion6 con un mayor nivel de RS.
La IE de rasgo se asocio como un factor protector ante el RS en estos estudiantes. Los centros formadores
deberian implementar programas donde se propicie el desarrollo de la IE en contraposicion de la ideacion
suicida.

Palabras clave: Inteligencia Emocional; Suicidio; Ideacion Suicida; Estudiantes de Enfermeria.
ABSTRACT

Objective: to describe the relationship and influence of trait emotional intelligence (El) on suicide risk (SR)
of young nursing students.

Methods: quantitative, correlational and cross-sectional research. Non-probabilistic sampling, and 201
students participated. A survey with sociodemographic background was applied virtually; In addition,
Emotional Intelligence was evaluated with the TEIQue-SF scale; and suicidal ideation through the Beck
Hopelessness Scale.

Results: a moderate negative correlation is evidenced (r= -0,376; p=0,000) for one of the trait El factors and
SR level.

Conclusions: a lower level of the well-being factor of the trait El was related to a higher level of RS. Trait
El was associated as a protective factor against RS in these students. The training centers should implement
programs that promote the development of El as opposed to suicidal ideation.

Keywords: Emotional Intelligence; Suicide; Suicidal Ideation; Nursing Students.
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INTRODUCCION

Un tercer suicidio registrado en Chile en menos de dos afos; dos enfermeras recientemente egresadas, y
de una estudiante a fines del 2021;? va develando un problema de salud publica relevante que confronta no
solo a las instituciones involucradas, sino también a los centros formadores de educacion superior que son los
responsables de preparar a estos profesionales para la vida laboral.

Seglin la OMS mas de 800 000 personas se suicidan anualmente, siendo la segunda causa de defuncion en
el grupo de 15-29 anos, periodo donde se inician los estudios universitarios, incluyendo a los estudiantes de
enfermeria. El suicidio es un problema de salud publica que no se ha abordado adecuadamente debido a la falta
de sensibilizacion, y por el tabu que lo rodea impide que se hable abiertamente;® es fundamental en lineas de
investigacion indagar sobre los factores asociados al suicidio.®

Chile prepandémico exhibia un problema de salud mental preocupante; presentaba las tasas mas altas a
nivel mundial,® y ocupa el cuarto lugar dentro de los paises americanos con mayor tasa de suicidio, donde
mueren 11 personas por cada 100 mil habitantes.®

La Encuesta Nacional de Salud, que incluyd en su estudio la ideacion y planificacion de suicidios, refiere:
“mas de 220 mil chilenos sobre 18 afios han planificado su suicidio” y mas de 100 mil reconoce que intento
eliminarse. Un 2,2 % de la poblacion respondié que “alguna vez ha pensado seriamente en suicidarse”, es decir,
323 mil personas sufrieron ideacion suicida. El 20,3 % de suicidios en Chile fueron jovenes entre 20-29 afos por
lo que es necesario enfocarse en este grupo de la poblacion.?

La prevalencia de ideacion suicida ha presentado una incidencia aiin mas alta en la poblacion universitaria,®
siendo los estudiantes sanitarios los que alcanzan indices mas altos.®'% Esta situacion preocupante no es ajena
a la poblacion estudiantil de enfermeria en el pais.

La educacion en enfermeria en pandemia y antes de ella, causa un aumento en los niveles de estrés y
agotamiento con una correlacion significativa entre el estrés y el agotamiento en sus estudiantes.(" Estos
alumnos presentan una susceptibilidad al desarrollo de ideacion y conductas suicidas.®

Un estudio multinacional europeo, mostré que un tercio de la poblacion de estudiantes de enfermeria
experimentd una depresion leve, y concluyd que el impacto del encierro y la cuarentena en la salud mental de
los estudiantes de enfermeria es claro.(?

En Chile en una reciente investigacion sobre los efectos del confinamiento pandémico, evidenci6é un aumento
en sintomatologias relacionadas con la depresion, la ansiedad con indices altos y mantenidos durante los
anos; todo relacionado al aislamiento social, retroceso econémico e interrupcion en los estudios, viéndose
esto reflejado en emociones de desesperanza.(® Estos y otros estudiantes del area de la salud pasan a ser
ciertamente vulnerables a presentar algin: intento de suicidio o comportamiento suicida.

Los efectos negativos del estrés estan modulados por el afrontamiento; una de las claves para enfrentar
adecuadamente el estrés se encuentra en una buena gestion emocional. (141510

Estos efectos se van prolongando hasta la vida laboral de los estudiantes, como se demuestra en estudios
sobre la IE relacionada con el estrés laboral de profesionales de Enfermeria.(7:'®)

El Modelo de IE circular de Petrides y Furnham, delimita las facetas que componen la IE entendida como
rasgo de personalidad. Esta propuesta ha edificado la teoria de la “IE de rasgo” conectada con la psicologia
de las diferencias individuales. El modelo quiere enfatizar cuatro factores y sus facetas: emocionalidad (rasgo
empatia, percepcion de la emocion, expresion de la emocion, relaciones); autocontrol (gestion del estrés, baja
impulsividad, regulacion de la emocion); sociabilidad (gestion de la emocion, asertividad, conciencia social); y
bienestar (rasgo de felicidad, rasgo optimismo, autoestima). Las facetas independientes son: automotivacion y
adaptabilidad. Estos autores parten de la premisa que la IE capacidad y la IE de rasgo son constructos diferentes,
por lo tanto, sus dominios muestrales no tienen por qué coincidir, aunque en la practica las coincidencias son
muy notables. Todos los factores que lo integran se consideran al mismo nivel de importancia relativa en la
contribucion de la conformacion de la IE de rasgo global.(®

Numerosos articulos evidenciaron como la IE impacta en la relacion entre la realidad propia del individuo y las
ideaciones suicidas,"2%2") incidiendo en la importancia de gestionar adecuadamente los estados emocionales®
para la prevencion del suicidio. Una revision refiere que la IE y el comportamiento suicida se correlacionaron
de manera inversa en casi todos los articulos.®?)

Diferentes investigadores han informado de una correlacion negativa entre el IE de rasgo y los sintomas
depresivos, ansiosos, fobicos y obsesivos.?¥ No se ha profundizado la investigacion de la relacion entre IE de
rasgo y el RS.

A pesar de las referencias revisadas, aun hace falta ahondar mas sobre las implicancias de la regulacion
emocional de la IE de rasgo como factor protector en las ideaciones suicidas en los estudiantes del area de la
salud,® y menos aln, en la carrera de Enfermeria, " ni en Chile.

El objetivo de la presente investigacion es describir la asociacion que tiene la IE de rasgo con el RS en los
estudiantes de Enfermeria.
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METODO

Es un estudio de tipo cuantitativo de diseno descriptivo-correlacional, de corte transversal. La muestra es
no probabilistica.

La poblacion en estudio correspondio a 317 estudiantes de Enfermeria que se encontraban entre el 1er y
5to afno de la carrera. La muestra minima se calculo con un 95 % de confianza y un margen de error del 5 %,
estimando un nimero de 175 estudiantes. Sin embargo, se aplicaron 201 encuestas.

Como criterios de inclusion, fueron estudiantes de 1ro a 5to afio de la carrera de Enfermeria que se
encontraban matriculados, y consentimiento informado “aceptado”.

Los instrumentos de auto-reporte. Primero, el “Cuestionario de IE de rasgo” (TEIQue-SF), validado para la
poblacion chilena. Presenta 30 afirmaciones, en donde el sujeto debe responder con una escala que va desde
1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente de acuerdo). Compuesta de cuatro factores que contienen
13 facetas; 15 de sus items se encuentran en sentido inverso (item 2, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 22, 25,
26y 28), por lo que se recodificaron para tener un solo sentido en todos los items. Tanto factores como facetas
contribuyen al rasgo global de inteligencia emocional. En donde a mayor puntaje mayor sera el nivel de IE de
rasgo.

El segundo instrumento, es de autoaplicacion y no requiere ser aplicada por especialistas ni en modalidad
de entrevista y mide el RS. “Escala de desesperanza de Beck (BHS)”. Contiene 20 afirmaciones con dos opciones
de respuesta (verdadero o falso). Los items que indican desesperanza se califican con 1 punto y los que no, con
0 puntos, siendo el puntaje maximo de 20 puntos.

Se interpretan los siguientes rangos de puntajes: Rango Normal o Asintomatico: 0-3; Leve: 4-8; Moderado:
9-14; y Severo: 15-20. Un puntaje mayor a 9 es un buen predictor de una eventual conducta suicida. La
consistencia interna para los 20 items (a = 0,86).2%

La aplicacion de encuestas demoro aproximadamente 20 minutos. Los datos fueron analizados mediante el
software SPSS®V.26.

Se obtuvo la distribucion porcentual, medias de tendencia central y finalmente; las relaciones fueron
calculadas a través del coeficiente de correlacion de Rho Spearman.

Se establecio la relacion entre IE de rasgo y el RS en estudiantes de enfermeria en una universidad publica
de Chile en el norte del pais. Los cuestionarios se aplicaron virtualmente entre abril y mayo del afo 2021.

El resguardo ético fue aprobado por el “Comité de ética en investigacion cientifica” de la institucion
patrocinante, y estos criterios fueron resguardados por medio del consentimiento informado de los participantes,
los cuales debian “aceptar” para poder continuar con las respuestas de los cuestionarios.

RESULTADOS

Descripcion sociodemografica. El porcentaje mayor de encuestas correspondio a el género femenino (83,1 %).
En el nivel que cursaban, fue 5° afo quien contesté mayoritariamente la encuesta (40,8 %). En lo concerniente
a “quienes viven con ellos” (90,5 %) respondieron con “la familia”, en sus “redes de apoyo” también predominé
“la familia” (95,1 %); y en cuanto al “estado civil”, se declaro “soltero” (96 %) (Tabla 1).

A continuacion, se realiza el analisis descriptivo de los factores del nivel de IE de rasgo de la muestra
(bienestar, autocontrol, emocionalidad, sociabilidad, automotivacion y adaptabilidad). El 25 % mostré en el
factor bienestar un puntaje menor a 25 puntos; para autocontrol un puntaje menor a 22; emocionalidad menor
a 25; sociabilidad menor a 23; en automotivacion y adaptabilidad menor a 8 puntos (Figura 1).
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Figura 1. Estadisticos descriptivos de los factores de la Inteligencia Emocional de rasgo en estudiantes de 1°
a 5° ano de la carrera de Enfermeria (N=201)

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022136



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2022; 2:136 4

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas sociodemograficas en muestra de estudiantes
de 1° a 5° ano de la carrera de Enfermeria (N=201)

Variables sociodemograficas No %
Género Femenino 167 83,1
Masculino 33 16,4
No - binario 1 0,5
Total 201 100
Nivel que cursa 1° ano 44 21,9
2° ano 13 6,5
3° ano. 24 11,9
4° ano 38 18,9
5° afo 82 40,8
Total 201 100
Edad Entre 17 y 19 afos 46 22,9
Entre 20 y 22 anos 96 47,8
Entre 23 y 25 afos 54 26,9
25 anos o mas 5 2,4
Total 201 100
;Con quién vive? Familia 182 90,5
Pareja 12 6
Solo/a 7 3,5
Total 201 100
Redes de apoyo Familia 184 91,5
Amigos 4 2
Pareja 13 6,5
Total 201 100
Estado civil Casado/a 2 1
Comprometido/a 2 1
En pareja 4 2
Soltero/a 193 96
Total 201 100

En relacion a los niveles de los factores de la IE de rasgo, se clasificaron a través de percentiles, en los cuales
se encontro que el 9 % de los encuestados equivale a 18 personas que estarian en el percentil menor (<p10 =
muy bajo); mientras que el 24 % corresponden a 48 personas en el percentil bajo (<p25 = bajo); el 50 % de los
participantes corresponde a 101 personas en el percentil medio (>p50 = medio); el 76 % a 25 estudiantes en el
percentil alto (<p75 = alto) y por Ultimo el 91 % de ellos equivalentes a 9 personas estarian en el percentil muy
alto (<p90 = muy alto).

En el RS, del total, un 62,2 % es asintomatico, el 27,9 % presento6 un nivel leve, el 8,5 % un nivel moderado
y el 1,5 % un nivel severo de RS. Los resultados en conjunto de los niveles moderado y severo sumaron un 10 %
los cuales son de significancia para categorizar el RS (Tabla 2).

Tabla 2. Niveles de riesgo suicida en muestra de estudiantes
de 1° a 5° ano de la carrera de Enfermeria (N=201)

Nivel No %
Riesgo suicida Asintomatico 125 62,2
Leve 56 27,9
Moderado 17 8,5
Severo 3 1,5
Total 201 100
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Seglin género y niveles de RS, se destaca que el 8 % del género femenino se encuentra en el nivel moderado
y severo. Por otro lado, el 1 % del género masculino esta en el nivel moderado, al igual que el género no binario
con el mismo porcentaje (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de riesgo suicida segiin género en estudiantes de 1° a 5° ano
de la carrera de Enfermeria (N=201)

Nivel de Riesgo Suicida

Asintomatico Leve Moderado Severo Total
Género Femenino 106 44 14 3 167
Masculino 19 12 2 0 33
No binario 0 0 1 0 1
Total 125 56 17 3 201

En el analisis seglin el afio que cursan los estudiantes y los niveles de RS; se observa que, entre 1°y 5° afio,
se presenta un 8,4 % de la muestra con niveles moderados de RS. El nivel severo, correspondiente al 1,5 % de
la muestra pertenecen a los estudiantes de 1° ano de la carrera (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de riesgo suicida segin nivel académico en estudiantes de
1° a 5° ano de la carrera de Enfermeria (N=201)

Afo que cursa Nivel de riesgo suicida
Asintomatico Leve Moderado Severo Total

1° afio 23 13 5 3 44
2° afio 7 3 3 0 13
3° afho 19 4 1 0 24
4° afo 23 13 2 0 38
5° afio 53 23 6 0 23
Total 125 56 17 3 201

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, entregd una muestra con caracteristica no paramétrica. Las correlaciones
se realizaron por medio del estadigrafo Rho de Spearman para las siete variables. Destacd que las variables de
nivel de RS y bienestar existe correlacion moderadamente negativa (r= -0,376; p < 0,001) (Tabla 5).

Tabla 5. Matriz de correlacion entre nivel de inteligencia emocional y nivel de riesgo suicida en estudiantes de 1° a 5°
ano de la carrera de Enfermeria (N=201)

Bienestar  Autocontrol Emocionalidad Sociabilidad Automotivacion Adaptabilidad  Nivel De Riesgo
Suicida
Bienestar 1 0,179* 0,024 0,117 -0,031 0,115 -,376**
Autocontrol 1 0,232** 0,268** 0,149* 0,179* -0,07
Emocionalidad 1 0,162* 0,122 0,271** 0,105
Sociabilidad 1 0,167* 0,147* 0,036
Automotivacion 1 0,214* 0,075
Adaptabilidad 1 0,089

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

DISCUSION

La presente investigacion confirma la presencia de RS en estudiantes de enfermeria. Los resultados expresaron
mayores niveles de RS en los extremos de ano de carrera (1°y 5° ano) fueron los cursos que presentaron mayores
niveles (moderado y severo), concentrandose el nivel severo en 1° aio (1,5 % de la muestra).

Lo anterior es preocupante, considerando que enfermeria es una carrera que constantemente convive con
el sufrimiento, dolor y muerte, convirtiéndola en una profesion con una mayor carga de estresores, situaciones
que los estudiantes de 1° aflo alin no se han visto expuestos.
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Este hallazgo se podria explicar porque en los primeros aios un factor detonante es el hecho de la transicion
de la ensefanza secundaria a la superior, que repercute en el estado psicoemocional y tal vez, los elevados
indices de RS de los individuos.

Otras investigaciones en estudiantes de enfermeria encontraron relacion entre la presencia de estrés y las
ideaciones suicidas, ademas de la inclinacion hacia el género femenino.®2%)

Los niveles moderados de RS de los estudiantes de 5° afio, se podria deber a la presion de realizar el
internado profesional y su paso a la vida laboral generando otra carga estresora.

Adicionalmente el contexto pandémico; si bien todos se vieron afectados, los estudiantes de enfermeria
fueron claramente perjudicados, ya que, la suspension de laboratorios y practicas atraso sus mallas curriculares,
esto llevo a que en algunos se afectara su rendimiento académico, y de paso aumentaran los niveles de estrés
y ansiedad como se refleja en otros estudios® los cuales podrian conllevar al aumento en los indices de RS.

También los hallazgos del presente estudio demostraron la relacion entre las variables IE de rasgo y RS en
estudiantes de enfermeria. Se observa una correlacion moderada negativa para uno de los factores de la IE
de rasgo y nivel de RS; y refleja que el mayor nivel de RS se asocia a menor nivel del factor bienestar de la IE
de rasgo (representa la tendencia a sentir un estado de bienestar general, con relativa independencia de las
circunstancias).

Este resultado tiende a coincidir con un estudio que refirié que el bienestar subjetivo es un factor protector,
siendo su contrario la insatisfaccion con la vida un predictor de trastorno depresivo, lo que puede resultar en
RS en la persona.t?

Asimismo, un resultado no esperado fue la falta de correlaciones entre RS y los demas factores de la IE
de rasgo. No obstante, observamos un papel protector de la IE de rasgo ante el RS, tal como lo demuestra un
reciente estudio, que la refiere como factor protector durante COVID-19, y que lo asocid principalmente con
experimentar emociones negativas con menos intensidad, pero no con menos frecuencia.®"

Este estudio fue realizado en pandemia, y considerando los efectos de ella en la salud mental de los
estudiantes chilenos,"» estos alumnos serian susceptibles a experimentar RS.

Nuestros resultados guardan relacion con otro estudio; que concluye que el mantenimiento de ideaciones
suicidas entre universitarios responde a dificultades para comprender sus estados emocionales. 2

Asimismo, existe evidencia donde se observa que existe un vinculo entre la forma en que los sujetos procesan
la informacion emocional y las ideas de autolesion, actuando de este modo la IE como un factor protector. "

Lo anterior concuerda con nuestros hallazgos con respecto a la correlacion encontrada en el factor de
bienestar, pues refleja que a mayor nivel de RS menor nivel de bienestar; entendiéndose como un componente
protector frente a ideaciones suicidas.

Igualmente, este estudio confirma que un mejor nivel de IE de rasgo influye en menores indices de RS entre
los estudiantes de enfermeria, lo cual es concordante con otros estudios, ' a diferencia de otras investigaciones
en las cuales no se encontro ninguna relacion significativa entre las puntuaciones de IE y RS.¢?

Finalmente considerando el RS, es importante pensar que los indices de suicidio durante la pandemia se
vieron disminuidos en comparacion a tiempos prepandémicos, mientras que, por el contrario, los pensamientos
o ideaciones suicidas tuvieron una incidencia considerable, evidenciado esto por menores suicidios en
comparacion con anos previos. ¥

Esto se observo en los resultados obtenidos en una investigacion prepandémica realizada en universidades
chilenas, donde el 5 % presento RS,?” a diferencia de nuestros resultados obtenidos durante la crisis sanitaria,
donde observamos un 10 % con RS.

Cabe destacar que las mujeres tienen mayor tendencia al riesgo suicida, mientras que los hombres son
quienes llegan a cometer el suicidio.®

Estos resultados también coinciden con nuestra investigacion, dado que, del total de los encuestados, el 8 %
del género femenino se encuentra en el nivel moderado y severo de RS, y el 1 % del género masculino esta en
el nivel moderado, al igual que el género no binario con el mismo porcentaje.

Este estudio evidencio la presencia de RS, y la influencia de la IE de rasgo en una muestra de estudiantes
de la carrera de enfermeria. Por tanto, es imperioso desarrollar la IE en los individuos y especificamente, en
poblaciones vulnerables como los de la muestra; esto debido a que es un factor protector ante emociones
negativas, y por consiguiente un factor protector del RS.

Sin embargo, existen otros factores externos que pueden dificultar el desarrollo de IE; dejando en evidencia
esto, pues el estudio mostré que a mayor nivel de RS coincidioé con un nivel bajo de IE de rasgo en el factor de
bienestar, asimismo, esto no excluye los demas factores de la IE de rasgo, pues no son independientes entre si,
sino que se correlacionan entre ellos.

Ademas, si bien la IE de rasgo es uno de los factores protectores para el RS, es importante tener en cuenta
las conductas que puedan desencadenar alguna variacion en las dos variantes estudiadas, por ejemplo, el
contexto pandémico ha afectado a nivel pais, personal y familiarmente, sin exceptuar a los estudiantes en su
ambito académico.® El desarrollo de la IE de rasgo, por tanto aparece como crucial, dado que estos alumnos
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seran profesionales que atenderan a personas; y estaran influenciados por las emociones y vivencias negativas
de los pacientes, y si consideramos la alta prevalencia del RS en estos individuos, el escenario seria alin mas
complejo, pues el porcentaje nos da una realidad que, a pesar de que no sea general, nos direcciona a un
patron comdn de RS.

Por tanto, es necesario que las universidades tomen en cuenta la importancia del desarrollo y/o el
mejoramiento de la IE de rasgo para la disminucion del RS en sus estudiantes en la formacion profesional. (>18.28)

Finalmente, sin duda son necesarias mas investigaciones de estas dos variables, con otros factores a
considerar siguiendo el mismo nucleo de estudiantes universitarios del area de la salud, pues, es el punto de
partida para abordar problemas que pueden ser prevenibles.

Como limitaciones del estudio, la forma de recoleccion de datos, al ser una encuesta virtual producto de la
pandemia, no logra ser respondida por toda la poblacion, de manera que se sugiere repetir el estudio con una
aplicacion de los instrumentos en forma presencial.

Tomando en cuenta lo anterior, la pandemia es un punto para considerar en el momento de evaluar los
resultados de la investigacion, puesto que, es un factor que pudo alterarlos.

Al ser un estudio descriptivo-correlacional, no permite ver la causalidad de las variables, por lo que se
recomienda realizar futuros estudios longitudinales que permitan examinar sus cambios durante los afos de
estudio de la carrera de enfermeria.

Por dltimo, al ser una carrera donde predomina el género femenino, no permite tener una vision mas
heterogénea del género, por lo cual se sugiere que en futuros estudios la muestra sea mas homogénea.
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Resumen Abstract

Objetivo: Describir la relacion de la Inteligencia Emocional de rasgo con el
Riesgo Suicida en los estudiantes de Enfermeria luego del retorno estudiantil a la
presencialidad en una universidad publica de Chile. Metodologia: Enfoque cuantita-
tivo, correlacional, transversal, no experimental. Resultados principales: Se presento
una prevalencia de 19,3% de la muestra con riesgo suicida, y ambas variables se
correlacionaron negativamente a nivel estadisticamente significativo (r= -,502;
p<,000). Conclusion principal: Existe una relacion fuerte y de direccion negativa
entre la inteligencia emocional de rasgo y el riesgo suicida en estudiantes de enfer-
meria luego del retorno a la presencialidad. Se observa un aumento del riesgo suici-
da en comparacion con la referencia prepandémica. Ademas, los estudiantes de
primeros afios presentaron niveles mas altos de riesgo suicida. La inteligencia emo-
cional se considera un factor protector, por lo que las universidades deben ser fuente
de formacion en la gestion emocional, dado que el riesgo suicida suele estar presen-
te en este estudiantado.

Palabras clave: Inteligencia emocional. Suicidio. Ideacion suicida. Estudiantes de
enfermeria.

Suicidal risk and trait emotional intelligence in the student face-to-face return
Objective: To describe the relationship of trait Emotional Intelligence with Sui-
cide Risk in Nursing students after the student's return to face-to-face attendance at
a public university in Chile. Methodology: Quantitative, correlational, cross-
sectional, non-experimental approach. Main results: A 19.3% of the sample present-
ed suicidal risk, and both variables presented a negative and statistically significant
relationship (r=-.502; p <.000). Main conclusion: There was a strong negative rela-
tionship between trait emotional intelligence and suicidal risk in nursing students
after the face-to-face classroom return. There was an increase in suicide risk when
returning to presentiality, a situation documented previous to the pandemic. In addi-
tion, first-year students experienced higher levels of risk. Emotional intelligence is
associated with a protective factor, universities should be a source of training in
emotional management, since suicidal risk is usually present in these students.
Keywords: Emotional intelligence. Suicide. Suicidal ideation. Nursing students.
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Introduccién

La OMS sefala que, cada 100 muer-
tes, una corresponde a un suicidio
(700000 anuales).! No obstante, es un
problema de salud publica prevenible.?
El suicidio es la cuarta causa de muerte
entre los 15-29 afos,! edad tradicional de
inicio de la vida universitaria; esta se
asocia a niveles de estrés que pueden
desencadenar ideaciones suicidas o sui-
cidio.? Por lo que pesquisar y propiciar
factores protectores ayudaria a prevenirlo
en estudiantes de enfermeria.

La Encuesta Nacional de Salud (pre-
pandémica), incluyo “ideacion y planifi-
cacion de suicidios”, 323 mil personas
sufrieron riesgo suicida (RS) y el 20,3%
de suicidios en Chile fueron jovenes (20-
29 afios).* En pandemia aumento la de-
presion y tuvo alto impacto en la salud
mental de los estudiantes chilenos,’ po-
blacion que incluye a los estudiantes de
enfermeria.

Las prevalencias de RS en estudios
prepandémicos y pandémicos en pobla-
ciones de estudiantes de enfermeria han
sido disimiles, fluctuando entre 9,1-
32,7%.571% Estos estudiantes han compa-
rado la conducta suicida con “Una nebli-
na compleja y cercana”y la consideraron
“Un fenémeno desatendido”; refirieron
vivir angustia y necesidad asistencial.'!
El RS no ha sido abordado del todo en
esta poblacion. Los indices de suicidio en
pandemia disminuyeron en comparacion
a tiempos prepandémicos, evidenciado
por menores suicidios, mientras que el
RS tuvo una incidencia importante.'? Por
tanto, cabe preguntar: ;Qué sucede ahora
con el RS en los estudiantes de enferme-
ria al retorno de las actividades académi-
cas normales?

El modelo de Inteligencia Emocional
(IE) de rasgo, se conecta con la Psicolo-
gia de las diferencias individuales; pre-
senta cuatro factores: emocionalidad,
autocontrol, sociabilidad, bienestar; y dos
facetas independientes: automotivacion y
adaptabilidad; todos se consideran al
mismo nivel de importancia en la contri-
bucion de la conformacion de la IE de
rasgo global.'?

Varias investigaciones en poblaciones
educativas sanitarias mostraron que la IE
afecta la realidad de la persona y la idea-
cion suicida.'#'% Estos refieren la impor-
tancia de gestionar adecuadamente las
emociones para la prevencion del suici-
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dio.'” Ademas, se reporté que indepen-
dientemente de la edad, nacionalidad o
instrumentos de IE, esta variable es im-
portante como factor protector del RS.'®
Pérez-Diaz refiere que diversos estudios
han informado de una asociacion negati-
va entre [E y sintomatologia depresiva,
ansiosa, fobica y obsesiva;'? sin embar-
go, existe escasa literatura entre IE de
rasgo y el RS en los estudiantes de en-
fermeria.?%2!

El objetivo del presente estudio es
describir la relacion de la IE de rasgo con
el RS en los estudiantes de Enfermeria
luego del retorno estudiantil presencial.

Método

Estudio cuantitativo, descriptivo, co-
rrelacional, de corte transversal, y mues-
tra no probabilistica. Se establecio la
relacion entre RS y IE de rasgo en estu-
diantes de enfermeria en una universidad
publica de Chile, aplicada entre mayo-
junio del afio 2022 en el retorno a las
actividades académicas presenciales.

El resguardo ético fue aprobado por
el “Comité de Etica de Investigacion
Cientifica” de la institucion patrocinante,
y estos criterios fueron resguardados a
través del consentimiento informado.
Seguidamente, se realizo la recoleccion
de datos biosociodemograficos y la apli-
cacion encuestas en forma presencial,
con una duracion aproximada de 20 mi-
nutos.

La poblacién correspondid a 325 es-
tudiantes de enfermeria que se encontra-
ban entre el 1°-5° afio de carrera. La
muestra minima se calculdé con un 95%
de confianza y un margen de error del
5%, estimando un namero de 177 estu-
diantes; no obstante, se aplicaron 213
encuestas. Como criterio de inclusion,
fueron estudiantes de la carrera que se
encontraban como alumno regular y con
consentimiento informado aceptado.

Los instrumentos: el “Cuestionario de
IE de rasgo” (TEIQue-SF), validado para
Chile. Presenta 30 afirmaciones, donde el
sujeto debe responder con una escala que
va desde 1 (totalmente en desacuerdo)
hasta 7 (totalmente de acuerdo). Com-
puesta de cuatro factores que contienen
13 facetas. Tanto factores como facetas
contribuyen al rasgo global de IE, y a
mayor puntaje mayor sera el nivel de IE
de rasgo.”” Un segundo instrumento,
“escala de desesperanza de Beck (BHS)”,

no requiere ser aplicada por especialistas
ni en modalidad de entrevista y mide el
RS, es una escala breve que consta de 20
afirmaciones dicotomicas de respuesta; y
que entrega los siguientes niveles; Nor-
mal o Asintomatico: 0-3; Leve: 4-8;
Moderado: 9-14; Severo: 15-20. Los
puntajes mayores a 9 es un buen predic-
tor de un eventual RS.%

Los datos fueron analizados mediante
el software SPSS®V.26. Se obtuvo la
distribucion porcentual, medias de ten-
dencia central. Para calcular la normali-
dad de los datos se utiliz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov; y finalmente las
relaciones fueron calculadas a través del
coeficiente de correlacion de Rho
Spearman.

Resultados

La poblaciéon encuestada presentd
mayor porcentaje de mujeres (78,81%),
lo que concuerda con la poblacion en
estudio, ademas, mostr6 un alto porcenta-
je de solteros (99,1%); no obstante, solo
el 2,3% tenia hijos. Un hallazgo llamati-
vo son las altas prevalencias de conduc-
tas de riesgo asociadas, como el 36,6%
que reporto “tener problemas familiares”,
8,9% que refirié “no tener redes de apo-
yo”, asi como el 24,9% “tiene problemas
econémicos”. En habitos saludables; la
“no realizar actividad fisica, ni recreati-
vas” (49,3% y 36,2%, respectivamente),
el consumo de sustancias como “alcohol,
tabaco y otros” sumaron 48,9%, y que el
33,4% refirieron que dormian “menos de
5 horas”, y el 35,7% presenta “patologias
base” (Tabla 1).

Se presentd RS en 22% de los estu-
diantes en rangos de edad de 17-19 afios;
un 19% femenino y 100% del no-binario;
y el 19% de “solteros”. Los RS mas alto
se reportaron con 24% y 30%, enel 1°y
2° afio respectivamente. RS en aquellos
que “si tenian hijos” en 20%, 33% de los
que “si trabajaban”; 28,2% en los que “si
tenian problemas familiares™; 37% de los
que “no tenian redes de apoyo”; y en
33% de los que “si tenian problemas
economicos”. Seguidamente, RS 22% de
los que “no realizaban actividad fisica”;
23% que ‘“no realizaban actividades
recreativas”, 49% RS en los que “bebian
alcohol”, 100% de los que duermen “me-
nos de 3 horas”; y 30% con los que “si
tienen patologias base” (Tabla 1).

En el RS total, los niveles asintomati-
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co y leve sumaron un 80,8%.
Los resultados en conjunto de
los niveles moderado y severo

Tabla 1. Descripcion de las variables biosociodemograficas y riesgo

ORIGINALES

suicida de estudiantes de la carrera de enfermeria (N=213)

que en otros estudios prepan-
démico y pandémico donde las
tasas mas altas se presentaron

sumaron un 19,3% los cuales Variables Biosociodemograficas Muestra | Riesgo suicida e los primeros semestres.*'’ Es
son categorizados con RS (Ta- TR 6f5 35’5 1'; 2/; llamativo que los estudiantes de
bla 2). Rangos de [—q-> 104 488 | 20 19 1°y 2° afio presenten los indices
En el analisis descriptivo de edad s mas | 44 | 207 | 1 16 mas altos de RS, al igual que
los factores del nivel de IE de . Femenino | 170 | 798 [ 33 19 otros estudios;>?* no obstante,
. Demogréficas . " . .
rasgo de la muestra (bienestar, Género | Masculino | 40 | 188 | 5 13 estos novatos ya han sido suje-
autocontrol,  emocionalidad, No-binario | 3 14 3 100 tos de investigacion en pobla-
C e . . .. | Soltero 211 | 991 41 19 . . :
sociabilidad, automotivacion y Estado cvil =~ 2 09 0 ciones similares por el riesgo
adaptabilidad). El 25% mostré 1° ano 54 | 254 2% observado, y se ajusta con otro
en el factor bienestar un puntaje Nivel que 1210 37 | 174 30 estudio que refiere que a mayor
menor a 23,5 puntos; para auto-  Académicas Cursqa 3° afio 2| 15 13 edad, menor RS.”*?* Esto es
control un puntaje menor a 22; 4" afio 30 | 141 | 4 13 preocupante, pues estos estu-
emocionalidad menor a 26; S afio 60 | 282 | 9 15 diantes aiin no son expuestos a
C g ene . No 208 | 97,7 40 19 .
sociabilidad menor a 23; en Hijos S 5 23 1 20 los estresores asociados a la
automotivacion menor a 8 pun- Traba Si 45 | 211 | 15 33 carrera (sufrimiento, dolor y
tos y adaptabilidad menor a 7 8080 'No 168 | 789 | 26 15 muerte),?® situaciones que en 1°
puntos (Figura 1). Sociales Problemas | Si 78 | 366 | 22 | 28 afio aun no experimentan. En
En relacion a los niveles de familiares N.O 135 | 634 | 19 14 estos novatos, el vincular la
Redesde |[Si 194 | 911 34 18 . . L. .
los factores de la IE de rasgo apoyo | No 19 | 89 7 37 exigencia académica, la necesi-
global, se clasificaron a través Problemas | Si 53 | 249 | 18 33 dad de adaptacion a la universi-
de percentiles, en los cuales se econdmicos | No 160 [ 751 [ 23 14 dad y que la mayoria de ellos,
encontrd que el 37 % de ellos Actividad | Si 108 | 507 | 18 17 se encuentran en transito de la
equivalentes a 78 personas fisica__| No 105 | 493 | 28 | 22 adolescencia a la juventud,? se
. : Actividades | Si 136 | 638 | 23 17
estarian en el percentil muy alto recreativas | No 77 T 362 | 18 23 van transformando en factores
(<p90 = muy alto); el 21% a 45 Alcohol 76 [ 357 | 17 | 49 de riesgo para su salud mental.
estudiantes en el percentil alto . C;;:ﬂ;no Tabaco 18] 85 | 18| 22 La prevalencia de RS en es-
(<p75 = alto), el 19% de los tancias |-Otr0s 10 | 47 | 10 0 ta investigacion fue de 19,3%,
participantes corresponde a 41 N'"QU”Z - 1?9 501'2 1?9 110% similar a los promedios prepan-
personas en el percentil medio menos de 5 démicos en estudiantes de en-
. . Horasde |3-5 70 32,9 22 31 . 6.9 .
(>p50 =medio), mientras que el suefio |68 1311 615 1 16 2 fermeria,”” no obstante, existe
14% corresponden a 30 perso- mas de 8 1 52 2 18 un aumento de RS en compara-
nas en el percentil bajo (<p25 = Antecedentes | Patologias | Si 76 | 357 | 23 30 cion a una investigacion en la
bajo), y por ultimo 9% de los _desalud debase | No 137 ] 643 | 18 | 13 misma poblacion en pande-

encuestados equivale a 19 per-

sonas que estarian en el percen-

til menor (<p10 = muy bajo).
Para las variables de RS y el

Tabla 2. Niveles de riesgo suicida en muestra de estudian-
tes de 1° a 5° afio de la carrera de Enfermeria (N=213)

mia,'’ por lo tanto, se registrd
un aumento de RS en el retorno
a la presencialidad. Este aumen-
to de RS podria asociarse al

factor Bienestar de IE de rasgo, Riesgo Suicida f % retorno a clases, evaluaciones,
se observd una correlacion Asintomatico 92 43,2 interrogaciones, laboratorios y
fuerte  negativa (r=-502; Leve 80 37,6 Media: 1,81; practicas presenciales, un sis-
p<,000). Asimismo, entre RS y Nivel | Moderado 30 141 D.E: 865. tema educativo “normal”. La
Emocionalidad, una correlacién 'Srstvaelm 21113 150% educacion en enfermeria se ha

moderada positiva (r=,273;

asociado a correlaciones signi-

p<,000) (Tabla 3). ficativas con problemas de
Tabla 3. Matriz de correlacién entre nivel de inteligencia salud mental, mostrando una
Discusion emocional y nivel de riesgo suicida en estudiantes de 1°a susceptibilidad en el RS.>2627

La actual investigacion con-

5° afio de la carrera de Enfermeria (N=213)

Es posible que la situacion
prepandémica y pandémica, no

X Riesgo Suicida .

firma la presencia de RS en Bienestar _9502** sea determinante en el RS de
estudiantes de enfermeria al Autocontrol 119 este estudiaqtado.
retorno de la presencialidad Emocionalidad 273 Resulta importante las va-
estudiantil, asi como antes y Sociabilidad 086 riable RS y género (79,81%

1, 68,10 Automotivacion ,045 muieres ues existe mavor
durante de la pandemia. Adapiabiiad 042 1] ),. p _may
Estos hallazgos mostraron ma- IE Global 07 prevalencia de RS en féminas,

si bien las tasas de suicidios
masculinos son hasta 5 veces

yores niveles de RS en los pri-
meros aflos de carrera, al igual

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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mayores, son las mujeres las
que realizan 3 veces mas
intentos de suicidio,?® presen-
tando este estudio un 19% de
RS femenino, el que contras-
ta considerablemente con un
estudio anterior de 8,5%.% 50
Ademas, arroj6 que el 100% 2

‘. do

de los estudiantes ‘“no- 35
binario” presentan RS, coin- 30
cidiendo con otras investiga- 25
ciones donde el RS es mayor 20
en las minorias sexuales.?>3 1;
Un 37% de los que refieren 5
“no tener redes de apoyo” y 0

un 28% “tener problemas

familiares” mostraron RS,

esto se puede asociar con otros estudios
que demuestran que el apoyo familiar es
central en la prevencion de la RS.3!32
Con respecto a habitos saludables, “acti-
vidad fisica”, “consumo de alcohol”
presentaron RS, son concordantes con
otro estudio.?* La relacion de RS y horas
de suefio, los resultados coincidieron con
una revision que relaciond la disminu-
cion del tiempo de suefio con RS y po-
dria usarse para evaluar este riesgo.** Lo
anterior contrasta con el constructo de
“Los activos del desarrollo”, que abarca
una amplia gama de fortalezas ambienta-
les e interpersonales que predicen resul-
tados académicos, psicologicos, sociales
y de salud. Esta teoria refiere que los
jovenes seleccionan un subconjunto de
recursos que brindan ventajas para sus
propios objetivos de vida (activos inter-
nos y externos),3*y se presentarian como
factores protectores de salud.

En la IE de rasgo global, un 58% pre-
sentd niveles “alto-muy alto”, mejorando
el porcentaje comparado con el estudio
precedente. Asimismo, se observa que el
porcentaje de estudiantes con IE global
“muy bajo-bajo” 23%, fueron menores,
lo que refleja que en el presente estudio
los estudiantes mejoraron sus niveles de
IE de rasgo global con respecto la inves-
tigacion anterior,”® lo que resulta un
factor protector dado el mejor procesa-
miento de emociones que esto implica
ante la RS y sintomatologia.!>3

Los resultados muestran una alta co-
rrelacion fuerte negativa entre las varia-
bles (r= -,502; p<,000), que evidencia
que el mayor nivel de RS se asocia a
menor nivel del factor bienestar de la IE
de rasgo. Este resultado tiende a coincidir
con un estudio preliminar que arrojo una

ORIGINALES

Figura 1: Estadisticos descriptivos de los factores de la Inteligencia Emo-
cional de rasgo en estudiantes de 1° a 5° afio de la carrera de Enfermeria

(N=213)

relacion negativa moderada entre las
mismas variables.”> Asimismo, otra in-
vestigacion refiere que el bienestar subje-
tivo funciona como factor protector,
siendo su contrario la insatisfaccion con
la vida un predictor de trastorno depresi-
vo, lo que puede resultar en RS.3¢ Ade-
mas, el presente estudio mostrd una co-
rrelaciéon moderada positiva (r=,273;
p<,000) RS con emocionalidad, lo que es
posible interpretar como un factor protec-
tor, dado que este constructo, se refiere a
la expresion de emociones, situacion que
resulta positiva ante el RS y otras afec-
ciones de salud mental.'>3¢

Con lo anterior observamos un papel
protector de la IE de rasgo tal como otros
estudios asociados lo realizan.?>3¢ Este
estudio confirma que un nivel mas alto
de IE de rasgo se asocia con menores
niveles de RS en estos estudiantes, lo
cual es concordante con otras investiga-
ciones. 27

Finalmente, los hallazgos presentados
se situan como elementos a considerar en
la formacion de enfermeros, situdndose
dentro de la filosofia de enfermeria de
Patricia Benner, donde el estudiante
comienza como “principiante” y finaliza
como “experto”;*® no obstante, los pre-
sentes autores consideran que dicho
desarrollo sera mermado sin el correcto
abordaje de la IE en el estudiantado.

Conclusiones

En el periodo de retorno a las activi-
dades académicas presenciales, los estu-
diantes de enfermeria aumentaron el
nivel de RS. Asimismo, se destaca que
son los primeros afios los que presentan
niveles mas altos de RS, estudiantes que
aun no son exigidos en los estresores mas

tradicionales de la carrera, y
que puede estar siendo un
reflejo de experiencias am-
bientales como la pandemia o
no, por lo que es necesario
seguir observando esta situa-
cion en las proximas genera-
ciones.

Estos estudiantes entrega-
ran cuidados a las personas,
esta exposicion a situaciones
de sobre exigencia emocional
asociado ala carrera, como el
acompafiamiento del dolor y
duelo, entre otros, requerira
que las mallas curriculares
presenten cursos de entrena-
miento psicoemocional, para que estos
presenten desde el principio de su forma-
cion, capacidad de gestionar sus emocio-
nes y desarrollar la IE como parte de un
sistema protector para la vida y las labo-
res profesionales.

La educacion en Enfermeria se ha
asociado con problemas de salud mental
mostrando sensibilidad a niveles de RS
en este y otros estudios, por tanto, es una
situacion persistente en el tiempo en esta
poblacion. Requiere que no solo las insti-
tuciones de educacién superior tomen
cartas, si no también que los educadores
de enfermeria puedan hacer la diferencia
promoviendo espacios de promocion de
IE y prevencion de suicidio en este pro-
blema de salud publica.

Limitaciones: al ser un estudio des-
criptivo-correlacional, no permite obser-
var causalidad entre variables, por lo que
se recomienda seguir con la linea de
investigacion que permita profundizar
estas asociaciones. Ademas, al ser una
carrera predominantemente femenina,
dificulta tener una vision mas heterogé-
nea del género, y se sugiere que en futu-
ros estudios la muestra sea en poblacio-
nes mas variadas, como en estudiantes
sanitarios en general.
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RESUMEN

Introduccion: los riesgos psicoemocionales en los estudiantes de enfermeria son un problema persistente
a lo largo del tiempo, describir los factores protectores en esta poblacion es una necesidad cada vez mas
importante.

Objetivo: describir la relacion de la Autoestima con la Inteligencia Emocional de rasgo en el retorno
actividades académicas presenciales post-confinamiento en estudiantes de Enfermeria en una universidad
publica de Chile.

Métodos: estudio cuantitativo, correlacional, transversal, no experimental. Se aplicd el cuestionario
TEIQue-SF de Inteligencia emocional y la escala de autoestima de Rosenberg; ambos cuestionarios adaptados
transculturalmente para su uso en la poblacion objetivo; la muestra final fue de 213 estudiantes de enfermeria
de 1°-5° ano.

Resultados: se presentd una prevalencia de 68,1 % con baja autoestima, asimismo, en la Inteligencia
emocional de rasgo un 37 % se encontrd en el percentil muy alto. Ademas, se asocié una correlacion débil
positiva entre el total de autoestima y el factor emocionalidad (r=0,268; p<,000). Igualmente, se observo
una correlacion fuerte negativa entre el total autoestima y el factor Bienestar de Inteligencia emocional de
rasgo (r=-0,705; p<,000).

Conclusiones: existe un riesgo psicoemocional asociado a la baja autoestima reportada y factores
biosociodemograficos. La inteligencia emocional de rasgo se considera un factor protector e influye en la
autoestima. Las universidades, docentes académicos deben ser fuente de formacion en la gestion emocional,
procurando desarrollar este constructo como un importante factor protector en este estudiantado en riesgo.

Palabras clave: Inteligencia Emocional; Autoestima; Factores Protectores; Estudiantes de Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: psycho-emotional risks in nursing students are a persistent problem over time, describing the
protective factors in this population is an increasingly important need.

Objective: to describe the relationship of Self-esteem with Trait Emotional Intelligence in the return of post-
confinement face-to-face academic activities in Nursing students at a public university in Chile.

Methods: quantitative, correlational, cross-sectional, non-experimental study. The TEIQue-SF Emotional
Intelligence questionnaire and the Rosenberg self-esteem scale were applied; both questionnaires cross-
culturally adapted for use in the target population; the final sample was 213 nursing students from 1st to
5th year.

Results: There was a prevalence of 68,1 % with low self-esteem, likewise, in trait Emotional Intelligence, 37
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% were found in the very high percentile. In addition, a positive weak correlation was associated between
the total self-esteem and the emotionality factor (r=0,268; p<0,000). Likewise, a strong negative correlation
was observed between total self-esteem and the trait Emotional Intelligence Well-being factor (r=-0,705;
p<0,000).

Conclusions: there is a psycho-emotional risk associated with the reported low self-esteem and
biosociodemographic factors. Trait emotional intelligence is considered a protective factor and influences
self-esteem. Universities and academic teachers should be a source of training in emotional management,
trying to develop this construct as an important protective factor in this student body at risk.

Keywords: Emotional Intelligence; Self Concept; Protective Factors; Nursing Students.

INTRODUCCION

El problema de salud mental en Chile es pavoroso; en tiempos prepandémicos, era uno de los paises que
exhibia las mas altas tasas de trastornos afectivos a nivel mundial.(” Esta incidencia es ain mas alta en la
poblacion universitaria, siendo los estudiantes del area de la salud los que alcanzan los indices mas altos. >
Los estudiantes sanitarios han sido reportados como una de las ramas donde se manifiestan mayores niveles de
estrés,® por ende los enfermeros en formacion no escapan a este fenomeno.

La profesion de enfermeria se considera estresante porque quienes la estudian y la practican son susceptibles
de padecer altos niveles de estrés,® asociandose a diversos trastornos psicoemocionales; el estudiantado
percibe un camino académico lleno de obstaculos y situaciones generadoras de agotamiento que impactan
negativamente en el éxito académico® y su salud mental. Recientemente, una revision sistematica describio
que los estudiantes de enfermeria, previo a la pandemia, ya presentaban una elevada prevalencia de depresion,
la que aumento significativamente.® Lo anterior podria tener consecuencias muy negativas en el desarrollo
de las habilidades profesionales y socioemocionales, que son imprescindibles para un buen desempeno de
enfermeras.” Por tanto, es de suma importancia comprender los factores protectores y estresores en la
trayectoria académica y en vias de realizar acciones tendientes a la prevencion de estos problemas.

La pandemia, acrecent6 la depresion y tuvo alto impacto en la salud mental de los estudiantes chilenos.®
Asimismo, es probable que la falta de experiencia clinica durante el COVID-19 en cada area de especialidad
haya interrumpido el aprendizaje de los estudiantes al crear una brecha entre la teoria y la practica.® Por
tanto, en el retorno a la presencialidad universitaria, cabe la pregunta: ;como se han desarrollado los factores
protectores psicoemocionales post-confinamiento en el retorno a la presencialidad estudiantil?

La autoestima posee efectos extraordinarios en diferentes areas y resultados, se ha relacionado con
emociones positivas y el bienestar, entre otros. Ademas, la baja autoestima, se ha vinculado con problemas
de salud y trastornos psicoafectivos; asimismo, actia como mediador en experiencias sociales, en el trabajo,
etcétera.(%1

La autoestima es considerada como la valoracion que se tiene de si mismo, comprende todas las vivencias
que la persona experimenta en la existencia; es un proceso que se desarrolla a lo largo del ciclo vital desde las
interacciones del sujeto; lo que posibilita la evolucion del “Yo”, gracias a la aceptacion e importancia que se dan
las personas unas a otras."? Por lo demas, la autoestima se considera como uno de los recursos personales mas
consistentes para el desarrollo de comportamientos adaptativos, actitud activa en la resolucion de conflictos
y configuracion de caracteristicas resilientes en adolescentes." Lo que podria ayudar a los estudiantes de
enfermeria a cultivar mas y mejores herramientas de afrontamiento al retorno post-confinamiento y el estrés
asociado a la carrera.

Un interés especial es el estudio de la autoestima y los profesionales sanitarios, ya que desarrollan sus
funciones por una fuerte implicacion emocional y una interaccion social permanente con los pacientes y sus
familias.™ La autoestima juega un papel evidente en los estudiantes sanitarios, no solo en el rendimiento,
sino también en la gestion del estrés y por tanto en el trato al usuario. Elevar la autoestima es necesario para
mejorar el aprendizaje y la adquisicion de competencias para que el desempeno profesional adecuado sea
eficiente. Considerando lo anterior, ;como es la autoestima en los estudiantes de enfermeria de regreso a las
actividades académicas presenciales post-confinamiento?

También son multiples los beneficios asociados al desarrollo de la Inteligencia emocional (IE), la que se
considera modera los efectos adversos de la salud mental y hasta el suicidio. 51 Las personas con una mayor
IE se asocia a mayor satisfaccion, una mejor salud; por lo demas, poseen habilidades sociales mas desarrolladas,
son prosociales, menos conflictivas y afrontan mejor las dificultades emocionales. En cambio un bajo nivel de IE
tienen mas probabilidades de experimentar dificultades interpersonales y problemas psicoldgicos significativos.
(1516,17,18) Por tanto, potenciar el desarrollo de la IE, serviria como mecanismo de prevencion y control de
distintos trastornos de la salud mental, 41920 por lo que seria interesante conocer la IE de rasgo como factor
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protector psicoemocional en el retorno del post-confinamiento en estudiantes de enfermeria.

La IE y la autoestima son recursos personales que se desarrollan a lo largo del ciclo vital, facilitan el
afrontamiento de diferentes vivencias, de manera que enriquecen la personalidad y la salud mental al mejorar
la calidad de vida. " Algunos estudios sefialaron que la IE tiene una relacion positiva con la autoestima, asimismo
refieren que la IE, el bienestar psicoldgico y la autoestima son esenciales para la resiliencia de los estudiantes
de enfermeria.®?) Por lo tanto, observar y potenciar la IE de rasgo y la autoestima seria una estrategia eficaz
para mejorar las competencias psicoemocionales en estos estudiantes.

Si bien, se ha descrito la relacion negativa entre de la IE de rasgo con sintomatologia en trastornos
psicoemocionales,® existe escasa literatura que analice la asociacion entre la IE de rasgo y la autoestima.
Ambas variables en espectros positivos han sido consideradas como factores protectores psicoemocionales en
poblacion general como en estudiantes de enfermeria, por tanto, el proposito de la presente investigacion
es describir la relacion entre estas variables en el retorno a las actividades académicas presenciales post-
confinamiento de este estudiantado.

METODOS

Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal, y muestra no
probabilistica. Se establecio la relacion entre la autoestima de Rosenberg (EAR) y IE de rasgo en estudiantes
de enfermeria en una universidad publica de Chile, aplicada entre mayo-junio del afio 2022 en el retorno a las
actividades académicas presenciales post-confinamiento.

La poblacion correspondié a 325 estudiantes de enfermeria que se encontraban entre el 1°-5° afo de
carrera. La muestra minima se calculé con un 95 % de confianza y un margen de error del 5 %, estimando un
numero minimo de 177 estudiantes; no obstante, se aplicaron 213 encuestas. Como criterio de inclusion, fueron
estudiantes de la carrera que se encontraban como alumno regular, y con consentimiento informado aceptado.

El resguardo ético fue aprobado por el “Comité de Etica de Investigacion Cientifica” de la institucion
patrocinante, y estos criterios fueron resguardados a través del consentimiento informado. Seguido, se realizd
la recoleccion de datos biosociodemograficos y aplicacion encuestas presencialmente, con una duracion
aproximada de 20 minutos.

Los instrumentos; “la Escala de Autoestima de Rosenberg”, la cual incluye 10 items que valoran sentimientos
de respeto y aceptacion de si mismos(as). La mitad de los items estan enunciados positivamente y la otra mitad
negativamente, los cuales se responden segln una escala tipo Likert, con puntajes que van desde 1 al 4. La
sumatoria total indicara el nivel de autoestima de la persona, obteniendo una EAR alta (30-40 puntos); EAR
normal o media (26-29 puntos), que significa sin problemas de autoestima graves, pero que es conveniente
mejorarla; y EAR baja (menos de 25 puntos), que presenta problemas significativos de autoestima.®) Un segundo
instrumento; el “Cuestionario de IE de rasgo” (TEIQue-SF), validado para Chile. Presenta 30 afirmaciones,
donde el sujeto debe responder con una escala que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente
de acuerdo). Compuesta de cuatro factores que contienen 13 facetas. Tanto factores como facetas contribuyen
al rasgo global de IE, y a mayor puntaje mayor sera el nivel de IE de rasgo.®"

Los datos fueron analizados mediante el software SPSS®V.26. Se obtuvo la distribucion porcentual, medias
de tendencia central. Para calcular la normalidad de los datos se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov; y
finalmente las relaciones fueron calculadas a través del coeficiente de correlacion de Rho Spearman.

RESULTADOS

La poblacion encuestada, presentdé mayor porcentaje de mujeres (79,8 %), asimismo, presenté un bajo
porcentaje de casados (0,9 %); con un 2,3 % de la muestra con hijos. Un hallazgo inesperado fueron las altas
prevalencias de conductas de riesgo relacionadas; como el 36,6 % que report6é “tener problemas familiares”,
asi como el 24,9 % que “tiene problemas econémicos”. En habitos saludables; el hecho de “no realizar actividad
fisica” (49,3 %), ni “actividades recreativas”(36,2 %), y el consumo de sustancias como “alcohol, tabaco y
otros” sumaron 48,9 %, el 33,4 % refirieron que dormian “menos de 5 horas”, y el 35,7 % presenta “patologias
base”, donde las que estan asociadas a la salud mental fueron mas prevalentes, como “depresion y ansiedad”
(14,6 %) (tabla 1).

En lo relacionado con la EAR, se presento que el 68,1 % presentaba baja EAR, y solo el 2,3 % una alta EAR
de la muestra. Asimismo, presentan los mas bajos niveles de EAR los individuos entre 20-22 afos (34 %), el 55
% de las mujeres, los estudiantes de 5° afo (22,5 %), el 66,2 % de los que “no tienen hijos”, el 56,3 % de los
que “no trabajan”, el 63,8 % de lo que “si tienen redes de apoyo”, el 55,9 % de los que “tienen problemas de
economicos”. En los habitos saludables, destacan con baja EAR los que “si realizan actividad fisica” (36,2 %),
con un 45,5 % con los que “si realizan actividades recreativas”, el 25,4 % de los que “consumen alcohol”, el 16,9
% de los que duermen entre 3-5 horas, un 62,4 % de los que pasan “tiempo a solas”, y un 42,7 % de los que “no
tenian patologias asociadas”; resultados que serian asociados a riesgos psicoemocionales (tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de las variables biosociodemograficas y nivel de Autoestima de Rosenberg (N=213)

Muestra Baja EAR  Normal EAR  Alta EAR
Variables Biosociodemograficas

f % f % f % f %
17-19 65 30,5 37 17,4 27 127 1 05
RENEES a2 20-22 104 488 73 343 28 131 3 1,4
edad
23 y mas 4 207 35 164 8 38 1 0,5
Femenino. 170 79,8 118 55,4 49 23,0 3 1,4
Demograficas )
Género Masculino. 40 18,8 27 12,7 12 56 1 0,5
No - binario 3 1,4 0 0,0 2 0,9 1 0,5
Soltero 211 99,1 143 67,1 63 29,6 5 2,3
Estado civil
Casado 2 09 2 09 0 00 0 00
1° afo. 54 254 28 13,1 24 11,3 2 0,9
2° afo. 37 17,4 21 99 15 7,0 1 05
Académicas NTE! e 3° afo. 32 15 24 11,3 8 38 0 00
cursa
4° afo. 30 141 24 11,3 5 23 1 05
5° afo. 60 28,2 48 225 11 52 1 05
Si 5 2,3 141 66,2 62 291 5 2,3
Hijos
No 208 97,7 4 1,9 1 05 0 0,0
Si 45 211 25 11,7 20 94 0 0,0
Trabajo
No 168 78,9 120 56,3 43 20,2 5 2,3
S~ Problemas Si 78 36,6 41 192 34 160 3 1,4
familiares No 135 63,4 104 48,8 29 13,6 2 0,9
Redes de Si 194 91,1 136 63,8 53 249 5 23
apoyo No 19 89 9 42 10 47 0 0,0
Problemas Si 53 24,9 26 122 25 11,7 2 0,9
economicos No 160 75,1 119 55,9 38 17,8 3 1,4
Actividad Si 108 50,7 77 362 29 13,6 2 0,9
fisica No 105 49,3 68 31,9 34 160 3 1,4
Actividades Si 136 63,8 97 455 36 16,9 3 1,4
recreativas No 77 36,2 48 22,5 27 12,7 2 09
Alcohol 76 357 54 254 19 89 3 1,4
Consumo de Tabaco 18 85 12 56 6 28 0 0,0
sustancias Otros 10 47 9 42 1 05 0 0,0
Habitos .
Saludables Ninguno 109 51,2 70 32,9 37 17,4 2 0,9
menos de 3 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Horas de 3-5 70 32,9 36 169 31 146 3 1,4
sueno
6-8 131 61,5 100 46,9 30 141 1 0,5
mas de 8 M1 52 9 42 2 09 0 00
e an Si 191 89,7 133 62,4 53 249 5 23
soledad No 22 10,3 12 56 10 47 0 0,0
Antecedentes Patologias Si 76 357 44 20,7 28 13,1 4 1,9
de salud de base No 137 64,3 101 47,4 35 16,4 1 0,5
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Sin Patologia 126 59,2 91 42,7 34 16,0 1 0,5

Depresion,
Ansiedad 3 146 8 3,8 17 80 6 2,8
Patologias  c5rdiovasculares 30 14,1 18 85 12 56 0 0,0
de base
Tiroideas 12 56 10 4,7 2 09 0 0,0
Alergias 3 1,4 2 09 1 05 0 0,0
Asma 1 52 6 2,8 5 23 0 0,0

En el analisis descriptivo de los factores del nivel de IE de rasgo de la muestra (bienestar, autocontrol,
emocionalidad, sociabilidad, automotivacion y adaptabilidad). El 25 % mostré en el factor bienestar un puntaje
menor a 23,5 puntos; para autocontrol un puntaje menor a 22; emocionalidad menor a 26; sociabilidad menor
a 23; en automotivacion menor a 8 puntos y adaptabilidad menor a 7 puntos (figura 1).

==L =

M sienestar [l Autocontrol [l Emocionalidad Sociabilidad [l automotivacion [l adaptabilidad

Figura 1. Estadisticos descriptivos de los factores de la Inteligencia Emocional de rasgo (n=213)

En relacion a los niveles de los factores de la IE de rasgo global, se clasificaron a través de percentiles, en
los cuales se encontro que el 9 % de los encuestados equivale a 19 personas que estarian en el percentil menor
(<p10 = muy bajo), mientras que el 14 % corresponden a 30 personas en el percentil bajo (<p25 = bajo), el 19 %
de los participantes corresponde a 41 personas en el percentil medio (>p50 = medio), el 21 % a 45 estudiantes
en el percentil alto (<p75 = alto), finalmente 37 % de ellos equivalentes a 78 personas estarian en el percentil
muy alto (<p90 = muy alto);

Para las variables de Total EAR y el factor Bienestar de IE de rasgo, se observo una correlacion fuerte
negativa (r=-0,705; p<0,000). Asimismo, entre Total EAR y Emocionalidad, una correlacion débil positiva (r=
0,268; p<0,000) (tabla 2).

Tabla 2. Matriz de correlaciones

Total EAR
Bienestar -,705**
Autocontrol -0,093
Emocionalidad ,268**
Sociabilidad 0,074
Automotivacion 0,097
Adaptabilidad 0,117
IE Global -0,108

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

DISCUSION

El presente estudio confirma la relacion entre las variables de IE de rasgo y la EAR en el periodo post-
confinamiento y actividades académicas presenciales en estudiantes de enfermeria, destacando la correlacion
débil positiva entre este Ultimo y el factor Emocionalidad, lo que significa que los sujetos se sientan mas
conectados con su propio estado emocional y el de los otros,? por tanto se traduce como una buena capacidad
de comprender y expresar las emociones. Ademas, al considerar la alta prevalencia de sujetos con baja

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023337



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 3:337 6

autoestima, podriamos sugerir que se transforma en un factor protector, dada la necesidad de comprender y
verbalizar los procesos internos de cada individuo.

Asimismo, llama la atencion la relacion fuerte negativa entre el factor Bienestar y total de EAR, dado que
difiere a varios estudios que las presentaron con una relacion positiva, 2% esto resulta poco comUn, dado que
el factor bienestar, involucra rasgos de felicidad, optimismo y autoestima.?¥ Sin embargo, esto concuerda con
lo senalado por Rey et al. @ quienes refieren la posibilidad de que los hallazgos (de asociacion positiva), no
sean generalizables en poblacion con problemas clinicos, dando nuevas aristas a un escenario no abordado del
todo. Ademas, se debe tener en consideracion el “muy bajo-bajo” de IE de rasgo y los bajos niveles EAR y (33%
y 68,1 % de la muestra respectivamente) lo que podria estar influenciando esta asociacion no esperada; pues
los factores psicoemocionales van a influenciar la mayor o menor autoestima.?” Con todo, ambas variables son
factores que afectan la salud mental, y que ante esos resultados la poblacion puede que presente riesgos.

Por otra parte la autoestima posee una importancia psicoemocional relativa de acuerdo a sus efectos positivos
y negativos segun los niveles altos o bajos que presenta el individuo,®'"?) por lo que resulta preocupante
observar los bajos niveles de EAR (68,1 %) de la muestra, esto la convierte en un factor de riesgo psicoemocional.
La baja autoestima incluso puede aumentar el riesgo suicida, " situacion no ajena a esta misma poblacion.®

Asimismo, se ha descrito que la enfermedad crdnica, tabaquismo, falta de actividad fisica, y el insomnio
son factores de riesgo que afectan negativamente la salud mental,”?® condiciones de riesgo que encontro el
presente estudio, y que se asociaron a baja EAR (tabla 1), que confirma el riesgo psicoemocional que presenta
la muestra. Esto se contrapone a la teoria de “los activos del desarrollo”, que abarca una amplia gama de
fortalezas; y refiere que los jovenes seleccionan un subconjunto de recursos que brindan ventajas para sus
propios objetivos de vida (activos internos y externos),?” y se presentarian como factores protectores de salud.

En lo relacionado con la IE de rasgo global, un 58 % presentd niveles “alto-muy alto”, evidenciando un
aumento en el porcentaje comparado con el estudio anterior en la misma poblacion; ademas, se observd que
el porcentaje de estudiantes con IE global “muy bajo-bajo” (33 %), fueron menores a los actuales, lo que
refleja que en el presente estudio los estudiantes mejoraron sus niveles de IE de rasgo global con respecto
la investigacion anterior,'® esto es importante, dado que existe evidencia que refiere que el uso de las
emociones (factor emocionalidad) facilita el desempefo, la autoestima; los que fueron factores que predijeron
la satisfaccion con la vida.™® Por tanto la IE de rasgo se presentaria como factor protector en estos estudiantes
en este retorno a las actividades académicas presenciales.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre las variables EAR y IE de rasgo en los estudiantes de enfermeria en tiempo post-
confinamiento y actividades académicas presenciales. Asimismo, se presentan hallazgos de asociacion poco
comunes (bienestar y EAR); no obstante, no son concluyentes, y requiere de mayor observacion, no solo de
estas variables, sino también de otras que son asociadas a los factores socioemocionales y que tendran que ver
con la satisfaccion con la vida.

Por otra parte, la presencia de factores de riesgo asociados a los bajos niveles de autoestima, y su relacion
con variables sociales, habitos y de salud; exige que tanto las universidades, como los educadores de enfermeria,
puedan hacer la diferencia motivando, generando espacios de promocion de IE, con objeto de disminuir los
efectos negativos de la baja autoestima y potenciar los factores positivos en el desarrollo de ambos constructos.

Asimismo, el desarrollo de la IE de rasgo en esta etapa de formacion aparece como crucial, dado que estos
alumnos seran profesionales que atenderan a personas; y estaran influenciados por las emociones propias y
la de los pacientes que seran atendidos en el tiempo de estudio y posteriores, ademas un entrenamiento en
herramientas psicosociales ayudara a mejorar los niveles de autoestima reportados en esta investigacion.

Finalmente, se debe recordar que la IE y la autoestima son recursos personales que se desarrollan durante el
ciclo vital;@" y que el progreso de ambos constructos en una poblacion susceptible a riesgo psicoemocionales,
como son los estudiantes de enfermeria, > se transforma en una tarea desafiante y urgente buscando entregar
las mejores herramientas para una buena calidad de vida desde la formacion, considerando que estos educandos,
el dia de mafana tendran que experimentar el atender personas padecientes y demandantes de las mdltiples
dimensiones del ser humano.

Como limitaciones, por tratarse de una investigacion descriptivo-correlacional, no permite analizar las
causalidades entre las variables, por lo que se recomienda seguir profundizando con estudios longitudinales que
permitan examinar los cambios durante los anos de estudio. Ademas, al ser una carrera predominantemente
femenina, no posibilita el obtener una vision mas heterogénea del género, por lo cual se sugiere que en futuros
estudios la muestra sea mas homogénea, como por ejemplo a estudiantes salubristas.
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ABSTRACT

Introduction: nursing students are a population vulnerable to mental health problems, especially burnout
syndrome. Trait emotional intelligence appears as a protective factor against these risks. The psycho-
emotional effects of returning to in-person academic activities post-COVID-19 confinement have not been
described.

Objective: describe the relationship of trait Emotional Intelligence with academic burnout in Nursing
students after returning to in-person academic activities post-confinement at a Chilean university.
Methods: quantitative-correlational, cross-sectional, non-experimental, non-probabilistic study. 213 surveys
were administered to measure trait emotional intelligence and academic burnout in the post-confinement
period. Differences in means were reported through post-hoc analysis with Games Howell statistics, and
correlations were performed with the Rho Spearman coefficient.

Results: there was a high percentile in trait emotional intelligence (58 %) of the sample, and a mild prevalence
of academic burnout (92,1 %). Statistically significant correlations (p<0.000) were observed between
several factors. The Well-being factor was presented negatively with two dimensions of burnout; while the
Emotionality factor was shown to be a risk for increased emotional exhaustion and depersonalization, but
positively associated with personal fulfillment.

Conclusions: there is a relationship between variables, two factors of trait emotional intelligence were
associated with burnout. Universities and academics must act as promoters of emotional intelligence in
order to reduce burnout. More research and caution is required when automatically concluding that higher
levels of emotional intelligence are always better in any circumstance.

Keywords: Emotional Intelligence; Burnout, Psychological; Students, Nursing; COVID-19.
RESUMEN

Introduccion: los estudiantes de enfermeria son una poblacion vulnerable a problemas de salud mental,
especialmente, el sindrome de burnout. La inteligencia emocional rasgo aparece como factor protector
ante estos riesgos. No se han descrito los efectos psicoemocionales del retorno a actividades académicas
presenciales post-confinamiento por COVID-19.

Objetivo: describir la relacion de la Inteligencia Emocional rasgo con el burnout académico en estudiantes
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de Enfermeria luego del retorno a actividades académicas presenciales post-confinamiento en una universidad
chilena.

Métodos: estudio cuantitativo-correlacional, transversal, no experimental, no probabilistico. Se aplicaron
213 encuestas para medir la inteligencia emocional rasgo y el burnout académico en el post-confinamiento.
Se reportaron diferencias de medias por medio del analisis post-hoc con estadistico de Games Howell, y las
correlaciones se realizaron con el coeficiente de Rho Spearman.

Resultados: se presento un alto percentil en inteligencia emocional rasgo (58 %) de la muestra, y una
prevalencia leve de burnout académico (92,1 %). Se observaron correlaciones estadisticamente significativas
(p<0,000) entre varios factores. El factor Bienestar se presentd negativamente con dos dimensiones del
burnout; mientras que el factor Emocionalidad se mostro como riesgo para el aumento del agotamiento
emocional y despersonalizacion, pero asociado positivamente con realizacion personal.

Conclusiones: existe relacion entre variables, dos factores de la inteligencia emocional rasgo se asociaron
con burnout. Universidades y académicos deben actuar como promotores de inteligencia emocional en pos
de reducir el burnout. Se requiere mas investigacion y cautela a la hora de concluir automaticamente que
mayores niveles de inteligencia emocional son siempre mejores ante cualquier circunstancia.

Palabras clave: Inteligencia Emocional; Agotamiento Psicologico; Estudiantes de Enfermeria; COVID-19.

INTRODUCCION

Chile en pandemia (2020) descendi6 13 puestos dentro del Informe Mundial de “Felicidad” de la ONU, en
comparacion con la Gltima medicion el 2019, ademas fue el segundo pais con mayor deterioro de la salud mental.
™ Antes de la pandemia, exhibia las mas altas tasas de trastornos afectivos.?® La pandemia y su adaptacion,
resultaron en mayor incertidumbre y problemas de salud mental para los universitarios.®

El sindrome de burnout (SB) es un cuadro clinico que implica una respuesta inapropiada a estresores
interpersonales crénicos. Asimismo, el sindrome burnout académico (SBA) es un trastorno prolongado,
caracterizado por el agotamiento que afecta la capacidad y motivacion relacionada con el estudio, provocando
bajo rendimiento académico, y afecciones biopsicoemocionales.®

Los estudiantes del area de salud alcanzaron los indices mas altos de estos trastornos psicoemocionales como
el SBA.%7) Los estudiantes de enfermeria y sus profesionales son una poblacion susceptible a padecer problemas
de salud mental y hasta ideaciones suicidas.® Por tanto: ;Qué sucedioé con los factores psicoemocionales de
estos estudiantes al reintegro a las actividades académicas presenciales post-confinamiento pandémico?

Varias investigaciones han referido que el estilo de vida de los estudiantes de enfermeria es afectado por las
exigencias académicas, ®'%1"2 desencadenando cuadros de SBA con los impactos negativos asociados;"» los que
resulta en apatia hacia las actividades académicas, ausentismo y otras actitudes negativas. (4

Una reciente revision reporté una prevalencia de SBA del 23,0 % en estudiantes de enfermeria."™ Otra
investigacion pandémica, reporto6 que el 56,6 % en la misma poblacion, presento6 un deterioro en su salud desde
gue comenzaron sus estudios, y que el ejercicio y meditacion se asociaron con mayor bienestar y un menor
estrés.® Por tanto, resulta importante observar el comportamiento del SBA en el retorno a las actividades
académicas presenciales post-confinamiento (clases en aula, laboratorios, simulaciones, experiencias clinicas,
etc.).

El modelo circular de Inteligencia Emocional (IE), la conceptualiza como un rasgo de personalidad, y define
diferentes dimensiones que la componen, y se denominada “IE rasgo” (lEr). El modelo comprende cuatro
factores: emocionalidad, autocontrol, sociabilidad y bienestar, y dos facetas: automotivacion y adaptabilidad.
Los factores que componen la IEr contribuyen de manera equitativa en la evaluacion global de la IEr. Asimismo,
la literatura indica que el poder predictivo de la IEr frente a indicadores de salud mental y bienestar es
practicamente el doble que otros modelos de IE (capacidad).(”

La enfermeria es una profesion exigente y presenta desafios Unicos. El desarrollo de rasgos de IE, permite a los
estudiantes de enfermeria responder de manera efectiva a estos desafios en las colocaciones profesionales y la
practica futura. La literatura ha referido que una mejor calidad del cuidado esta relacionada directamente con
enfermeras que presentan un nivel de IE adecuado.® Asimismo, el desarrollo de habilidades psicoemocionales
como parte de los programas de enfermeria, permite a los estudiantes estar mejor preparados para enfrentar
los desafios particulares de su practica.(®?? Una reciente revision revelo que la IE tiene muchos beneficios en
estos educandos. Distintos programas de formacion se han disefado para desarrollar este rasgo, los cuales han
demostrado ser eficaces en la educacion de enfermeria.®" Estos programas comparten la gestion emocional como
caracteristica.® Distintas investigaciones han informado de una asociacion negativa entre IE y sintomatologia
depresiva, ansiosa, fobica y obsesiva;?® pero, en cambio, no se ha revisado del todo la relacion entre IEr y SBA
en estos estudiantes.
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La literatura sefiala que las profesiones de servicio dan cuenta de una relacion negativa entre IE y SB. 42526
Ademas, otros articulos refieren una asociacion negativa entre IE y SBA en estudiantes,?2%?% los que han
sugerido que el propiciar espacios de entrenamiento en IE disminuiria la sintomatologia del SB. Si bien existen
estudios en estas variables, existe un vacio en la literatura en lo que respecta a la asociacion entre el constructo
de IEr y SBA en estudiantes de enfermeria en el retorno a las actividades académicas post-confinamiento.

La IE puede tener un efecto protector contra el estrés y el SBA para los estudiantes de salud y poblaciones
afines,??® ademas de los multiples beneficios de la IE en los estudiantes de enfermeria.?) Por tanto, el
proposito del presente estudio es describir la relacion entre IEr y SBA en estudiantes de enfermeria en el
retorno a las actividades académicas post-confinamiento.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal; con muestra no probabilistica.
Se establecio la relacion entre el SBAy la IEr en estudiantes de enfermeria en una universidad publica de Chile.

Contexto: Se desarrolldo en el retorno a las actividades académicas presenciales post-confinamiento
pandémico.

Recoleccion: Los instrumentos se aplicaron entre mayo-julio del afo 2022 y fueron encuestados
presencialmente por un periodo de 20 minutos

Poblacion y muestra: La poblacion correspondio a 325 estudiantes de enfermeria que se encontraban entre
el 1°-5° aio de carrera. La muestra minima se calculo con un 95 % de confianza y un margen de error del 5 %,
valorando un nimero minimo de 177 estudiantes. Se aplicaron 213 encuestas para lograr mayor poder estadistico.
Como criterio de inclusion; estudiantes de enfermeria matriculados, y con consentimiento informado aceptado.

Aspectos éticos: El Comité de Etica de Investigacion Cientifica de la institucién patrocinante aprobo el
protocolo ético del estudio y el consentimiento informado de los participantes.

Variables, instrumentos (ambos validados para Chile):

1)“Cuestionario de IEr” (TEIQue-SF). Presenta 30 afirmaciones; el sujeto debe responder con una escala que
va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente de acuerdo). Compuesta de cuatro factores que
contienen 13 facetas. Tanto factores como facetas contribuyen al rasgo global de IE, y a mayor puntaje mayor
sera el nivel de IE de rasgo.® Los alfas de Cronbach reportados fueron: TEI-SF global a=,91. Factores: Bienestar
a=,88; Autocontrol a=,67; Emocionalidad a=,65; Sociabilidad=,67.

2) Cuestionario “Maslach Burnout Inventory Students Survey (MBI-SS)”, es un instrumento que mide las
manifestaciones del modelo de Maslach aplicado al quehacer académico, validado para Chile. Posee tres
subescalas; “Agotamiento Emocional” o cansancio emocional, con 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y
20). Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del estudio. Puntuacion maxima
54 puntos; es directamente proporcional a la intensidad del sindrome, a mayor puntuacion mayor es el
agotamiento emocional y el nivel de burnout académico experimentado. Puntuaciones de 27 y mas (severo
nivel de burnout), entre 19 y 26 (moderado), y por debajo de 19 (leve). Subescala de “Despersonalizacion” o
cinismo, con 5 preguntas (5, 10, 11, 15y 22). Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. Puntuacion maxima 30 puntos; a mayor puntuacion, mayor es la despersonalizacion y el nivel
de burnout. Puntuaciones superiores a 10 (severo alto); de 6 a 9 (moderado) y menor de 6 (leve). Y subescala
de “Realizacion Personal” o autoeficacia personal-académica; se compone de 8 preguntas (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19 y 21). Evalda los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el estudio. Puntuacion maxima 48
puntos, de 0 a 30 puntos indicaria leve realizacion personal, de 34 a 39 moderada y superior a 40 sensacion
de logro.® Los alfas de Cronbach reportados: El MBI-SS Total a=,82. Las subescalas: Despersonalizacion a=,62;
Agotamiento Emocional a=,85; y Realizacion Personal a=,74.

Procesamiento de datos: Fueron analizados mediante el software SPSS®. Se realizo un analisis estadistico
descriptivo de las variables. Para los analisis de asociacion, por tener los datos una distribucion no paramétrica
(se utilizd la prueba de Kolmogdrov-Smirnov) se aplico la prueba Kruskal-Wallis. Después de determinar las
diferencias de medias se empled el analisis post-hoc llevado a cabo con el estadistico (H) de Games Howell.
Finalmente, las relaciones fueron calculadas a través del coeficiente de correlacion de Rho Spearman (r). Se
calcularon intervalos de confianza al 95 % de seguridad (IC95 %). Un valor de p< 0,05 fue considerado para
establecer la significacion estadistica de las asociaciones.

RESULTADOS

Los encuestados fueron mayormente mujeres (79,8 %). Se presentaron altas prevalencias de conductas de
riesgo relacionadas: como el “tener problemas familiares”, “tiene problemas econdémicos”. Asimismo, “no
realizar actividad fisica”, ni “ actividades recreativas”. El consumo de sustancias como “alcohol, tabaco y
otros”, y un 33,4 % refirieron que dormian “menos de 5 horas” (tabla 1).

Respecto al SBA, se presentd una prevalencia moderada en un 53 % de los estudiantes, destacando los
educandos de “20-22 afnos”, por ser una carrera eminentemente femenina, exhibi6 una fuerte prevalencia SBA
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en mujeres, asi como “solteros”, entre “2°y 5° aiio”, los que “no tenian hijos”. El 53 % de los que “trabajan”y
estudian, se registraron altas prevalencias en los que refirieron “tener problemas familiares”, en aquellos “que
tienen redes de apoyo” y “sin problemas economicos”. En habitos saludables; las prevalencias altas en SBA
moderado, se registraron en “sin actividad fisica”, “sin actividades recreativas”, los que “consumian alcohol”,
y sin “uso de sustancias”, el 61,5 % de los que duermen “6-8 horas”, y el 94 % de los que “pasan tiempos en
soledad”, y los que “no tienen “patologias base” (tabla 1). Ademas, no se registraron casos con SBA severo,
observandose un 7,9 % con SBA moderado y un 92,1 % con SBA leve.
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En el analisis descriptivo de las subescalas del SBA; el 75 % presento6 37 puntos en “agotamiento emocional”;
7 puntos para “despersonalizacion”; mientras que para “realizacion personal” se mostro con 19 puntos (figura

1).

Subescalas de Sindrome de Burnout académico
03

02
01

00

-01

B Despersonalizacion [ Agotamiento Emocional [ Realizacion Personal

Figura 1. Estadisticos descriptivos de Sindrome burnout académico (N=213)
Nota: Todos los puntajes fueron estandarizados

En el analisis descriptivo de los factores y facetas de los niveles de IEr de la muestra. El 25 % mostro en

el factor bienestar un puntaje menor a 23,5 puntos; para autocontrol un puntaje menor a 22; emocionalidad
menor a 26; sociabilidad menor a 23 (figura 2).

Factores y facetas de la Inteligencia Emocional de rasgo

. IEr global . Bienestar [l Autocontrol [I] Emocionalidad . Sociabilidad

Figura 2. Estadisticos descriptivos de la Inteligencia Emocional rasgo (N=213)
Nota: Todos los puntajes fueron estandarizados

Los niveles de los factores de IEr global, se clasificaron en percentiles: se encontro que el 37 %, equivalentes a
78 estudiantes, estuvieron en percentil muy alto (<p90=muy alto); el 21 %, 45 estudiantes, en el alto (<p75=alto),
el 19 %, 41 estudiantes, en el medio (>p50=medio), mientras que el 14 % corresponden a 30 estudiantes en el
bajo (<p25=bajo), y por Ultimo 9 % de los encuestados equivale a 19 estudiantes que se presentaron en el menor
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(<p10=muy bajo).

Respecto a las subescalas del SBA en los diferentes cursos académicos se observaron diferencias
estadisticamente significativas para "Agotamiento emocional” (H)=20,796; p<0,000). Los analisis post-hoc
llevados a cabo con el estadistico de Games Howell mostraron que el estudiantado de 1° aio presentd mayor
puntuacion (Mediana=35,00) que el de 2° ano (Mediana=28,00; p<0,03; 1C95 %[ 0,45;13,33]), asi como para el
4° ano (Mediana=26,00; p<0,021; IC95 % [0,78;13,67]), y superior a 5° ano (Mediana=26,50; p<0,000; 1C95 %
[3,59;13,72]) (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion del SBA entre afos de carrera
Afo de carrera que cursa

1° afno 2° afio 3° afio 4° afho 5° afio H p
Mediana Mdn (rango) Mdn (rango)  Mdn (rango) Mdn (rango) Mdn (rango)
(Rango)
Agotamiento 35,00 (40) 28,00 (50) 28,50 (48) 26,00 (41) 26,50 (44) 20,796 <0,00
emocional

Nota: Mdn: mediana; H: estadistico Games Howell

Finalmente, en correlaciones, para el factor Bienestar de IEr y la subescala de agotamiento emocional
del SBA, se registrd una asociacion negativa, el mismo factor se correlacioné negativamente con realizacion
personal, y con total de SBA. Asimismo, se registraron correlaciones entre el factor Emocionalidad de IEr
y agotamiento emocional moderada, positiva con despersonalizacion, positiva con realizacion personal. Se
registrd relacion positiva entre automotivacion de |IEr y agotamiento emocional; y entre adaptabilidad de IEr y
agotamiento emocional positiva (tabla 3).

Tabla 3. Matriz de correlacion entre nivel de inteligencia emocional rasgo y SBA en
estudiantes de 1° a 5° afo de la carrera de Enfermeria (N=213)

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Emocional Personal
Bienestar -,262** -0,129 -,521**
0 0,06 0
Autocontrol -0,079 0,085 -0,047
0,254 0,215 0,495
Emocionalidad ,321%* ,185** ,207**
0 0,007 0,002
Sociabilidad -0,025 0,026 0,018
0,712 0,711 0,797
Automotivacion ,229** 0,121 -0,004
0,001 0,079 0,95
Adaptabilidad ,218** 0,105 0,088
0,001 0,127 0,2
IEr global 0,093 0,123 -0,106
0,177 0,074 0,124

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

DISCUSION

Los hallazgos evidenciaron la presencia de una asociacion negativa y estadisticamente significativa entre
puntuaciones factoriales, pero no puntuacion global de IEr y SBA en estudiantes de enfermeria luego del retorno
a las actividades académicas presenciales post-confinamiento. Esto es coherente con investigaciones previas
en tiempos prepandémicos y pandémicos que estudiaron la misma poblacion estudiantil y la sintomatologia
asociada.®-*% Igualmente, la correlacion que presenta esta investigacion demuestra como el factor bienestar
de la IEr se asocia en forma negativa con agotamiento emocional, realizacion personal y el total SBA, por lo
que es posible inferir que la IEr se presenta a lo menos como un posible factor amortiguador ante el SBA, como
lo refieren otros estudios.®”

Llama la atencion que el factor emocionalidad de IEr se asocie débil y positivamente con las tres subescalas
de SBA. No obstante, la emocionalidad, es decir, la percepcion de la emocion, expresion de la emocion;(”
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también podria ser concebida como un factor amortiguador, en cuanto revela la capacidad de los estudiantes
para reconocer y expresar las emociones negativas y positivas, situacion que resulta beneficiosa en afecciones
de salud mental.®"

Estos resultados revelan que, como ya se ha advertido distintos contextos (laboratorio y naturales), que no
siempre mayor nivel de IE (o sus componentes) ha de interpretarse necesariamente como mejor o adaptativa
en cualquier circunstancia.®?

Una evidencia de lo anterior, es que no se pesquisaron casos con SBA severo en la muestra, y que solo un
7,9 % califico como SBA moderado, lo que es concordante con estudios prepandémicos y pandémicos en que se
reportaron niveles sustantivos de SBA leve.®3339 No obstante, es necesario precisar que estos hallazgos fueron
inferiores a lo presentado por una revision sistematica, que reporté una prevalencia estimada de 23 %.( Otro
estudio pandémico de SBA en estudiantes reportd resultados disimiles y mas catastroficos que la presente
investigacion post-confinamiento, en el que se informd una mayor proporcion de estudiantes con SBA severo. >
Por lo anterior, es probable que las actividades académicas en pandemia tuvieron un efecto mas nocivo sobre
la salud mental de los estudiantes, por lo que se presume que el retorno a la presencialidad ha facilitado el
afrontamiento del estrés académico por parte de los estudiantes de enfermeria.

La IEr global, mostro que el 58 % de la poblacion presento niveles “alto-muy alto”. Este resultado representa
un aumento en la prevalencia al compararlo con un estudio anterior en la misma poblacion;® este aumento es
relevante, pues la evidencia refiere que estos niveles, enriquecen la autoconciencia y la regulacion emocional,
posibilitando un mejor desempefo y autoestima.®” Por tanto, se ha observado que la IEr se presentaria como
un posible factor amortiguador del SBA en estos estudiantes en este retorno a las actividades académicas
presenciales post-confinamiento; acotando asi los riesgos de incertidumbre asociados a escenarios pandémicos
y post-confinamiento,® y evidentemente en el retorno a las actividades académicas “normales”.

Los altos niveles de IEr registrados en el presente estudio apuntan a su efecto amortiguador sobre el SBA.
@ Al respecto, otra investigacion refiere que un elevado nivel de IEr puede reducir el estrés y SBA, y aumentar
el compromiso educativo.? Asimismo, la elevada prevalencia de IEr, como parte de los factores protectores
en los estudiantes de enfermeria es consecuente con otras investigaciones," por lo que al observar la relacion
entre las variables principales se podria referir que la IEr se comporté como un posible factor amortiguador del
SBA.

En cuanto a los resultados de SBA, por dimension y afio de carrera, revelan que existid influencia de la
dimension "Agotamiento emocional”, lo que presento que los estudiantes de 1° ano exhibieron mayores puntajes
que los de 2° y 4° ano. Este hallazgo puede deberse a que este estudiantado paso6 casi dos afios continuos
con clases virtuales y confinamiento antes del comienzo de su vida universitaria; sin embargo, estos no son
novedosos, pues estos novatos han sido sujetos de investigacion en poblaciones afines por el riesgo de salud
mental, ¢33 por lo que debe ser motivo de observacion, pues son una poblacion vulnerable a afecciones
psicoemocionales.

Ademas, existieron otros riesgos asociados al SBA, como el alto porcentaje de estudiantes “sin actividad
fisica” ©°* con SBA, pues en esta poblacion se ha reportado que tanto el ejercicio y la meditacion fueron
asociados con mayor bienestar y un menor estrés.® En la misma linea se presentd SBA los estudiantes que
“no se encontraban en practica clinica”; lo que contrasta con otra investigacion, en que los estudiantes vieron
la practica clinica como “bastante estresante”, reportando como principales estresores los relacionados con
causar daio a los pacientes,“” lo que no se informo en el presente estudio, pero abriendo una interrogante
crucial para la realizacion de futuras investigaciones que permitan observar este fenomeno en medio de las
practicas.

Como limitaciones; al tratarse de una carrera con una poblacién mayoritariamente de sexo femenino, no
permite obtener una perspectiva heterogénea de género, por lo que se insta que en posteriores investigaciones
se incluyan otros estudiantes de salud. Por otra parte al ser un estudio descriptivo-correlacional, no permite
analizar las causas de los fendmenos entre variables, se recomienda seguir ahondando con investigaciones de
caracter longitudinales que permitan, ademas, examinar los cambios durante los afios de estudio.

CONCLUSIONES

Existe correlacion negativa entre IEr y SBA en estudiantes de enfermeria en el retorno a actividades
académicas presenciales post-confinamiento. Se presentaron asociaciones estadisticamente significativas entre
factores y facetas de la IEr con las subescalas de SBA, lo que es concordante con otras investigaciones, lo que
se puede interpretar que la IEr se comporta como un factor amortiguador de la sintomatologia asociada al SBA.

El elevado nivel de IEr encontrado en la muestra, junto con una prevalencia considerable de SBA leve; indica
que el retorno post-confinamiento presenté un menor impacto psicoemocional que lo esperado. Si bien no se
evidenciaron asociaciones con todos los factores y facetas, debemos recordar que todos estos se consideran de
igual importancia relativa en la contribucion de la conformacion global de IEr. Sin embargo, nuestros resultados
sugieren que Unicamente dos de los cuatro factores de IEr tienen un papel clave, pero, ademas, con un patron
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distinto de asociaciones con el SBA, todo lo cual requiere mas investigacion y cautela a la hora de concluir
automaticamente que mayores niveles de IEr son siempre mejores ante cualquier circunstancia.

Finalmente, la educacion en Enfermeria se ha asociado con problemas de salud mental, por lo que el
desarrollar la IEr parece gravitante, con el objeto de disminuir el SBAy otros problemas de salud psicoemocional.
Urge que las instituciones de educacion superior y el cuerpo académico de enfermeria puedan hacer la
diferencia promoviendo espacios de promocion de IEr y prevencion del SBA; resultando central preocuparse por
el desarrollo psicoemocional de estos sujetos e indirectamente de quienes recibiran sus cuidados.
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5. DISCUSION

En el presente apartado se presentan la discusion integradora de los cuatro articulo que
comprende la tesis doctoral por compendio:
- Articulo N21: “Necesidad de potenciar la Inteligencia emocional ante el riesgo suicida en
estudiantes de enfermeria”.
- Articulo N22: “Riesgo suicida e Inteligencia emocional de rasgo en el retorno presencial
estudiantil”.
- Articulo N23: “Autoestima rasgo e inteligencia emocional en el retorno presencial de
estudiantes de enfermeria”.

- Articulo N24: “iInteligencia emocional rasgo como factor amortiguador ante el agotamiento

académico post-confinamiento pandémico?”

En la siguiente Tabla (N2 4), se presenta un cuadro resumen sobre los métodos aplicados a cada
uno de los articulos del compendio, y que ayudaran a comprender de mejor forma la discusidn

integradora que se presenta.
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Tabla 5: Sintesis metodoldgica de articulos de tesis doctoral por compendio.

N2 Articulo Tipo de Tamaio Variables . - I
. Tipo de analisis Resultados principales
Autor muestra muestral (instrumentos)
1. Ardiles Estudiantes de 201 - Riesgo suicida Distribucion 10% de prevalencia de
et al. enfermeria (escala de porcentual, medias de RS.
(2022) universidad desesperanza de tendencia central. Se presentd una
publica de Beck). Coeficiente de correlacién moderada
Chile. - Inteligencia correlacion de Rho negativa (r=-0,38; p <
emocional rasgo Spearman. 0,01) para uno de los
(TEIQue-SF). factores de la IEr y nivel
de RS
2. Ardiles Estudiantes 213 - Riesgo suicida Distribucion 19,3% de prevalencia de
et al. de (escala de porcentual, medias de RS.
(2023) enfermeria desesperanza de tendencia central. Se presento relacion
universidad Beck). Coeficiente de fuerte negativa entre IEr
publica de - Inteligencia correlacion de Rho y RS luego del retorno a
Chile. emocional rasgo Spearman. la presencialidad. Se
(TEIQue-SF). observa un aumento del
RS en comparacidn con
la referencia
prepandémica.
Los estudiantes de
primeros afios
presentaron niveles mas
altos de RS.
3. Ardiles Estudiantes de 213 - Inteligencia Distribucion Existe un riesgo
et al. enfermeria emocional rasgo porcentual, medias de psicoemocional asociado
(2023) universidad (TEIQue-SF). tendencia central. a la baja autoestima
publica de - Autoestima Coeficiente de reportada y factores
Chile. (escala de correlacion de Rho biosociodemograficos. La
autoestima de Spearman IEr se considera un factor
Rosenberg) protector e influye en la
autoestima. Las
universidades, docentes
académicos deben ser
fuente de formacion en la
gestién emocional.
4. Ardiles Estudiantes de 213 - Inteligencia Distribucion Existe relacion IEr y SBA.
et al. enfermeria emocional rasgo porcentual, medias de Universidades y
(2024) universidad (TEIQue-SF). tendencia central. académicos deben actuar
publica de - Burnout Las diferencias de como promotores de |Er
Chile. académico medias por medio del en pos de reducir el
(Cuestionario analisis post-hoc con burnout.
“Maslach Burnout | estadistico de Games Se requiere mas
Inventory Howell. investigacion y cautela a
Students Survey Coeficiente de la hora de concluir
(MBI-SS)” correlacion de Rho automdticamente que
Spearman mayores niveles de
inteligencia emocional
son siempre mejores ante
cualquier circunstancia.

Elaboracién propia.
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5.1. Discusion integradora

Existe presencia de RS en los estudiantes de enfermeria de una universidad publica de
Chile, como lo confirman las investigaciones presentadas en la actual tesis doctoral en el entorno
pandémico; vale decir, durante la pandemia y post-confinamiento [17,47,141], asi como también
antes de este periodo como lo refieren varias investigaciones en la misma linea[13-16].
Asimismo, la educacion en enfermeria se ha asociado a correlaciones significativas con
problemas de salud mental; mostrando una susceptibilidad al RS[12,43,58]. Por tanto, es posible
que la situacién del entorno pandémico, no sea determinante en el RS de este estudiantado, si
no que coexisten otros factores asociados al sistema educativo de alta exigencia, pues son varios
los estudios que han referido que el estilo de vida de los estudiantes de enfermeria es afectado
por los requerimientos académicos[71,142,143]. Ademas, las necesidades emocionales exigidas
a este estudiantado, como son las derivadas del acompafiamiento en el sufrimiento, dolor y
muerte de los pacientes, son estresores clasicos de la carrera[47], los que van a propiciar cuadros
de estrés, burnout académico, derivando en exigencia psicoemocional[13-16].

Las prevalencias de RS variaron en de un 10% en tiempos de confinamiento pandémico
[47], y post-confinamiento, elevdndose la prevalencia en la presencialidad a un 19,3%[17], similar
a los promedios prepandémicos en estudiantes de enfermeria[13—16]. Este aumento de RS
podria asociarse al retorno a clases, evaluaciones, interrogaciones, laboratorios y practicas
presenciales, un sistema educativo “normal”. Ademas, al analizar las prevalencias de RS, es
importante pensar que los indices de suicidio durante la pandemia se vieron disminuidos en
comparacion a tiempos prepandémicos, mientras que, por el contrario, los pensamientos o
ideaciones suicidas tuvieron una incidencia considerable, evidenciado esto por menores suicidios
en comparacién con anos previos[19]. Esto se observd en los resultados obtenidos en una
investigacion prepandémica realizada en universidades chilenas, donde la prevalencia del
fendmeno fue del 5% de RS[144], porcentaje ampliamente superado en las mediciones realizadas
en pandemia y en el post-confinamiento. Reafirmando, ademas, que la RS en estudiantes de

enfermeria presenta prevalencias mas altas que en poblaciones afines de universitarios.
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En tiempos de confinamiento pandémico, los resultados expresaron mayores niveles de RS
en los extremos de afio de carrera (12 y 52 afio) fueron los cursos que presentaron mayores
niveles (moderado y severo), y concentrandose el nivel severo en 12 afio (1,5% de la
muestra)[47].

Asimismo, en el post-confinamiento fueron los estudiantes de 12 y 22 afio los que
presentaron los indices mas altos de RS, sin embargo, estos novatos ya han sido sujetos de
investigacion en poblaciones similares por el riesgo psicoemocional observado, ademas
concuerda con otro estudio que refiere que a mayor edad, menor RS[145,146] . Esto es de suma
preocupacion, pues, los estudiantes de los primeros afios de estudio, aun no se han visto
expuestos a los clasicos estresores asociados a la atencidon de pacientes. Estos hallazgos se
podrian explicar porque en los primeros afios un factor detonante es el hecho de la transicidn de
la ensefanza secundaria a la superior, el cual repercute en el estado psicoemocional y, muy
probablemente en los elevados indices de RS de los individuos.

Otras investigaciones en estudiantes de enfermeria encontraron relaciéon entre la
presencia de estrés y las ideaciones suicidas, ademds de la inclinacién hacia el género
femenino[144,147]. Los niveles moderados de RS de los estudiantes de 52 afo, se podria deber
a la presidon de realizar el internado profesional y su paso a la vida laboral, lo que es
experimentado como un estresor adicional. Ademads, este grupo fue directamente perjudicado,
pues vivid dos afios de actividades virtuales por el confinamiento pandémico, mermando sus
posibilidades de desarrollo de competencias profesionales asociadas a la carrera (valoracién de
pacientes, toma de examenes, aplicacién de tratamientos, etc.). Los educandos de enfermeria se
vieron particularmente afectados debido a la suspension de laboratorios, practicas clinicas, el
cierre general de hospitales y centros de salud, entre otras actividades clinicas suspendidas por
el COVID. Esto retrasé significativamente sus mallas curriculares y, como se ha observado en
otros estudios, aumento el estrés y la ansiedad[148] los cuales pudieron conllevar al aumento en

los indices de RS.
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Considerando que un importante porcentaje de la poblacién objetivo es femenina, resulta
relevante observar las variable RS y género, pues existe mayor prevalencia de RS en mujeres. Si
bien las tasas de suicidios masculinos son hasta 5 veces mayores, son las mujeres las que realizan
3 veces mas intentos e ideaciones suicidas[4,149]. En tiempos de post-confinamiento, se mostré
una prevalencia del 19% de RS femenino, el que contrasta considerablemente con el estudio
anterior de 8,5%[47], por lo que se observa un aumento considerable en el RS de las estudiantes
en momentos de pandemia y post-confinamiento (espacio de un afio). Ademas, para los tiempos
de post-confinamiento, se reportd que el 100 % de los estudiantes “no-binario” presentaron RS,
coincidiendo con investigaciones donde el RS es mayor en las minorias sexuales[150,151]. Otros
hallazgos a considerar en el RS de post-confinamiento, es que un 37% de los que refieren “no
tener redes de apoyo” y un 28% “tener problemas familiares” mostraron RS, esto se puede
asociar con otros estudios que demuestran que el apoyo familiar es central en la prevencion de
la RS[152,153]. Con respecto a habitos saludables; “actividad fisica”, “consumo de alcohol”
presentaron RS, son concordantes con otro estudio[154]. La relacién de RS y horas de suefio, los
resultados coincidieron con una revisién que relaciond la disminucién del tiempo de suefio con
RS y podria usarse para evaluar este riesgo[155]. Lo anterior contrasta con el constructo de “Los
activos del desarrollo”, que abarca una amplia gama de fortalezas ambientales e interpersonales
que predicen resultados académicos, psicolédgicos, sociales y de salud. Esta teoria refiere que los
jovenes seleccionan un subconjunto de recursos que brindan ventajas para sus propios objetivos
de vida (activos internos y externos)[156], y se presentarian como factores protectores de salud.

Enlo que respecta a IEr global; en tiempo pandémico se reportd que un 33% de la muestra
obtuvo puntajes de IEr “muy bajo a bajo”, y solo un 17% obtuvo puntajes “alto a muy alto”[47].
Mientras que en los tiempos de post-confinamiento, se informd que un 58% de la muestra

Ill

obtuvo un puntaje en IEr global “alto a muy alto”, mejorando considerablemente el porcentaje
en comparacion con el estudio anterior. De igual forma, se informé que el 23% de la muestra
obtuvo IEr global “muy bajo a bajo” [141], por lo que aparentemente los estudiantes mejoraron

sus niveles de IEr global con respecto la investigacion anterior. Esto puede deberse a diversas
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experiencias asociadas a las mejoras en actividades sociales, la expresion de los sentimientos
(factor emocionalidad de la IEr), y otros elementos asociados a la gestion emocional de los
estudiantes.

Algunos de los hallazgos que llamaron la atencion en la presente tesis, tienen que ver con
la relacién entre las variables de IEr y el RS en estudiantes de enfermeria en tiempos de pandemia
y post-confinamiento. Primero, en pandemia, se observd una correlacién moderada negativa
para uno de los factores de la IEr y nivel de RS [47]; donde el mayor nivel de RS se asocié a menor
nivel del factor bienestar de la IEr; el que por definicidn, representa la tendencia a sentir un
estado de bienestar general, con relativa independencia de las circunstancias en que se vive[25],
por lo tanto, esto evidencié que el mayor nivel de RS se asocia a menor nivel del factor bienestar
de la IEr. En segundo lugar, los resultados presentados en tiempos de post-confinamiento
mostraron una alta correlacion fuerte negativa entre las variables RS y el factor bienestar de la
IEr (r= -,50; p<,01) [141], por lo que este ultimo resultado tiende a coincidir con el estudio
preliminar, ambos reportes presentaron una relacién negativa moderada entre las mismas
variables.

Asimismo, estos resultados se relacionan con otra investigacion que refiere que el
bienestar subjetivo funciona como factor protector, siendo su contrario la insatisfaccion con la
vida un predictor de trastorno depresivo, lo que puede resultar en RS[157]. Ademas, un hallazgo
inesperado en ambas investigaciones fue la correlacién moderada positiva RS con emocionalidad
(r=,273; p<,01) en pandemia; y (r=,271; p<,01) en el post-confinamiento, lo que es posible
interpretar que el factor emocionalidad se comporté en ambos momentos como un elemento
protector psicoemocional, dado que este Ultimo constructo de la IEr, se define como parte de la
expresion de emociones, situacion que resulta positiva ante el RS y otras afecciones de salud
mental[19,21]. No obstante, un resultado no esperado fue la falta de asociaciones
estadisticamente significativas entre RS y los demas factores de la IE de rasgo, lo que no debe ser
necesariamente preocupante, pues en la |IEr global todos los factores aportan al resultado global

indistintamente. Todo lo anterior nos lleva a observar el papel protector de la IEr tal como otros
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estudios asociados lo realizan[157]. Estos estudios confirman que un nivel mas alto de IEr se
asocia con menores niveles de RS en los estudiantes de enfermeria en los entornos pandémicos,
lo cual es concordante con la literatura[21].

lgualmente, otro estudio refiere que la IEr participd como factor protector durante la
pandemia, y que lo asocié principalmente con experimentar emociones negativas con menos
intensidad, pero no con menos frecuencia[158]. Ademas, recordemos que la primera
investigacion reportada en la presente tesis doctoral, fue realizada en pandemia, y se debe
considerar los efectos negativos de esta en la salud mental de los estudiantes chilenos[10], los
gue incluyen a los estudiantes de enfermeria, y donde se evidencid, que estos educandos fueron
susceptibles a experimentar RS.

Asimismo, la literatura ha reportado un vinculo entre la forma en que los sujetos procesan
la informacion emocional y las ideas de autolesién (parte de la suicidabilidad), actuando de este
modo la IE como un factor protector[158]. Ademas, nuestros resultados guardan relacidn con
otra investigaciéon; que concluye que el mantenimiento de ideaciones suicidas entre
universitarios responde a dificultades para comprender sus estados emocionales[120]; y por lo
tanto, la IEr global resulta un factor protector dado el mejor procesamiento de emociones que
esto implica ante la RS y su sintomatologia[19,21]. Todo lo anterior concuerda con nuestros
hallazgos con respecto a la correlacién encontrada en el factor de bienestar de la IEr, pues refleja
gue a mayor nivel de RS es menor el nivel de bienestar; entendiéndose como un componente
protector frente al RS.

Del mismo modo, estas investigaciones confirman que un mejor nivel de IEr influye en
menores indices de RS entre los estudiantes de enfermeria, lo cual es concordante con otros
estudios[21]. No obstante, existen otras investigaciones que no entregaron ninguna relaciéon
significativa entre las puntuaciones de IE y RS[159]. Por esta razon, se debe entender que, en el
estudio en pandemia, se reporté una menor prevalencia de RS (10%), que en el post-
confinamiento (19,3%); y se informd que 58% de la muestra obtuvo un puntaje de inteligencia

emocional de rasgo alto a muy alto, por lo que se requiere otras investigaciones que podrian
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profundizar en las relaciones bajo ciertas circunstancias de las variables RS y IEr, y refuerzan la
idea que, como ya se ha advertido en distintos contextos (laboratorio y naturales), que no
siempre mayor nivel de |IE (o sus componentes) ha de interpretarse necesariamente como mejor

o adaptativa en cualquier circunstancia[160].

Por otra parte, la presente tesis doctoral por compendio de articulos, estudié la relacion
de la IEr y la autoestima segun Rosenberg (EAR) en el periodo de post-confinamiento y con
actividades académicas presenciales en estudiantes de enfermeria; donde fue confirmada su
relacion, destacando la correlacion débil positiva entre EAR vy el factor Emocionalidad de la IEr,
lo que se interpreta que los individuos se sientan mas conectados con su propio estado emocional
y el de los otros[55], presentan una capacidad mads desarrollada para comprender y expresar sus
emociones. Ademads, al considerar la alta prevalencia de estos sujetos con baja autoestima,
podriamos sugerir que el factor emocionalidad se transforma en un factor protector, dada la
necesidad de comprender y verbalizar los procesos internos de cada individuo.

Asimismo, llamd la atencidn la relacidn fuerte negativa entre el factor Bienestar de le IEr
y total de EAR, dado que difiere a varios estudios que las presentaron con una relacién
positiva[53,54], esto resulta poco comun, dado que el factor bienestar, involucra rasgos de
felicidad, optimismo y autoestima[55]. No obstante, esto concuerda con lo sefialado por otra
investigacion, donde los autores refieren la posibilidad de que los hallazgos (de asociacién
positiva), no sean generalizables en poblacion con problemas clinicos, dando nuevas aristas a un
escenario no abordado del todo en esta poblacién[161]. En la misma linea, no se debe dejar de
considerar que las muestras fueron obtenidas en los periodos de confinamiento pandémico y
post-confinamiento, y que estos estudiantes se encontraban vivenciando los estresores
asociados a ellas; en concordancia con los problemas de salud mental que sufrieron los
estudiantes chilenos en dichos periodos[10].

Ademas, se debe tener bajo observacion el 33% de la muestra con un puntaje de IEr “muy
bajo-bajo” y el 68,1% de la muestra con un bajo niveles EAR, lo que podria estar influenciando la

asociacién no esperada, es decir, la relacion fuerte negativa entre el factor Bienestar de le IEr y
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total de EAR; dado que los factores psicoemocionales van a influenciar la mayor o menor
autoestima[162]. Con todo, ambas variables son factores que afectan la salud mental, y que ante
esos resultados la poblacion puede que presente riesgos psicoemocionales.

Por otra parte, la autoestima posee una importancia psicoemocional relativa de acuerdo
a sus efectos positivos y negativos segln los niveles altos o bajos que presenta el
individuo[40,41,162] , por lo que resulta preocupante observar los bajos niveles de EAR (68,1%)
de la muestra, esto la convierte en un factor de riesgo psicoemocional. La baja autoestima incluso
puede aumentar el riesgo suicida[52], situacién no ajena a esta misma poblacién.

Asimismo, se ha descrito que la enfermedad crénica, tabaquismo, falta de actividad fisica,
y el insomnio son factores de riesgo que afectan negativamente la salud mental[145,163],
condiciones de riesgo que encontrd el presente estudio, y que se asociaron a baja EAR, que
confirma el riesgo psicoemocional que presenta la muestra.

Otra variable que consideramos en la presente tesis doctoral, fue la relacién entre IEr y
SBA en el periodo de post-confinamiento, los hallazgos evidenciaron la presencia de una
correlacién negativa y estadisticamente significativa entre puntuaciones factoriales, pero no en
la puntuacion IEr global y SBA en la poblacion en estudio en el retorno a las actividades
académicas presenciales post-confinamiento. Esto fue coherente con investigaciones previas en
tiempos prepandémicos y pandémicos que estudiaron la misma poblacién estudiantil y la
sintomatologia asociada[8,164]. Igualmente, la correlacién que presentd esta investigacion
demostré como el factor bienestar de la IEr se asocia en forma negativa con agotamiento
emocional, realizacidn personal y el total SBA, por lo que es posible inferir que la IEr se presenta
a lo menos como un posible factor amortiguador ante el SBA, como lo refieren otros estudios([8].

Llamd la atencidn que el factor emocionalidad de IEr se asocie débil y positivamente con
las tres subescalas de SBA. No obstante, la emocionalidad, es decir, la percepcidn de la emocidn,
expresion de la emocidn[25]; también podria ser concebida como un factor amortiguador, en
cuanto revela la capacidad de los estudiantes para reconocer y expresar las emociones negativas

y positivas, situacion que resulta beneficiosa en afecciones de salud mental[19].
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Estos resultados revelan nuevamente que, no siempre un mayor nivel de IE (o sus
componentes) han de interpretarse necesariamente como mejor o adaptativo en cualquier
circunstancia[160].

Una evidencia de lo anterior, es que no se pesquisaron casos con SBA severo en la
muestra, y que solo un 7,9% calific6 como SBA moderado, lo que es concordante con estudios
prepandémicos y pandémicos donde se reportaron niveles sustantivos de SBA leve[71,165,166].
No obstante, es necesario precisar que estos hallazgos fueron inferiores a lo presentado por una
revision sistematica, donde la prevalencia estimada fue de un 23%[167]. Igualmente, otro estudio
pandémico de SBA en estudiantes reportd resultados disimiles y mas catastréficos que la
presente investigacion post-confinamiento, donde se reportd una mayor proporcion de
estudiantes con SBA severo[139]. Lo anterior, nos hace presumir que es probable que las
actividades académicas en pandemia tuvieron un efecto mas nocivo sobre la salud mental de los
estudiantes, habiendo el retorno a la presencialidad facilitado el afrontamiento del estrés
académico por parte de los estudiantes de enfermeria.

Un 58% de la poblacion presenté un nivel de IEr global en niveles “alto a muy alto”. Por
tanto, se ha observado como la IEr se presentaria como un posible factor amortiguador del SBA
en estos estudiantes en este retorno a las actividades académicas presenciales post-
confinamiento; disminuyendo asi los riesgos de incertidumbre asociados al escenarios
pandémicos y post-confinamiento[168], y evidentemente en el retorno a las actividades
académicas “normales”.

Los altos niveles de IEr registrados en el presente estudio apuntan a su efecto
amortiguador sobre el SBA [8]. Al respecto, otra investigacion refiere que un elevado nivel de IEr
puede reducir el estrés y SBA, y aumentar el compromiso educativo[169]. Asimismo, la elevada
prevalencia de IEr, como parte de los factores protectores en los estudiantes de enfermeria es
consecuente con otras investigaciones[170], por lo que al observar la relacion entre las variables
principales se podria referir que la IEr se comportd como un posible factor amortiguador del SBA.

En cuanto a los resultados de SBA, por dimensién y afio de carrera, revelan que existid
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diferencias estadisticamente significativas en la dimension "Agotamiento emocional”,
presentando que los estudiantes de 192 aifo exhibieron mayores puntajes que los de 22 y 42 afio.
Este hallazgo puede deberse a que este estudiantado pasd casi dos afios continuos con clases
virtuales y confinamiento antes del comienzo de su vida universitaria, sin embargo, este
fenédmeno ha sido mencionado previamente en la literatura, pues estos novatos han sido sujetos
de investigacion en poblaciones afines por el riesgo de salud mental [47,50,146], por lo que debe
ser motivo de observacidn, pues son una poblacién vulnerable a afecciones psicoemocionales.
Ademas, otros riesgos asociados al SBA, como el alto porcentaje de estudiantes “sin
actividad fisica” (59%) con SBA, dado que en esta poblacion han resultado que tanto el ejercicio
y la meditacién fueron asociados con mayor bienestar y un menor estrés[171]. En la misma linea
se presenté SBA los estudiantes que “no se encontraban en practica clinica”; lo que contrasta
con otro estudio, donde los estudiantes ven la practica clinica como “bastante estresante”,
siendo los principales estresores los relacionados con causar dafio a los pacientes[172], no siendo
el caso en el presente estudio, pero dejando una interrogante crucial para la realizacién de

futuras investigaciones que permitan observar este fenédmeno en medio de las practicas clinicas.

Limitaciones generales de la tesis por compendio de articulos

Como limitaciones de las investigaciones aqui descritas, primero; la forma de recoleccidn
de datos, en la primera encuesta, fue de forma virtual producto de la pandemia, no logro ser
respondida por toda la poblacién objetivo, de manera que se sugirid repetir el estudio con una
aplicacién de los instrumentos en forma presencial. Ademas, tomando en cuenta lo anterior, la
pandemia es un punto que considerar en el momento de evaluar los resultados de la
investigacion en cada momento, puesto que, es un factor que pudo alterarlos, ya sea durante y
posterior al confinamiento.

Segundo; al tratarse de estudios descriptivos-correlacionales, no permite ver la causalidad
de las variables, por lo que se recomienda realizar futuros estudios longitudinales que permitan
examinar sus cambios durante los afios de estudio de la carrera de enfermeria, esto considerando

la existencia de relaciones de las variables aqui descritas.
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Por ultimo, al ser una carrera donde predomina el género femenino, no permite tener
una vision mas heterogénea del género en relacién a los problemas de salud mental, en especial

del RS.

Lineas prospectivas de investigacion
Ademas de las ideas o lineas ya expuestas en el subapartado anterior, podemos presentar
las siguientes:

- Estudios de naturaleza multivariada, en busca de relaciones causales entre variables, y su
relacion con RS de los estudiantes de enfermeria, de salud y de educacidon superior en
general.

- Investigaciones heterogéneas a nivel de estudiantes de salud, buscando mayor diversidad
en los riesgos asociados al género y/o sexo, segun corresponda.

- Investigaciones de caracter longitudinales que permitan, ademds, examinar los cambios
durante los anos de estudio de estos educandos, buscando los puntos que requieren
mayor despliegue de habilidades psicoemocionales en estos estudiantes.

- Investigaciones cuasi experimentales, que permitan evaluar programas de intervencion
en educacion psicoemocional en estudiantes de enfermeria y de salud.

- Investigaciones a nivel nacional, que permita observar las prevalencias a nivel nacional en
la carrera de enfermeria, y de salud, dada que son poblaciones muy vulnerables de vivir
problemas de salud mental.

- Investigaciones internacionales, a lo menos a nivel latinoamericano, que permita
observar las prevalencias a en la carrera de enfermeria, ya que son poblaciones muy
vulnerables de vivir problemas psicoemocionales. Esto en vias de los impactos que
pueden tener estos problemas sobre los futuros profesionales que entregan cuidado de

salud a la poblacién general.
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6. CONCLUSIONES

Las siguientes conclusiones, se extrajeron de las publicaciones de tesis doctoral por
compendio, y dan cuenta de alcance (o no) de las propésitos descritos de cada uno de los estudios

que componen la presente tesis:

Articulo N2 1: “Necesidad de potenciar la Inteligencia emocional ante el riesgo suicida en
estudiantes de enfermeria”.

En este primer proyecto de investigacion se evidencié la presencia de RS, y la influencia
de la IEr en una muestra de estudiantes de la carrera de enfermeria en pandemia y en forma
virtual. Por tanto, es imperioso desarrollar la IE en los individuos y especificamente, en
poblaciones vulnerables como los de la muestra; esto debido a que es un factor protector ante
emociones negativas, y por consiguiente un factor protector del RS. Sin embargo, existen otros
factores externos que pueden dificultar el desarrollo de IEr; pues el estudio mostré que a mayor
nivel de RS menor la IEr de bienestar. Asimismo, esto no excluye los demas factores de la IE de
rasgo, pues no son independientes entre si, sino que se correlacionan entre ellos.

Ademas, si bien la IEr es uno de los factores protectores para el RS, es importante tener
en cuenta las conductas que puedan desencadenar alguna variacion en las dos variantes
estudiadas, por ejemplo, el contexto pandémico ha afectado a nivel pais, personal vy
familiarmente, sin exceptuar a los estudiantes en su dmbito académico[147]. El desarrollo de la
IEr, por tanto, aparece como crucial, dado que estos alumnos seran profesionales que atenderdn
a personas; y estaran influenciados por las emociones y vivencias negativas de los pacientes, y si
consideramos la alta prevalencia del RS en estos individuos, el escenario seria aun mas complejo,
pues el porcentaje nos da una realidad que, a pesar de que no sea general, nos direcciona a un
patrén comun de RS.

Por tanto, es necesario que las universidades tomen en cuenta la importancia del
desarrollo y/o el mejoramiento de la IE de rasgo para la disminucidn del RS en sus estudiantes en
su formacién profesional[21,24,147]. Finalmente, sin duda son necesarias mas investigaciones

de estas dos variables, con otros factores a considerar siguiendo el mismo nucleo de estudiantes
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universitarios del drea de la salud, pues, es el punto de partida para abordar problemas que

pueden ser prevenibles.

Articulo N2 2: “Riesgo suicida e Inteligencia emocional de rasgo en el retorno presencial
estudiantil”.

En el periodo de retorno a las actividades académicas presenciales, los estudiantes de
enfermeria aumentaron el nivel de RS. Asimismo, se destaca que son los primeros afios los que
presentan niveles mas altos de RS, estudiantes que aun no son exigidos en los estresores mas
tradicionales de la carrera, y que puede estar siendo un reflejo de experiencias ambientales como
la pandemia o no, por lo que es necesario seguir observando esta situacion en las proximas
generaciones.

Estos estudiantes entregaran cuidados a las personas, esta exposicidn a situaciones de sobre
exigencia emocional asociado a la carrera, como el acompafiamiento del dolor y duelo, entre
otros, requerira que las mallas curriculares presenten cursos de entrenamiento psicoemocional,
para que estos presenten desde el principio de su formacion, capacidad de gestionar sus
emociones y desarrollar la IEr como parte de un sistema protector para la vida y las labores
profesionales.

La educacién en Enfermeria se ha asociado con problemas de salud mental mostrando
sensibilidad a niveles de RS en éste y otros estudios, por tanto, es una situacidn persistente en el
tiempo en esta poblacion. Lo anterior, requiere que no solo las instituciones de educacién
superior tomen cartas, si no también que los educadores de enfermeria puedan hacer la
diferencia promoviendo espacios de promocion de IEr y prevencion de suicidio en este problema

de salud publica.

Articulo N2 3: “Autoestima e Inteligencia emocional de rasgo en el retorno presencial
estudiantil de enfermeria”.
Existe relacion entre las variables EAR y IEr en los estudiantes de enfermeria en tiempo

post-confinamiento y actividades académicas presenciales. Asimismo, se presentan hallazgos de
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asociacién poco comunes (bienestar y EAR). No obstante, no son concluyentes, y requiere de
mayor observacion, no solo de estas variables, sino también de otras que son asociadas a los
factores socioemocionales y que tendran que ver con la satisfaccién con la vida.

Por otra parte, la presencia de factores de riesgo asociados a los bajos niveles de
autoestima, y su relacion con variables sociales, habitos y de salud; exige que tanto las
universidades, como los educadores de enfermeria, puedan hacer la diferencia motivando,
generando espacios de promocion de IEr, con objeto de disminuir los efectos negativos de la baja
autoestima y potenciar los factores positivos en el desarrollo de ambos constructos.

Asimismo, el desarrollo de la IEr en esta etapa de formacién aparece como crucial, dado
gue estos alumnos serdn profesionales que atenderdn a personas; y estaran influenciados por las
emociones propias y la de los pacientes que seran atendidos en el tiempo de estudio y
profesionalmente. Ademas, un entrenamiento en herramientas psicosociales podria ayudar a
mejorar los niveles de autoestima reportados en esta investigaciéon. Finalmente, se debe recordar
que la IE y la autoestima son recursos personales que se desarrollan durante el ciclo vital[52]; y
que el progreso de ambos constructos en una poblacién susceptible a riesgo psicoemocionales,
como son los estudiantes de enfermeria[59,173-175], se transforma en una tarea desafiante y
urgente buscando entregar las mejores herramientas para una buena calidad de vida desde la
formacidn, considerando que estos educandos, el dia de mafana tendran que experimentar el

atender personas padecientes y demandantes de las multiples dimensiones del ser humano.

Articulo N2 4: “¢inteligencia emocional rasgo como factor amortiguador ante el agotamiento
académico post-confinamiento pandémico?”

Existe correlacion negativa entre IEr y SBA en estudiantes de enfermeria en el retorno a
actividades académicas presenciales post-confinamiento. Se presentaron asociaciones
estadisticamente significativas entre factores y facetas de la IEr con las subescalas de SBA, lo que
es concordante con otras investigaciones, donde se presentaron relaciones negativas entre las
variables, de lo que se desprende que la IEr se comporta como un factor amortiguador de la

sintomatologia asociada al SBA.
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El elevado nivel de IEr encontrado en la muestra, junto con una prevalencia considerable
de SBA leve; indica que el retorno post-confinamiento presentdé un menor impacto
psicoemocional que lo esperado; y por tanto, la IEr actué como posible factor amortiguador en
estos estudiantes. Si bien no se evidenciaron asociaciones con todos los factores y facetas,
debemos recordar que todos estos se consideran de igual importancia relativa en la
contribucion de la conformacidén global de la IEr. Sin embargo, nuestros resultados sugieren que
Unicamente dos de los cuatro factores de |Er tienen un papel clave, pero, ademads, con un patrén
distinto de asociaciones con el SBA, todo lo cual requiere mas investigacion y cautela a la hora de
concluir automdaticamente que mayores niveles de IEr son siempre mejores ante cualquier
circunstancia.

Al considerar las exigencias psicoemocionales asociadas a la carrera, el desarrollo de IEr
parece gravitante, dada la necesidad de manejar la sintomatologia del SBA durante el pregrado,
asi como en un futuro cercano donde este estudiantado tendrd la responsabilidad de atender
personas necesitadas de manejo emocional, por lo que resulta central preocuparse por el
desarrollo de estos sujetos y de quienes recibirdn sus cuidados.

Finalmente, la educacion en Enfermeria se ha asociado con problemas de salud mental
como el SBA y otros, por lo que urge que las instituciones de educacién superior y el cuerpo

académico de enfermeria puedan hacer la diferencia promoviendo espacios de promocion de IEr.
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Implicaciones Investigativas

Desde las perspectivas de las conclusiones, quisimos incluir en el presente apartado de la

tesis doctoral por compendio de articulos, algunas de las “implicaciones”, tanto “investigativas”,

como para la “practica”. Estas se entregan en base a los estudios incluidos en el presente escrito,

y que pueden considerar otras variables que no se alcanzaron a incluir directamente:

Considerando el contexto psicoemocional de los estudiantes de salud, y en especial de
los educandos de enfermeria, se desprende la necesidad de considerar estudios
relacionados con la salud mental de los estudiantes desde los primeros semestres, esto
en vias de mantener informacidén actualizada y sostenida sobre las prevalencias del
espectro de los problemas de salud mental que viven estos educandos, a modo de
evaluaciones permanentes.

La construccion de instrumentos, que considere las exigencias y diferencias en los estados
psicoemocionales de esta masa estudiantil relacionado con las practicas clinicas en
especifico; pues estos estudiantes se ven mas expuestos, no solo a los estresores propios
de la educacion superior sino, con la exigencia asociada de poder manejar los problemas
psicoemocionales de los procesos de salud-enfermedad que sufre todo paciente,
asociados a la pérdida del estado de salud.

Considerar la construccién y validacién de instrumentos para poblacidn joven, sobre RS
qgue ayuden a evaluar en forma directa, general, y sin necesidad de que un profesional
experto lo aplique.

Para finalizar, se propone ampliar las tamafios muestrales a nivel nacional e internacional,
buscando obtener prevalencias especificas de los problemas de salud mental que viven
los estudiantes del area de salud, pero en especial de enfermeria, dado que esto tiene
implicaciones futuras en los préximos profesionales de salud, y afectan directamente los

sistemas de salud desde la perspectiva de los determinantes sociales.
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6.2. Implicaciones para la practica

4

De igual forma, incluimos algunas de las “implicaciones para la practica”; las que estan
pensadas para el universo de estudiantes, educandos de enfermeria, de salud y el mundo
profesional:

- Desde lo observado en la presente tesis doctoral, y en base a las prevalencias de
problemas de salud mental asociados al RS, se sugiere el diseio de talleres permanentes
para mejorar la regulacién emocional (consciencia plena, relajacion, etc.), todo aquello
que aporte al bienestar de los estudiantes de pre y post grado en estudiantes de salud,
como fuente promotora y preventiva de problemas de salud mental.

- Los articulos aqui presentados, pueden ser considerados como fuentes de informacién
basica para apoyar la creacidn de “politicas de salud: en la promocidn de la salud mental,
y prevencion de enfermedades psiquiatricas en jévenes universitarios en salud”?!, pues se
entregan factores que pueden ayudar a la pesquisa precoz y seguimiento, y pueden
utilizarse para la construccion de planes, protocolos y manuales de prevencién RS en esta
poblacidn vulnerable como es el estudiantado de salud.

- La incorporacién y entrega de herramientas curriculares para el mejoramiento de las
actividades de afrontamiento (consciencia plena, relajacién, etc.), ayudard a la
disminucién sostenida del consumo de psico-farmacos (legales e ilegales), que ayudaran
a mejorar actividades consideradas como de alto riesgo para la salud mental
(drogadiccidn, alcoholismo, etc.), esto en todo nivel de pre-post grado, asi como en el
mundo profesional.

- Sise consideran las altas prevalencias e incidencias de los problemas de salud mental en

los profesionales de salud; con la mirada puesta desde lo que experimentan estos desde

1 Existe protocolos de universitarios en general: Guia practica en Salud Mental y Prevencién de Suicidio para Estudiantes de
Educacién Superior, disponible en: https://bibliotecadigital.mineduc.cl/bitstream/handle/20.500.12365/17217/Gu%c3%ada-
Salud-Mental-estudiantes-de-educacion-superior.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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el momento de la formacidn; es una necesidad imperiosa; que desde las universidades,
centros asistenciales, etc. se ofrezcan, desde la formacion permanente actividades que
ayuden a mejorar las habilidades psicoemocional de este cuerpo multidisciplinar, como
son: pausas saludables, espacios de autocuidado por ley, entre otros; elementos que
permitan sortear las presiones asociadas al trabajo, en via de mejoras de afrontamiento
ante las cargas psicoemocionales desprendidas del trabajo con otros.

Finalmente, considerando el modelo de salud de Chile: “modelo de atencidn integral de
salud familiar y comunitaria”, que posee como pilar fundamental la promocién de la salud
y la prevencion de enfermedades, se deben propiciar espacios que mejoren nuestros
niveles de salud mental en el pais, situacién que se extiende como problema de salud
publica desde antes, durante y después de la pandemia. Por lo tanto; urge que en el pais
existan “politicas de educacién emocional a nivel primario, secundario y superior en
estudiantes”, pues esto aportaria a corto, mediano y largo plazo; a disminuir las
incidencias de intento suicidio y suicidio en edades dénde se presentan estos problemas
en forma mayoritaria, es decir jovenes entre 14-29 afios, todo lo anterior en linea con la

defensa de la educacion emocional como una cuestién de salud publica[176].
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7. OTRAS PUBLICACIONES DERIVADAS DE LA TESIS DOCTORAL

Existieron otros articulos publicados asociados a la presente tesis doctoral. Ademds existen
otros dos manuscritos que fueron sometidos evaluaciéon en el Gltimo semestre del afio 2023, los
cuales no alcanzaron a presentarte en el presente apartado de la tesis doctoral. A continuacién

se presentan los dos publicados y que no se incluyeron en el compendio:

7.1.  El primer articulo cientifico, publicado en la revista index De Enfermeria (2022; 31(1):
e13933), es un estudio enfoque cuantitativo, correlacional, y de corte transversal, de
disefio no experimental sobre la relacion entre el sindrome de burnout académico vy el
riesgo suicida en estudiantes de enfermeria en una universidad publica en el norte de

Chile en el entorno pandémico, con una muestra constituida por 201 probando[17].

7.2. Articulo cientifico 5

1. El titulo del trabajo: “Burnout académico como factor predictivo del riesgo suicida en
estudiantes de enfermeria”
2. El nombre del autor o autora y su filiaciéon a la UNED (posicion del autores):

- Rodrigo Ardiles-Irarrazabal®2
- Claudia Cortés Sandoval®

- Stacie Diamond Orellana?

- Camila Gutiérrez Leal?

- Maria Paucar Evanan?

- Kamila Toledo Valderrama?

Filiacion Institucional:
- lEscuela Internacional de Doctorado UNED, Doctorando Ciencias Biomédicas y
Salud Publica. Madrid, Espafia.
- 2Universidad de Antofagasta, Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de
Enfermeria. Antofagasta, Chile

3. Nombre de la revista: “Index de Enfermeria” (ISSN: 1132-1296)

- Nudmero: 2022 31(1):14-18 e13933
- Fecha de publicacidn o identificador: Manuscrito aceptado el 23.02.2022
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4. DOI: https://doi.org/10.58807/indexenferm20224747

5. indices de calidad de la revista:
- Base de Datos: Scopus-Q3
- Cite Score (SCOPUS) 2023: 0,8
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Resumen Abstract

Objetivo principal: Relacionar el sindrome de burnout académico con el riesgo
suicida en los estudiantes de enfermeria de una universidad del norte de Chile. Me-
todologia: enfoque cuantitativo, correlacional, y de corte transversal, de disefio no
experimental. Resultados principales: los participantes reportaron un 10 % de la
muestra con riesgo suicida moderado y severo, y ambas variables presentaron rela-
ciones estadisticamente significativas (r=,501, p<,000). Conclusion principal: Exis-
te relacion entre el burnout académico y el riesgo suicida. Asimismo, la deteccion
oportuna y precoz de la relacion entre el burnout académico y el riesgo suicida pue-
de ayudar a prevenir el comportamiento suicida e incluso el suicidio en estudiantes
de enfermeria. Urge que las universidades busquen estrategias de pesquisa precoz
del sindrome de burnout y asi evitar tragedias como las de un suicidio asociado.
Palabras clave: Burnout académico. Riesgo suicida. Estudiantes de enfermeria.

Academic burnout as a predictive factor of suicide risk in nursing students

Objective: To relate the academic burnout syndrome with the suicide risk in
nursing students at a university in the north of Chile. Methodology: quantitative,
correlational, and cross-sectional approach, of non-experimental design. Main re-
sults: the participants reported 10 % of the sample with moderate and severe suicide
risk, and both variables presented statistically significant relationships (» =,501;
p<,000). Main conclusion: There is a relationship between academic burnout and
suicide risk. Likewise, the timely and early detection of the relationship between
academic burnout and suicidal risk can help prevent suicidal behavior and even
suicide in nursing students. It is urgent that universities seek early screening strate-
gies for burnout syndrome and thus avoid tragedies such as associated suicide.
Keywords: Academic burnout. Suicidal risk. Nursing students.
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ARTICULOS ESPECIALES

Introduccién

El segundo suicidio de una enfermera
en una UCI chilena despierta las alarmas.
Las redes sociales han sido el principal
canal de difusion para que una historia
vaya mas alla de un comunicado de pren-
sa.! El comportamiento del riesgo suicida
constituye un problema complejo, con
multiples causas, siendo la enfermedad
mental uno de los factores mas importan-
te que predispone al comportamiento
suicida.?3 Los suicidios son prevenibles.
Seglin la OMS, cada 40 segundos se
suicida una persona en alguna parte del
mundo, mas de 800.000 personas se
suicidan cada afo. El grupo con mayor
riesgo son los jovenes entre 15 a 29 afios,
siendo esta la segunda causa de muerte
en este grupo etario, periodo en el cual se
inician los estudios universitarios.*>
Chile tiene una de las tasas de suicidio
mas altas de Latinoamérica.! Unas 1800
personas mueren al aflo, por cada uno de
estos, alrededor de 20 personas realizan
un intento suicida. Esto evidencia que los
problemas de salud mental afectan a 2 de
cada 10 personas en Chile. Segln cifras
del ministerio de salud, mas de 220 mil
chilenos sobre los 18 afios han planifica-
do suicidarse, y mas de 100 mil reconoce
que intentd quitarse la vida. Se destaca
que 20,3 % de las personas que se suici-
dan en Chile son jovenes entre 20 y 29
afios por lo que es necesario enfocarse en
esta poblacion.® Es en este grupo etario
donde se concentra la poblacion de estu-
diantes de enfermeria, por lo que el pro-
blema puede ser relevante, si considera-
mos que las dos enfermeras que se suici-
daron llevaban poco tiempo de egresa-
das.

Segiin Tomas-Sébado et al., la pre-
diccion del riesgo suicida ha sido objeto
de numerosos trabajos de investigacion,
en un intento de identificar variables
asociadas. Sin embargo, las limitaciones
metodologicas inherentes al tema hacen
que muchos estudios resulten ser una
comparacion retrospectiva entre “inten-
tos” y no “intentos” de suicidio;’ por lo
que es importante visualizar factores
asociados a la prevencion suicida.

Por otra parte, el estrés es un proble-
ma de salud publica que se define como
“una respuesta inespecifica del cuerpo
ante cualquier demanda” y que actua
como factor desencadenante de la idea-
cion suicida.® El estrés académico, es un
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proceso sistematico de caracter adaptati-
vo de reacciones de activacion fisiologi-
cas y conductuales ante estimulos y
eventos académicos. Ser universitario
significa tener propension a desarrollar
algun nivel de estrés que puede desenca-
denar problemas emocionales, cogniti-
vos, psicologicos y fisiologicos pudiendo
incluso desencadenar ideas suicidas o un
suicidio.’ Las ciencias de la salud han
sido reportadas como una de las ramas
donde los estudiantes manifiestan mayo-
res niveles de estrés; asi, la profesion de
enfermeria se considera estresante por-
que quienes la estudian y la practican son
susceptibles de padecer altos niveles de
estrés!®y, en consecuencia, una ideacion
suicida.>!! El Sindrome de Burnout se
incluy¢ en el listado de afecciones de la
OMS, sin embargo, es popular cuando se
relaciona en trabajo, mas no cuando
afecta a los estudiantes.'?

El burnout académico es un trastorno
prolongado, caracterizado por el agota-
miento que afecta la capacidad y motiva-
cion relacionada con el estudio, provo-
cando un bajo rendimiento académico y
que afecta fisica y mentalmente otros
aspectos de la vida, manifestado por tres
dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion
personal.!3!4

En Chile, un estudio pre-pandémico
en estudiantes de enfermeria, mostrd que
el 100 % de los estudiantes presentaron
burnout académico, prevaleciendo el
nivel «leve» (73,4 %)." Un reciente
estudio en Catalufa, indico que los estu-
diantes que combinan actividad laboral
remunerada y estudios, la mayor preva-
lencia de sindrome de burnout de estu-
diantes que trabajan, los presentan en-
fermeria (57,9 %).!® Otro estudio en
Meéxico, observo que mas de la mitad de
la muestra de estudiantes padecia niveles
medios y altos del sindrome de burnout
académico, encontrandose diferencias
significativas respecto al sexo, area de
estudio, presencia de hermanos y nivel
académico de la madre.’

Escuderos et al., mostraron resulta-
dos que indican a mayor agotamiento,
cinismo e ineficacia se incrementan los
sintomas relacionados con problemas de
salud mental. Del mismo modo, la seve-
ridad o nivel del burnout es proporcional
a los problemas de salud mental. Se
concluy6 que el agotamiento es relevan-
te en la presencia de sintomas, y el nivel

alto de burnout académico es de gran
importancia clinica, al coexistir con
sintomatologia diversa.'® En esta misma
linea, preocupa que en el escenario pan-
démico, un estudio multinacional euro-
peo, mostré que un tercio de la pobla-
cion de estudiantes de enfermeria expe-
rimentd una depresion leve, con niveles
mas altos de depresion en los estudiantes
espafioles (59,1 %); en el analisis de
regresion lineal multivariante identifico
que los espaiioles experimentaron mas
depresion que los griegos y los albane-
ses (p <0,001); y concluyd que el impac-
to del encierro y la cuarentena en la
salud mental de los estudiantes de en-
fermeria es claro." Si consideramos
estos antecedentes, y que el principal
factor predisponente del comportamien-
to suicida es la enfermedad mental,? el
burnout académico, se transforma en un
condicionante que se debe estudiar.

El proposito de esta investigacion
fue la busqueda de la relacion entre el
Sindrome de Burnout Académico y el
riesgo suicida en estudiantes de Enfer-
meria de primero a quinto afio de una
universidad del norte de Chile.

Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo-
correlacional, de corte transversal. La
muestra es no probabilistica. Se estable-
ci6 la relacion entre sindrome de burnout
académico y el riesgo de suicidio en
estudiantes de enfermeria en una univer-
sidad publica de Chile en el norte del
pais, aplicada entre abril y mayo del afio
2021 en forma online.

El resguardo ético propuesto fue eva-
luado y aprobado por el “Comité de Etica
de Investigacion Cientifica” de la institu-
cion patrocinante, y estos criterios fueron
resguardados con el consentimiento in-
formado. Seguidamente, se realizé la
recoleccion de datos biosociodemografi-
cos y encuestas, con una duracion apro-
ximada de 20 minutos. Los datos obteni-
dos fueron analizados mediante el soft-
ware SPSS®, por medio del cual, se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo
de las variables. Para calcular la normali-
dad de los datos se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov; y finalmente, las
relaciones fueron calculadas a través del
coeficiente de correlacion de Rho
Spearman.
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La poblacion en estudio fue de 317
estudiantes de enfermeria que se encon-
traban entre el primer y quinto afio de la
carrera. La muestra minima se calculd
con un 95 % de confianza y un margen
de error del 5 %, estimando un nimero
de 175 estudiantes; no obstante, se apli-
caron 201 encuestas. Como criterios de
inclusion, fueron estudiantes de la carrera
que se encontraban en calidad de alumno
regular, y con consentimiento informado
aceptado.

Los instrumentos utilizados, primero,
“el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory Students Survey (MBI-SS)”,
es un instrumento que mide las manifes-
taciones del modelo trifactorial de Mas-
lach aplicado a los quehaceres acadé-
micos."? El segundo instrumento, se trata
de la “escala de desesperanza de Beck
(BHS)”, que mide el riesgo de suicidio,
es una escala breve que consta de 20
afirmaciones con dos opciones de res-
puesta y que entrega los siguientes ran-
gos: Normal o Asintomatico: 0-3; Leve:
4-8; Moderado: 9-14; y Severo: 15-20.
Se ha observado que un puntaje mayor a
9 es un buen predictor de una eventual
conducta suicida.* Ambas encuestas
validadas para poblacion chilena.

Resultados

La poblacion encuestada muestra pa-
ra las variables biosociodemograficas,
que el 83,1 % corresponden al género
femenino. E147,8 % de los entrevistados
tienen entre 20 a 22 afios. Mas de un
tercio de la poblacion en estudio cursa el
quinto afio de la carrera de enfermeria
con un 40,9 % participantes. Asimismo,
un 96 % de la muestra tiene un estado
civil “soltero”. El 88 % de la muestra
“vive con sus familias” y el 3,5 % “vive
solo”. En cuanto a “redes de apoyo”, el
82 % refiere contar con el apoyo de su
familia, amigos y pareja, mientras que el
14 % solo recibe apoyo de su familia (ver
Tabla 1).

El analisis descriptivo de las dimen-
siones del sindrome burnout académico,
exhibe que el 25 % de los encuestados
mostré una despersonalizacion con 3
puntos, agotamiento emocional 18 pun-
tos y 11 puntos para la realizacion perso-
nal (ver Figura 1). En relaciéon con los
niveles obtenidos segun la escala de
Maslach burnout (MBISS), del total de la
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muestra el 75 % presenta sin-
drome de burnout académico
con 57 puntos.

Tabla 1. Descripcion de las variables biosociodemografi-
cas de estudiantes de la carrera de enfermeria (N=201)

El nivel de riesgo suicida Cgracteristicas Biosociodemogréficas f %
en la muestra, indica que el 10 Género ,!;‘Aemer}l_no. 13637 ?gl
% obtiene un nivel de riesgo Nsrs‘c_ug?r?éry 1 0,15
suicida de moderado aseveroy " Nivel que cursa 1° afio. 44 21.9
que un 90 % de la poblacion 2° afio. 13 6,5
presenta un riesgo leve y asin- 3" afio. 24 | 19
tomatico (ver Tabla 2). g :;g' gg lgg
. De los encgestados, el 83,5 Entre 17 y 19 afos. 45 229
%o son de género femenino Entre 20 y 22 afios. 9% 47,8
donde su nivel de riesgo suici- ~ "an9osdeBdad o5 95 afios, 54 | 269
da corresponde al 53 % de los Entre 25 afios 0 mas. 5 2,5
asintomaticos, 22 % leves, 7 % o Familia 176 | 88,0
moderado, 1,5 % severos. ¢Con quién vive? Solo 7 35
Asimismo, el género masculino ?etlrn:ﬁia ;g 19400
corresponde 9,5 % de los asin- Redes d Amigos 4 2,0
tomaticos, 6 % leves y 1 % edes 06 apoyo Pareja 5 2,5
moderado. Ademas, llama la Todos 164 | 82,0
atencion que el inico individuo Casado _ 2 1.0

. . - Comprometido 2 1,0
que se identifico como no-— Estado civil En pareja 7 20
binario, presenta un riesgo Soltero 193 | 96,0

suicida moderado.

Por otra parte, el 89 % de la
muestra “vive con la familia”,
de ellos, el 55 % de los partici-
pantes tienen su nivel de riesgo 45
suicida asintomatico, 24 %
leve, 8 % moderado, 1,5 % 40
severo, mientras los que viven 35
“solo” corresponde 0,5 % de
los asintomaticos y 3 % leve.
Ademas, el 0,5 % que vive con 25
sus amigos presenta un nivel de

riesgo suicida severo, al igual ~ 2°
que gquellos que viven con su 15
pareja. El 54 % de los partici-

pantes que refiere vivir con 10

todos presentan un riesgo sui-
cida asintomatico. El 96 % de
los participantes tienen el esta- 0
do civil “soltero”, de los cuales
el 1 % tienen un nivel de riesgo
suicida severo, 8 % moderado,
27,8 % leve y 62 % asintomati-

B Desperzonalizacion

Figura 1: Estadisticos descriptivos de las dimensiones
burnout académico en estudiantes de enfermeria (N=201).

[l Agotamiento emocional

Realizacidn personal

co. Tabla 2. Descripcion de los niveles de riesgo suicida en

Para las variables de Nivel

estudiantes de enfermeria (N=201)

de riesgo suiciday Despersona-
lizacion se observa una corre-

lacion moderada  positiva
(r=,308; p<,000). Asimismo,
entre Agotamiento emocional y
el Nivel de riesgo suicida, una

Nivel

Riesgo Suicida f %
Asintomatico 125 62,2 Media:
Leve 56 279 1,49;
Moderado 17 8,5 D.E:
Severo 3 1,5 718

Total 201 100,0

correlacion moderada positiva
(r=,340; p<,000). Ademas, se
muestra una correlacion moderada posi-
tiva (r=,491; p<,000) entre Realizacion
Personal y el nivel de riesgo suicida.

Finalmente, se observa una correlacion
fuerte positiva (r=,501; p<,000) entre el
total de burnout académico y el nivel de
riesgo suicida (ver Tabla 3).
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Discusion

Los estudiantes de enfermeria y sus
profesionales son una poblacion suscep-
tible a padecer estrés e ideacion suici-
da,>'%!! y resulta trascendente analizar
los resultados de esta sintomatologia en
esta muestra. Los resultados manifiestan
un alto indice de correlaciéon positiva
fuerte entre las variables obteniendo un
resultado de (r=,501; p<,000), lo que
permite confirmar la hipotesis. En cohe-
rencia con nuestros hallazgos, los altos
indices de sindrome de burnout presenta-
dos en la poblacion estudiantil en Co-
lombia relacionado al riesgo suicida
(positivo con un 11,8 %) muestran que,
en el afan de formar profesionales com-
petentes, con alto desempefio académico
estd afectando a la salud fisica y mental
de los estudiantes, y de manera paraddji-
ca, se estd contribuyendo a la formacion
de profesionales de salud con estilos de
vida poco saludables y con altos niveles
de riesgo.”’ Otro reciente estudio de
Villamizar et al., también encontrd que
la ideacion suicida y las dimensiones del
burnout académico, son factores de ries-
go para la salud general percibida en los
estudiantes universitarios;?! estos resul-
tados corroboran nuestros hallazgos.

En relacion con la identificacion del
burnout académico en estudiantes de
enfermeria, el analisis descriptivo de
cada dimension mostr6 la despersonali-
zacion con 3 puntos, agotamiento emo-
cional 18 puntos y 11 puntos para la
realizacion personal. Cifras que llaman la
atencion, ya que, al igual que en un estu-
dio anterior, en nuestra investigacion, lo
que mas afecta a los estudiantes es la
realizacion personal y la presencia de un
agotamiento cuando se trata del sindrome
de burnout académico.?? Por otro lado, el
estudio mostr6 que el 75 % de la pobla-
cion estudiada presenta el sindrome, esto
quiere decir que ellos presentan las tres
dimensiones que lo componen, lo que es
un porcentaje elevado en comparacion a
un estudio donde los estudiantes de en-
fermeria de Costa Rica presentan un 18,8
% de este sindrome.?> No obstante; en
otro estudio pre-pandémico en Chile, la
muestra presentd que el 100 % de la
poblacion  presentaba el sindrome
burnout;'> esta diferencia puede estar
fundada en el cambio de las actividades
académicas en tiempo de pandemia,
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Tabla 3. Relacion entre nivel de riesgo suicida y dimensiones de burnout académico (N=201)

Desperso- Agotamiento Realizacion Total Nivel del

nalizacion emocional personal MBISS | riesgo suicida
Despersonalizacion 1,000 ,265** ,350** 676 ,308**
Agotamiento emocional 1,000 ,308* ,175* ,340*
Realizacién personal 1,000 ,699* 491
Total MBISS 1000 ,501**

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

como son: clases telematicas, suspension
de laboratorios simulados y practicas
clinicas.

Con respecto al nivel de riesgo de
suicidio, se destaca que el 10 % de los
encuestados presenta un nivel de riesgo
suicida moderado a severo, lo que es
preocupante; pues, que tal como se pre-
sentd en la Encuesta Nacional Salud, el
20,3 % de las personas que se suicidan a
nivel pais pertenece a este el grupo etario
(20 y 29 afios).® Sin embargo, los resul-
tados de la investigacion son inferiores a
otro estudio realizado en Ecuador, donde
la presencia de riesgo suicida en estu-
diantes de la carrera de enfermeria fue
alta con un 14 %, moderada 44 % y bajo
un 42 %.%*

Llama la atencion que, de la muestra,
un 88 % refiere que “vive con la fami-
lia”, de ellos un 9,5 % presenta riesgo
suicida (moderado y severo), este resul-
tado es contrario a otras investigaciones,
que sugieren que el apoyo familiar puede
desempenar un papel fundamental en la
prevencion del suicidio.?>?¢

Con respecto a género y riesgo suici-
da, el Programa Nacional de Prevencion
del Suicidio refiere que, si bien los hom-
bres presentan tasas de suicidios de 2 a 3
veces mayores que las mujeres, son las
mujeres las que realizan 3 veces mas
intentos de suicidio que los hombres,
dado que, a mayor riesgo, mayor intento
suicida,?” lo que es una alerta, pues €l 83
% de nuestra muestra corresponde a al
género femenino. Asimismo, los resulta-
dos muestran que el 1,5 % del género
femenino presenta un nivel de riesgo
suicida severo, mientras que el género
masculino posee un 0 % de riesgo suici-
da severo.

Conclusiones

El estudio permite determinar que
existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout
académico y el riesgo suicida de los
estudiantes de enfermeria. Asimismo, se

observa un riesgo moderado y severo del
riesgo suicida en la muestra (10 %). Por
tanto, la deteccion oportuna y precoz del
burnout académico y el riesgo suicida,
pueden ayudar a prevenir el comporta-
miento suicida e incluso el suicidio en
estudiantes de enfermeria. Estos estu-
diantes, son susceptibles a padecer altos
niveles de estrés, por lo que aumenta la
necesidad de crear estrategias de inter-
vencion.

Es importante mencionar que este
sindrome y su relaciéon con el riesgo
suicida ha sido poco estudiado, motivo
por el que es de gran importancia obser-
var los factores asociados o predisponen-
tes a la aparicion del sindrome de
burnout dentro de la poblacion estudian-
til, con el objeto de observar esta sinto-
matologia, y con ello, encontrar técnicas
que brinden herramientas a los estudian-
tes para generar habilidades que les ayu-
den a afrontar los altos niveles de estrés
que surgen como resultado del proceso
de ensefianza.

Los datos obtenidos y analizados en
este estudio, y otras investigaciones,
ponen en evidencia la necesidad de inter-
venir efectivamente en los estudiantes de
enfermeria, con el fin de mejorar méto-
dos de ensefianza y habitos de estudio;
asi como fortalecer programas psicoemo-
cionales y estilos de vida saludables, para
apoyar a los estudiantes con potencial
riesgo de padecer el sindrome de burnout
académico o intento de suicidio.

Es recomendable que futuros estudios
pudiesen ser de corte longitudinal para
ver si el porcentaje del riesgo suicida se
mantiene o modifica a través del tiempo.
Asimismo, realizarlo en muestras mas
amplias de estudiantes, incluyendo otras
carreras de la salud y mas heterogéneas.
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7.3.  El segundo articulo cientifico, publicado en la Revista Metas De Enfermeria, febrero
2023 N° 1 Volumen 26., es una investigacién cuantitativa con disefio transversal,
correlacional, de disefio no experimental sobre la relacion entre el sindrome de burnout
académico y espiritualidad en la que se ha aplicado un cuestionario a 199 estudiantes
de enfermeria en una universidad publica en el norte de Chile en el entorno

pandémico[165].

En este articulo se considerd la variable espiritualidad, basado en los siguientes argumentos:

7.3.2. Espiritualidad

La espiritualidad es una concepcidon compleja[177], es inherente del ser humano, es
subjetiva, intangible y multidimensional[178]. Es experimentada de forma diferente por las
personas, seglin sus creencias y experiencias[179]. Es por esta misma caracteristica que cuesta
entenderla, vivirla y hasta desarrollarla. Asimismo, va creciendo en durante todo el ciclo vital.

Stoll define espiritualidad, como la relacién de valores y comunicacidn, en una dimensién
vertical (con Dios o un ser superior) y horizontal (con los demads, con si mismos y con la
naturaleza)[180]. Bianchi, por su parte, la define como la busqueda del ser humano por
experimentar la conexién con la esencia de la vida, integrando los niveles intra, inter y
transpersonal[181]. Desde un analisis filoséfico del concepto, Goddard, afirma que Ia
espiritualidad es una energia integradora y vital, que contribuye a la armonia interna y holistica
del ser humano[182].

Segun Puchalski; “la espiritualidad es un aspecto dinamico de la humanidad a través del
cual las personas buscan significado, propdsito y trascendencia ultimos; experimentan la relacion
con el yo, la familia, los demads, la comunidad, la sociedad, la naturaleza y lo significativo o
sagrado; se expresa a través de creencias, valores, tradiciones y prdacticas”[183]. Parsian y
Dunning adicionan a esta descripcion que la espiritualidad motiva la busqueda del sentido de
vida, que es universalmente experimentada, que es social e individualmente desarrollada a lo

largo de la existencia[184].
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Se considera que la espiritualidad esta constituida por tres elementos principales:

— Labusqueda de sentido de vida, que refiere a la razén del estar en el mundo, a un sistema

de objetivos que justifican a plenitud la existencia de un individuo.

— Las relaciones, que incluye un sentido de relaciéon con uno mismo, con los demas, con la

naturaleza o el mundo y con un Poder Superior, Dios o Ser Supremo; y

— Latrascendencia, que se refiere a la capacidad para cambiar la perspectiva de uno sobre

una situacion dada y sobre la vida en general[177,184].

Asimismo incorpora la capacidad de apertura, es decir, es la disposicidn al encuentro, a la
comunicacion y las relaciones[185].

La espiritualidad enmarcada dentro de la salud tanto fisica como mental, se reconoce como
un factor protector contra enfermedades[186]. De acuerdo con Navas et. al, es imprescindible
evaluar la salud espiritual de un individuo puesto que se ha reportado que al encontrarse en buen
estado, se relaciona de forma profunda con la mejora en niveles de ansiedad y depresidn, asi
como en el aumento de la velocidad de mejora recuperacién en estos y otros cuadros
patoldgicos; asimismo, produce bienestar general porque incentiva relaciones personales
positivas, compromiso y productividad, motivando crecimiento personal y envolvimiento en
tareas creativas o de autosuperaciéon[187].

Segun Gutiérrez et al, en los ultimos afios se ha desarrollado una abundante evidencia
empirica que da cuenta del efecto positivo de la espiritualidad en la salud mental vy fisica de los
pacientes[179], mostrando su relacidn positiva con el estado de salud general de las personas, el
bienestar y la calidad de vida[179], y una relacién negativa con la ansiedad y la depresién[188].
Se ha descrito también, que el desarrollo espiritual permite el crecimiento personal en tiempos
dificiles, ayudando a las personas a afrontar en forma efectiva enfermedades de mal
prondstico[189]. Estudios varios han descrito, como la espiritualidad es un factor protector antes
el riesgo suicida, en poblacién general, estudiantes, y otros grupos vulnerables [190-194]. Si bien
la evidencia cientifica sefiala que la espiritualidad y religiosidad pueden prevenir las conductas

suicidas en muchos casos, no olvidar que en algunos puede representar un factor de riesgo[195].
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La espiritualidad suele ser un elemento fundamental para las personas en situaciones vitales
con sentido de finitud y/o sufrimiento, suele ser un fuerte elemento de refugio y proteccion,
desde la promocién del bienestar en salud, hasta situaciones de mas dificil manejo como es el
caso de ideaciones suicidas, la espiritualidad tiende a encontrarse dentro de los factores
protectores ante eventos estresantes de la vida [190-194]. En este sentido la experiencia de la
vida universitaria es una experiencia de estrés, y exige mejorar los mecanismos de afrontamiento
desde las diferentes dimensiones de los estudiantes.

Son variadas las investigaciones que analizan la relacidn espiritualidad y salud mental,
incluso en pandemia, donde la espiritualidad resulta ser un factor protector [196—198]

En un meta-andlisis, que incluyd control de casos y cohortes retrospectivas, encontraron
un efecto protector general de la religiosidad contra el suicidio[199]. Asimismo, un estudio
australiano que asocid religion/espiritualidad con eventos estresantes de la vida e ideacidn
suicida, que incluyd a 10588 individuos, encontrd, dentro de otras conclusiones, que la asistencia
a servicios religiosos dio como resultado una reduccion en las probabilidades de una nueva
ideacion suicida[190].

En India, sociedad donde confluyen distintos credos, se encontrd que las creencias
espirituales tienen un efecto significativo en tiempos de luchas y pruebas en la vida de las
personas, el estudio buscd establecer la relevancia de la espiritualidad en las vidas de un grupo
de estudiantes universitarios con ideas suicidas, los resultados se refieren cémo las personas
confian en las creencias espirituales y las posibles implicaciones de la necesidad de abordarlas
para una adaptacion positiva[191]. Otro estudio multinacional (Estados Unidos, China e India),
reveld que un alto nivel de espiritualidad personal disminuyd a la mitad el riesgo relativo de
depresiéon moderada. Los hallazgos fueron consistentes utilizando una conceptualizacion
fenomenoldgica para la espiritualidad, pero solo para la India y los Estados Unidos para una
conceptualizacion teista. Espiritualidad en términos fenomenoldgicos protegia contra la ideaciéon
suicida en los 3 paises, con una conceptualizacidn teista protectora solo en los Estados Unidos.

Se interpretd que los hallazgos apuntaban a la posibilidad de que la espiritualidad
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fenomenoldgica universal protegia contra la depresiéon[192]. Otro estudio refirié que la confianza
en una orientacion superior moderd el impacto de la depresidn en la ideacién del suicidio[193].

Se ha demostrado que el bienestar espiritual reduce la conducta suicida, asimismo los
tratamientos que refuerzan el sentido de espiritualidad y conexidn social, pueden reducir los
sintomas depresivos y la desesperanza, y en contra posicidn las necesidades interpersonales
frustradas aumentan el riesgo de comportamiento suicida. El bienestar espiritual desempefia un
papel protector contra los sentimientos de aislamiento social, lo que puede reducir el riesgo de
resultados psicologicos negativos[194]. La literatura sefala que la espiritualidad y religiosidad
pueden prevenir las conductas suicidas en muchos casos, aunque en algunos puede representar
un factor de riesgo[195]. Cabe entonces preguntarse ¢Qué sucede con la espiritualidad y los
estudiantes de enfermeria, actia como factor protector, frente a otros factores de riesgo
psicoemocionales?

Si bien se ha explorado el papel de la espiritualidad y cuidado espiritual en enfermeria, el
papel de este constructo en la satisfaccidon de los estudiantes podria ser un area importante de
investigacion, pues esta poblacion estd expuesto a situaciones estresantes, donde la religion y
espiritualidad parecen beneficiosas para superar estas barreras [196]. La espiritualidad es un
componente significativo de la vida que influye en las emociones, pensamientos vy
comportamiento de las personas [200], entendiéndose espiritualidad como un intento de
encontrar el significado y el propdsito de la vida, responder preguntas sobre la existencia y
comprender nuestra relacion con lo sagrado o trascendente [196]. Son escasos los estudios del
papel de la espiritualidad durante la pandemia en estudiantes de enfermeria. Puntualmente, las
investigaciones que relacionan la espiritualidad y el SBA en estos estudiantes son escasos,
haciendo necesario el desarrollo de nuevas lineas que observen esta relaciéon. Es de suma
importancia atender la relacidn entre espiritualidad y su relacidn con otros constructos
psicoemocionales, dado que la regulacion emocional tiene un papel mediador relativo en la
relacion entre salud espiritual y calidad de vida; y un papel mediador completo en la relaciéon

espiritual, salud mental y burnout [201].
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Por otra parte, la pandemia tuvo multiples impactos en diferentes dimensiones, desde lo
personal, familiar y comunitario (estados de animo fluctuante, cansancio, problemas
econdmicos, relaciones intrafamiliares y con la comunidad, etc.). Todo esto muestra como esta
dimensidén se ha visto comprometida, considerando no solo que es una caracteristica personal,
involucrando nuestro sentido de vida y creencias, si no también, desde la implicancia en las
relaciones con nosotros mismos y los demas (cercanos y/o lejanos). Desde esta misma acepcion
de espiritualidad, observamos que el sentido de trascendencia se ha visto desafiado, pues ha
cuestionado nuestra capacidad para cambiar la perspectiva de una situacién que hemos estado
viviendo, como, por ejemplo, en el confinamiento y distancia social[165]. Por las modificaciones
estructurales en que se vieron involucrados los estudiantes de educacién superior, y
especificamente los estudiantes de enfermeria: ¢ Cdmo se ha comportd el nivel de espiritualidad
en esta poblacién vulnerable en el contexto de pandemia, post-confinamiento y después de ella

y prevenciéon del SBA?
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Objetivo: determinar la influencia del nivel de espiritualidad en
el sindrome de burnout académico (SBA) en estudiantes de En-
fermerfa de todos los cursos académicos en tiempos de pandemia.
Método: estudio descriptivo transversal en estudiantes de En-
fermeria de una universidad publica de Chile. Los instrumentos
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dents Survey (MBI-SS) y el Cuestionario de Espiritualidad SQ, de
Parsian y Dunning, validados para Chile. Para el analisis estadfs-
tico sellevé a cabo la prueba Kruskal-Wallis, analisis post-hoc de
Games Howell,y el coeficiente de correlacién de Rho Spearman.
Resultados: se estudiaron 199 estudiantes (83,4% mujeres).
Se observaron correlaciones positivas estadisticamente signi-
ficativas (p= 0,000) entre las "Practicas espirituales”y la "Rea-
lizacién personal” (r=,364), y también con el SBA global (r=
,342). Los andlisis post-hoc mostraron que el alumnado de 2°
afio, para el total de "Espiritualidad’, obtuvo mayor puntuacién
(Mediana, Mdn=70) que el de 3° (Mdn=52) (p=,094); para la
dimensién de "Despersonalizacién”, el de 5° afio obtuvo mayor
puntuacion (Mdn=9) que el de 3* afio (Mdn=5) (p=,008); para
"Agotamiento emocional’, el de 5° aflo presentd menores pun-
tajes (Mdn=20) que el de 1¢"afio (Mdn= 24) (p=,011),asf como
que el de 2°afio (Mdn=30) (p=,018).

Conclusiones: existieron correlaciones entre las dimensiones
de "Espiritualidad” y las del SBA, aungue no son concluyentes,
El alumnado de 5° afio presenta mayores puntuaciones de SBA
que en afios académicos previos, aungue su agotamiento emo-
cional fue menor; ademas los afios académicos superiores pre-
sentan menaores puntuaciones en espiritualidad.
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La situacion sanitaria generada por la pandemia COVID-
19 gatillé multiples problematicas, obligando a las per-
SONas y organizaciones a gestionar nuevas estrategias
de afrontamiento. Su efecto sobre la salud mental es
una de las dreas preocupantes, pues se suele ignorar o
minimizar (1). El problema es alarmante en Chile; antes
de la COVID-19 era uno de los paises que exhibia las
mas altas tasas de trastornos afectivos (2). Enlos estu-
diantes de Ciencias de la Salud se alcanzan los indices
mas altos de estos trastornos psicoemocionales, como
es el sindrome de burnout académico (SBA) (3-5). Al
inicio de la pandemia, durante el afio 2020, se produjo
unaumento de la depresion, relacionandose con el con-
finamiento, que tuvo un alto impacto en la salud mental
de los estudiantes chilenos (6). Antes v durante de la
pandemia, el burnouty sus efectos nocivos han estado
bien presentes en las enfermeras (7,8). £l conocer la
incidencia del SBA vy sus factores asociados se consti-
tuye en un desafio importante para las universidades.

El SBA surgi¢ de la presuncién que los universitarios se
encuentran con presiones y sobrecargas académicas
(9) vy su prevalencia fluctta entre el 8% y el 57% (10).
En pandemia se han reportado resultados con altos
niveles de agotamiento severo (11). Diversos estudios
(9,12,13) han demostrado que el estilo de vida del
alumnado de Enfermeria se ve afectado por las exigen-
cias académicas (14), generandoles cuadros de SBA, vy
causando impactos negativos tales como estrés, crisis
psicologicas, falta de motivacion y agotamiento fisico
(15); inclusive ideacién suicida (16), que ademas se
conectan con problemas de interés, ausentismo v acti-
tudes negativas (17). Resulta, por tanto, de especial
relevancia, estudiar el SBA en tiempos de pandemia,
puesto que con los cambios generados en los estilos de
vida es presumible que se produzcan mayores niveles
de agotamiento vy probablemente diferentes.

La espiritualidad es un componente significativo de la
vida que influye en las emociones, pensamientos vy
comportamientos (18); se entiende como unintento de
encontrar el significado v propdésito de la vida, respon-
der preguntas sobre la existencia y comprender nues-
tra relacion con lo trascendente (19). Es un intento de
dar sentido transpersonal, interpersonal e intraperso-
nal, y se ha asociado a multiples beneficios relacionados
con la mejor calidad de vida, mejor salud mental y fisica;
cumple un rol esencial en el mantenimiento de la salud
mental v el desarrollo integral de los estudiantes uni-
versitarios (20-22). Si bien se ha explorado el papel de
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la espiritualidad y cuidado espiritual en Enfermeria, el
rol de este constructo en la satisfaccion del alumnado
podria ser un drea central de investigacion. Esta pobla-
cién estd expuesta a situaciones estresantes, donde la
espiritualidad parece beneficiosa para superar estas
barreras (19). Son escasos los estudios del papel de la
espiritualidad durante la pandemia en estudiantes de
Enfermerfa y de su relacién con el SBA. Resulta impor-
tante observar esta Ultima relacién, dado que la regula-
cién emocional tiene un papel mediador entre salud
espiritual y calidad de vida, salud mental y burnout (23).

Sobre la base de todo lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue determinar la influencia del nivel de espiri-
tualidad en el SBA en estudiantes de Enfermeria de
todos los cursos académicos en tiempos de pandemia.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en
estudiantes de Enfermeria de una universidad publica
de Chile, entre los meses de mayo y junio de 2021,

Para la estimacion del tamafio muestral se utilizd una
proporcion esperada de 0,2 (24), para una poblacion de
317, un nivel de confianza del 95% y un error absoluto

del 5%, lo que arrojo 139 estudiantes; sin embargo, se
aplicaron 199 encuestas.

Los instrumentos empleados fueron un primer cuestio-
nario con informacion sociodemografica, el cuestiona-
rio Maslach Burnout Inventory Students Survey (MBI-
SS) (25), y el Cuestionario de Espiritualidad SQ, de Par-
sian y Dunning, validado para Chile (26).

El cuestionario Maslach Burnout Inventory Students
Survey (MBI-SS) es un instrumento que mide las mani-
festaciones del modelo trifactorial de Maslach aplicado
al quehacer académico, validado para Chile. Posee tres
subescalas; “Agotamiento emocional’, con nueve pre-
guntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocio-
nalmente por las demandas del estudio. Puntuacion
maxima 54 puntos; es directamente proporcional a la
intensidad del sindrome, a mayor puntuacién mayor es
el agotamiento emocional y el nivel de burnout acadé-
mico experimentado por el sujeto. Puntuaciones de 27
y mas (alto nivel de burnout), entre 19 vy 26 (nivel
medio) y por debajo de 19 indicativas de niveles de bur-
nout bajos 0 muy bajo. La subescala de "Despersonali-
zacion” cuenta con cinco preguntas. Valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distan-
ciamiento. Puntuacion maxima 30 puntos; a mayor pun-
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tuacion, mayor es la despersonalizacion y el nivel de
burnout. Puntuaciones iguales o superiores a 10 (nivel
alto); de 6 a 9 (medio) y menor de 6 (bajo). La subescala
de "Realizacion personal” se compone de ocho pregun-
tas. Evalla los sentimientos de autoeficacia y realiza-
cion personal en el estudio. Puntuacion maxima 48
puntos; a mayor puntuacion mayor es la realizacion per-
sonal, porque en este caso la puntuacién es inversa-
mente proporcional al grado de burnout. Es decir, a
menor puntuacion de realizacion o logro personal mas
afectado esta el sujeto: O a 30 puntos indicaria baja
realizacion personal, de 34 a 39 media y superior a 40
sensacion de logro (25).

El Cuestionario de Espiritualidad SQ presenta 29 reacti-
vos y evalla las dimensiones de “concepto de identidad
interior”, "sentido de la vida" y “conexién de las personas
jovenes”. Se valoran en cuatro dimensiones; autoconoci-
miento, creencias, practicas y necesidades espirituales.
La puntuacion del cuestionario se efectla a través de la
sumatoria para el puntaje total de espiritualidad v se
consideraalta(116-102 puntos), media (101-87 puntos)
y baja espiritualidad (86-29 puntos). Cada dimensién se
subclasifica en niveles altos, medios vy bajos, seglin pun-
taje obtenido. Los puntajes especificos son: autoconoci-
miento (bajo < 30, medio < 35, alto > 36); creencias espi-
rituales (bajo < 11, medio < 14, alto > 16); practicas espi-
rituales (bajo < 14, medio < 17, alto > 18); y necesidades
espirituales (bajo < 30, medio < 33, alto > 34) (26).

Los cuestionarios se aplicaron virtualmente vy la dura-
cién estimada para la recoleccion de datos fue de 20
minutos.

Los datos fueron analizados mediante el software
SPSS®, Se realizé un andlisis estadistico descriptivo de
las variables. Para los andlisis de asociacion, por tener
los datos una distribucién no paramétrica (se uso la
prueba de Kolmogérov-Smirnov) se utilizéd la prueba
Kruskal-Wallis. Después de determinar las diferencias
de medias se empled el analisis post-hocllevado a cabo
con el estadistico (H) de Games Howell, dado el tipo de
muestra. Finalmente, las relaciones fueron calculadas a
través del coeficiente de correlacion de Rho Spearman
(n. Se calcularon intervalos de confianza al 95% de
seguridad (IC85%). Un valor de p< 0,05 fue considerado
para establecer la significacion estadistica de las aso-
ciaciones.

El estudio fue evaluado vy aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién Cientifica de la Universidad de
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Antofagasta. Fue obtenido el consentimiento infor-
mado del alumnado participante.

Se obtuvo informacién de 199 estudiantes. El mayor
porcentaje se concentré en el género femenino con un
834% (n= 166). Un 40,7% (n= 81) cursaba 5° afio. El
rango de edad predominante fue de 20-22 afios
(47,7%; n= 95). En redes de apoyo, refirieron “familia y
amigos” un 44,7% (n= 89). Solo dos personas estaban
casadas (Tabla 1).

Con relacion al SBA, un 75% (percentil 75) indicd un
puntaje menor a 12 puntos en la dimensién de desper-
sonalizacion. En agotamiento emocional el percentil 75
era 29 puntos, y pararealizacién personal de 19 puntos.
Para el total de SBA, un 75% estaba por debajo de 57
puntos (Tabla 2).

Respecto a la espiritualidad, se observd que un 93,5%
(n=193) tenia un bajo nivel en la dimensién de auto-
conciencia. En creencias espirituales, un 758% (n=
1571) manifesté un bajo nivel. En practicas espirituales,
el 53,8% (n= 107) se correspondid a nivel bajo, un
25,6% (n=51) nivel medio y 20,6% (n=41) se ubicd en
un nivel alto, En necesidades espirituales, un 97,5% (n=
194) presentd bajo nivel. En cuanto al nivel de espiri-
tualidad global, el 95% (n= 189) indicd un nivel bajo y
solo un 1% (n=2) reveld un nivel alto de espiritualidad
(Tabla 3).

Para la dimensién de practicas espirituales se observé
una correlacion positiva débil (r=,184; p= 0,000) con la
dimension de “Despersonalizacion” del SBA, asi como
con la dimension de "Agotamiento emocional” del SBA
(r=,238; p= 0,000), y positiva moderada con la dimen-
sién de "Realizacién personal” del SBA (1= ,364; p=
0,000), al igual que con el SBA global (r= 342, p=
0,000). Se obtuvo una correlacion positiva débil tanto
entre la dimension de "Creencias espirituales” v "Reali-
zacion personal” del SBA (r=,297 p= 0,000), como con
el SBA global (r=,255; p= 0,000) (Tabla 4).

Enelandlisis de la espiritualidad seguin el afio de carrera
se identificaron cambios significativos, tanto en "Auto-
conciencia” (H=9,710; p=,046), como en “Necesidades
espirituales” (H= 10,052; p= ,040). Los analisis post-
hoc mostraron que el alumnado de 2° afio, para el total
de "Espiritualidad”, obtuvo mayor puntuacion (Mediana=
70) que el de 3% afio (Mediana= 52; p= ,094; 1C95%:
-1,65;29,33) (Tabla 5).
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Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogréficas de estudiantes de la carrera de Enfermeria

n %
Femenino 166 834

Género Masculino 32 16,1
No binario 1 05
Te afio 44 219

2°afio 13 6,5
Afio académico 3¢ ano 23 116
4°afo 38 19,1
5°afio 81 40,7

17-19 46 23,1
" 20-22 95 47,7
Edad (afios) 23-25 53 266
25y mas 5 25

Familia 28 14
Familia y amigos 89 44,7

Amigos 3 1,5
Familia, amigos y pareja 51 256

Redes de apoyo Familia y pareja 15 75
Pareja y/o suegros 5 25

Padres, amigos, pareja y compafieros de trabajo 1 0,5

Amigos vy pareja 6 3

Padres, amigos y profesores 1 05

. Casado 2 1

Estado civil Soltero 197 99

Tabla 2. Descriptiva de los valores del sindrome de burnout académico y sus dimensiones

Agotamiento Sindrome burnout

Despersonalizacion Realizacién personal

(n= 199) 7,"::?;'_;3' (n=199) acade(:;c;g(g;m')

Media 8,32 23,33 14,77 46,42
Moda 7 30 12 47
DE 6,12 8,04 6,50 15,23

25 3 18 17 36
Percentiles 50 7 23 14 45

75 12 29 19 57
DE: desviacion estandar
Tabla 3. Niveles de espiritualidad por dimension y global

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
n % n % n %

Autoconciencia 186 935 7 35 6 3
Creencias espiritualidad 151 759 35 176 13 6,5
Practicas espirituales 107 538 51 256 41 206
Necesidades espirituales 194 975 4 2 1 05
Espiritualidad global 189 95 8 4 2 1

Tabla 4. Correlacién entre las dimensiones vy global del sindrome de burnout académico y dimensiones de la espiritualidad
Agotamiento

Despersonalizacion ~ Realizacién personal emocional SBA global
Creencias espirituales ,190™ 297" 2557
Practicas espirituales 1847 364" 238" 3427
Necesidades espirituales 1457

SBA: sindrome de burnout académico; *p< 0,05, **p< 0,01
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Tabla 5. Espiritualidad global y sus dimensiones "Autoconciencia” y “Necesidades espirituales” seguin afio de carrera

1er afio 2° afio 3¢ afio 4° afio 5° afio H Valor p
Mdn (rango) Mdn (rango) Mdn (rango) Mdn (rango) Mdn (rango)
fgf;{it”a"dad 59 (69) 7000(47)  5200(51)  565(75)  5500(62) 1108 026
Autoconciencia 1,00 (2) 1,00(2) 1,00(2) 1,00(2) 1,00(1) 9,71 0046
Necesidades 1,00 2) 1,00(2) 1,00 (0) 1,00(1) 1,00(1) 10052 0040

espirituales

Mdn: mediana; H: estadistico Games Howell

Respecto a las dimensiones del SBA en los diferentes
cursos académicos se observaron diferencias estadisti-
camente significativas tanto de "Despersonalizacion”
(H=9,183; p=,057), como para el "Agotamiento emo-
cional”" (H=18,079;p=,001). Los analisis post-hoc mos-
traron que el estudiantado de 5° afo, para la dimensién
de "Despersonalizacion” obtuvo mayor puntuacion
(Mediana= 3,00) que el de 3¢ afio (Mediana= 5,00; p=
,008; 1C85%: 0,58; 6,62). Ademas, para "Agotamiento
emocional” mostré que el alumnado de 5° afio presentd
menores puntajes (Mediana= 20,00) que el de 1¢ afio
(Mediana= 24,00; p=,011,1C35%: 0,78; 8,80), asi como
que el de 2° afio (Mediana= 30,00; p= ,018; 1C95%:
1,0;15,27) (Tabla 6).

Los resultados obtenidos evidencian correlacion entre
el SBAy la espiritualidad en estudiantes de Enfermeria
en pandemia, lo que es consistente con los resultados
de otros estudios (27-29). Este hallazgo también apoya
investigaciones anteriores sobre la relacién entre la
emocion y el burnout (21). Sin embargo, se observa un
efecto indirecto de la espiritualidad sobre el SBA, pues
su asociacion fue positiva débil en las dimensiones de
nivel de "Creencias espirituales”y la "Realizacién perso-
nal”; asf como el total del SBA. Esto limitaria que un nivel
medio-alto de espiritualidad actle como factor protec-
tor ante el SBA.

Llama la atencion que no existe una correlacion nega-
tiva entre variables, situacién que aunque poco fre-
cuente enlaliteratura se ha descrito (27,30), reflejando
que la espiritualidad no protegio ante el agotamiento.

Paralelamente, destaco la correlacion positiva mode-
rada entre practicas espirituales y SBA, que podria
interpretar como que la espiritualidad v sus practicas
también son fuente de SBA.

En cuanto a los resultados de SBA, por dimension y afio
de carrera, revelan que existi¢ influencia de las dimen-
siones de “Despersonalizacion” vy “Agotamiento emo-
cional”, presentando que los estudiantes de 5° afio
exhibieron mayores puntajes que los de 3° afio. Este
hallazgo coincide con otros estudios que determinaron
que los estudiantes de cursos mas avanzados presen-
taban mayores puntuaciones de SBA (31,32). En la
dimension de “"Despersonalizacién” coincide en que
cuanto mas avanzado es el curso, mayor sintomatolo-
gia del sindrome. Esto puede deberse a que en pande-
mia se exigié no solo adaptacion al confinamiento sani-
tario, sino también a mayor carga de responsabilidades
académicas, v el alumnado se encontraba bajo presién
para adaptarse a la educacion a distancia (33), especial-
mente en 5° afio que se presentaba incertidumbre con
el futuro académico, asociado a la suspension de labo-
ratorios, practica clinica, etc. No obstante, el presente
estudio mostré que el "Agotamiento emocional” en
estudiantado de 5° afio tenia menor puntaje que el de
¢y 2° afio, consistente con otros trabajos (31).

El menor desgaste emocional puede deberse paradoji-
camente a la misma educacién a distancia, pues no
hubo supervision directa de los docentes en aula, ni
interaccion profesorado-alumnado. Adicionalmente, las
evaluaciones también fueron virtuales, con la posibili-
dad de consultas directas a apuntes; esto posibilitaria

Tabla 6. Dimensién del sindrome de burnout académico segun afio de carrera

1¢ afio 2° afio 3¢ afio 4° afio 5° afio H Valor
Mdn (rango) Mdn (rango) Mdn (rango) Mdn (rango) Mdn (rango) P
Despersonalizacion 7,00 (25) 7,00(15) 5,00(16) 6,50 (34) 9,00 (24) 9,183 0,057
Agotamiento
emocional 24,00 (29) 30,00(27) 24,00 (33) 24,00 (34) 20,00 (35) 18,079 0,001
Mdn: mediana; H: estadistico Games Howell
20 Imetas  Metas Enferm feb 2023; 26(1):16-23 0020
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disminuir las condiciones de presion emocional que con-
llevan estas actividades presenciales, asi como el mayor
tiempo libre asociado a las otras pérdidas descritas con
antelacién. Por otro lado, el alumnado de 1¢y 2° afio
evidencid mayores indices de "Agotamiento emocio-
nal”; esto pudo deberse a lainseguridad e incertidumbre
asociadas a la educacion a distancia, por lo que la pre-
sién relacionada con asignaturas mas bien tedricas-vir-
tuales se dejo sentir. Lo anterior pudo desembocar en
falta de entusiasmo vy concentracion en el curso, lo que
dirigia a conductas inapropiadas como jugar con teléfo-
nos moviles, quedarse dormido v ausentarse del apren-
dizaje, como es descrito en otro estudio (33).

Los bajos niveles de espiritualidad observados no estan
en concordancia con otros trabajos previos (21,26,34).
La espiritualidad se asocia a factores protectores en
salud mental, mejores niveles de resiliencia vy percep-
cion de bienestar psicologico (21), lo que podria justifi-
car que el 75% de la muestra presenta sintomatologia
del SBA en la poblacién estudiada.

Los presentes resultados indicaron que los estudiantes
de 2° afio obtuvieron mayores puntajes que los de 3¢
aflo para el total de espiritualidad. Este hallazgo con-
cuerda con otro trabajo que determind que los estu-
diantes de cursos mas avanzados presentaban meno-
res puntuaciones en espiritualidad (34). Esta concor-
dancia puede deberse a las mayores exigencias que
presentan los estudiantes de 3* afio en el plano acadé-
mico y personal, o que los podria alejar de sus experien-
cias espirituales.

Varias investigaciones han analizado la relacion entre
espiritualidad vy salud mental, incluso en pandemia,
donde la espiritualidad resulté un factor protector
(20,22,35). Otra investigacion realizada a estudiantes
de 1° afio de Enfermerfa reporté un nivel medio de espi-
ritualidad (26). No obstante, este estudio alcanzé un
nivel bajo no solo en estudiantes de 1¢ afo, sino tam-
bién en los estudiantes de niveles superiores, a diferen-
cia de lo reportado por Ahmadi et al. (34), que informd
niveles moderados v altos de espiritualidad. Esta situa-
cién debe ser considerada preocupante si se considera
la importancia del constructo como factor protector
psicoemocional.

En lo referente al SBA, el resultado coincide con un
estudio prepandémico realizado a estudiantes de
Enfermerfa de una universidad privada, reportando un
73,4% de rango leve de SBA (9), siendo esto acorde a
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los resultados del presente trabajo. Esto se contrapone
a un estudio del SBA en estudiantes en pandemia, que
mostré resultados mas devastadores que esta investi-
gacion en pandemia, con un agotamiento severo (11),

Finalmente, a pesar de que se reportd una correlacion
entre espiritualidad v SBA, esta no fue fuerte debido
probablemente a que los niveles totales de espirituali-
dad y SBA de los estudiantes de Enfermeria de 1¢7a 5°
afo fueron bajos. Por tanto, esto no es suficiente para
poder indicar que la espiritualidad actla como factor
protector sobre el SBA v al contrario podria estar deno-
tando exactamente lo contrario. Ahora bien, con res-
pecto a la espiritualidad, resulta interesante observar
los niveles de practicas espirituales v ver qué significan
para los estudiantes, pues presenta niveles modera-
do-alto (46,2%) v pudo contribuir a las acciones gatilla-
doras de estrés.

Es preciso sefialar como limitaciones que el estudio se
llevd a cabo durante la pandemia COVID-19 y en moda-
lidad virtual, lo que afiadio dificultad en larecoleccién de
datos y no se logrd la participacién esperada. Asimismo,
la escasa evidencia sobre el tema investigado en Chile
dificulta la comparacion con estudios previos en estu-
diantes de Enfermeria. Por otra parte, la muestra no
probabilistica podria comprometer la validez interna vy
externa de los hallazgos obtenidos.

Como conclusion se confirma que existe asociacion
entre las variables SBA y espiritualidad en pandemia; no
obstante, no se observo que la espiritualidad fuera un
factor protector. En relacion con los afios de carrera, el
alumnado de 5° afio presenta mayores puntuaciones de
SBA gue cursos menores, aunque su agotamiento emo-
cional es menor. Asimismo, los cursos mas avanzados
presentan menores puntuaciones en espiritualidad.

Es recomendable seguir profundizando en el tema con
estudios longitudinales y de caracter analitico que per-
mitan hacer un seguimiento de los niveles de espiritua-
lidad y suimpacto en el SBA, avanzando en el analisis de
los efectos protectores de |a espiritualidad en el ambito
académico v la salud mental, con el fin de poder desa-
rrollar estrategias en el aprendizaje de la espiritualidad
en las universidades, ya que no solo afectara positiva-
mente al alumnado sino, ademas, ayudara en el desa-
rrollo de competencias del cuidado profesional de las
personas y la comunidad. Se deben mejorar las compe-
tencias espirituales del alumnado de Enfermeria en la
curricular académico, con el fin de disminuir el SBA, asi
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como otros factores de riesgo psicoespirituales y socia-
les asociados.
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9. ANEXOS

2.1.2. Anexo 1: Instrumentos para extraccion de datos

En el presente apartado, se presentan los instrumentos utilizados en la presente tesis por
compendio de articulos cientificos:

Tabla 6: Articulo, instrumentos y variables de cada publicacion del compendio.

Articulo Variables /instrumentos

1. Necesidad de potenciar la inteligencia - Riesgo suicida (escala de desesperanza de Beck).
emocional ante el riesgo suicida en - Inteligencia emocional rasgo (TEIQue-SF).
estudiantes de enfermeria

2. Riesgo suicida e Inteligencia emocional de - Riesgo suicida (escala de desesperanza de Beck).
rasgo en el retorno presencial estudiantil - Inteligencia emocional rasgo (TEIQue-SF).

3. Autoestima rasgo e inteligencia emocional | - Inteligencia emocional rasgo (TEIQue-SF).
en el retorno presencial de estudiantes de - Autoestima (escala de autoestima de Rosenberg)
enfermeria

4, ¢lInteligencia emocional rasgo como factor | - Inteligencia emocional rasgo (TEIQue-SF).
amortiguador ante el agotamiento | - Burnout académico (Cuestionario “Maslach Burnout
académico post-confinamiento Inventory Students Survey (MBI-SS)”
pandémico?”

Relacidn entre riesgo de suicidio, la inteligencia emocional rasgo, autoestima y el burnout académico en estudiantes de
enfermeria

168



Escala de desesperanza de Beck:

probablemente no lo lograré.

Espero el futuro con esperanza y entusiasmo. \% F
Puedo_ dqrme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas | V F
por mi mismo.

Cuando las cosas van mal me alivia saber que no pueden permanecer \% F
tiempo asi.

No puedo imaginar cémo sera mi vida dentro de 10 afios. \% F
Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder \% F
hacer.

En el futuro espero poder conseguir lo que me pueda interesar. \% F
Mi futuro me parece oscuro. F
Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir por F
término medio.

No logro hacer que las cosas cambien y no existen razones para creer que \% F
pueda en el futuro.

Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro. \% F
Todo lo que puedo ver hacia adelante es mas desagradable que agradable. |V F
No espero conseguir lo que realmente deseo \% F
Cuando miro hacia el futuro espero ser mas feliz de lo que soy ahora \% F
Las cosas no marchan como yo quisiera. \% F
Tengo una gran confianza en el futuro. \% F
Nunca consigo lo que deseo por lo que es absurdo desear cualquier cosa \% F
Es muy importante que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro. \% F
El futuro me parece vago e incierto. Vv F
Espero mas bien épocas buenas que malas \% F
No merece la pena intentar conseguir algo que desee, porque \% F




Cuestionario de inteligencia emocional de rasgo, version corta (sigla

en inglés: TEIQue-SF)

Instrucciones: Por favor, responda cada una de las siguientes afirmaciones encerrando en un circulo el nimero
que mejor refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién. No piense demasiado el significado
exacto de las afirmaciones. Trabaje rdpido y trate de responder con la mayor precision posible. No hay
respuestas correctas ni incorrectas. Hay siete posibles respuestas para cada afirmacién que van desde

“Completamente en desacuerdo” (niimero 1) hasta “Completamente de acuerdo” (niimero 7).

Completamente
en desacuerdo

oooooooooo

Completamente

de acuerdo

1. Para mi no es un problema expresar mis emociones con palabras.

2. Con frecuencia, me resulta dificil ver las cosas desde el punto de vista de otra
persona.

(3]

(95)

W

=)}

N

. En general, soy una persona muy motivada.

. Por lo general, me resulta dificil controlar mis emociones.

. Por lo general, encuentro que la vida no es placentera.

. Tiendo a cambiar de opinion con frecuencia.

[UG) [V [ I e

. Muchas veces, no puedo darme cuenta de qué emocion siento.

—

3
4
5
6. Puedo tratar con la gente de manera asertiva.
7
8
9

. Creo que tengo una serie de buenas cualidades.

10. Con frecuencia, me resulta dificil defender mis derechos.

11. Por lo general, puedo influir en la manera en que otras personas se sienten.

12. En general, tengo una perspectiva pesimista sobre la mayoria de las cosas.

—_— = = =

13. Los que estdn cerca de mi se quejan con frecuencia de que no los trato bien.

—_

14. Con frecuencia, me resulta dificil adecuar mi vida segun las circunstancias.

15. En general, soy capaz de lidiar con el estrés.

16. Con frecuencia, me resulta dificil mostrar mi afecto hacia los que estan cerca de mi.

17. Normalmente, soy capaz de “ponerme en los zapatos del otro” y experimentar sus
emociones.
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18. Normalmente, me resulta dificil mantenerme motivado(a).

(95)

W

\1

19. Normalmente, puedo encontrar la manera de controlar mis emociones cuando
quiero.

(95}

~

W

~

20. En general, estoy satisfecho(a) con mi vida.

—_

21. Me describiria a mi mismo(a) como un(a) buen(a) mediador(a).

22. Tiendo a comprometerme con cosas de las que después me arrepiento.

23. Con frecuencia, hago una pausa y pienso en mis sentimientos.

[UG) U N

24. Creo que estoy lleno(a) de fortalezas personales.

—

25. En una discusién tiendo a ceder, incluso cuando sé que tengo la razén.

26. Pareciera que no tengo ninguna influencia sobre los sentimientos de otras personas.

27. Por lo general, creo que las cosas van a salir bien en mi vida.

28. Me resulta dificil relacionarme bien, incluso con aquellos cercanos a mi.

U N [ R

29. Por lo general, soy capaz de adaptarme a nuevos entornos.

—

30. Los demds me admiran por mantener la calma.
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Para obtener mds informacién sobre el programa de investigacion en inteligencia emocional de rasgo, visite:

www.psychometriclab.com

Tenga presente que cualquier uso comercial de este instrumento esta estrictamente prohibido.




Anexo

Escala de Autoestima de Rosenberg

A continuacion encontrard una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o0 pensamientos que tiene

sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo identifica.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos en igual medida que los demas.

2. Creo que tengo un buen nimero de cualida-
des.

3. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente.

Siento que no tengo muchos motivos para

sentirme orgulloso/a de mi.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

Desearia valorarme mds a mi mismo/a.

A veces me siento verdaderamente inqtil.

0. A veces pienso que no soy bueno/a para

nada.

ER

I




Cuestionario de Maslach Burnout Inventory Students Survey

nunca=0; Pocas veces al afio 0o menos=1; Una vez al mes 0 menos=2; unas pocas veces al mes=3;
Una vez a la semana=4; Pocas veces a la semana=5; Todos los dias=6

1-.;Me siento emocionalmente agotado por mis estudios?

2-. ;Me siento cansado al final de la jornada de estudio?

S

\S]

W

AN

9]

[o)}

3-. {Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de estudio?

4-. ;Facilmente comprendo como se sienten las personas?

(e}

9]

[o)

5-. (Creo que trato a algunas personas como que fueran objetos
impersonales?

(e}

\S]

N

9]

[o)}

6-. /Estar todo el dia con otras personas es un esfuerzo?

7-. ( Trato muy eficazmente los problemas de las personas?

8-. ;Me siento “quemado” por mi trabajo académico?

9-. (Creo que estoy influyendo positivamente con mis estudios en las vidas
de los demas?

(=) [l feu)l fan)
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10-. {Me eh vuelto mas insensible con la gente desde que estudio esta
carrera?

11-. {Me preocupa el hecho de que estudiar esta carrera me esté
endureciendo emocionalmente?

12-. ;Me siento muy activo?

13-. ;Me siento frustrado en mis estudios?

14-. ;Creo que estoy estudiando demasiado?

15-. {No me preocupa realmente lo que les ocurre a algunas personas con
las que tengo que interactuar?

[e=) [l fanl) Fan]
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16-. ; Trabajar directamente con personas me produce estrés?

S

\S]

AN

9]

[o)}

17-. {Facilmente puedo crear una atmoésfera relajada con las personas con
las que estudio?

S

\S]

AN

9]

[o)

18-. ;| Me siento estimulado después de estudiar en contacto con personas?

19-. ;He conseguido muchas cosas utiles en mi carrera?

20-. ;{Me siento acabado?

21-. (En mis estudios trato los problemas con mucha calma?

22-. {Creo que las persona en mi entorno académico me culpan de algunos
de sus problemas?

[} [l fer fa) Fan]
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