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RESUMEN

La docencia es una de las profesiones de riesgo para padecer sindrome de burnout (BO),
gue es un conjunto de sintomas que se desarrollan por el estrés laboral. Un campo que se esta
estudiando actualmente para la prevencién y tratamiento de este sindrome es el uso de la
inteligencia emocional (IE). El objetivo principal de este trabajo es conocer el nivel de IE y BO en
docentes de Enfermeria de la Universidad de Vigo. En cuanto a la metodologia es un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo. Se desarrollé en las 4 escuelas de Enfermeria de la
Universidad de Vigo, que cuentan con 103 docentes, de los que se obtuvo una muestra de 29
docentes. Los datos se obtuvieron de una encuesta realizada a través de Google formularios, que
fue realizada entre marzo y abril de 2020. Las variables dependientes (IE y BO) se obtuvieron de los
test validados TMMS-24 y MBI-ES. Las variables independientes se agruparon en
sociodemograficas, de formacion y laborales. Resultados: mujeres 18 (62,1%), titulados en
Enfermeria 17 (58,6%), titulados en Medicina 5 (17,3%). Percepcion emocional [1=26,59; claridad
emocional [1=30,13; reparacion emocional [J=31,55. Agotamiento emocional []=11,59;
despersonalizacién [1=1,82; realizacion personal [1=38,69. Se concluye que el nivel de IE de la
poblaciébn encuestada en este estudio es adecuado, destacando la dimensién de reparacién
emocional como la mas positiva y la percepcion emocional como la menos positiva. Respecto al BO

la mayoria tiene un nivel bajo, siendo la realizacion personal la dimension con mas margen de
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mejora.
Palabras clave: Docencia, enfermeria, inteligencia emocional, sindrome de burnout, gestion

emocional.

EMOTIONAL INTELLIGENCE AND BURNOUT SYNDROME IN NURSING TEACHERS OF THE
UNIVERSITY OF VIGO 2020

ABSTRACT

Teaching is one of the risk professions for suffering from Burnout Syndrome (BO), which is a
set of symptoms that develop due to work stress. One field that is currently being studied for the
prevention and treatment of this syndrome is the use of Emotional Intelligence (El). The main
objective of this work is to know the level of El and BO in Nursing teachers at the University of Vigo.
Regarding the methodology, it is a quantitative, cross-sectional and descriptive study. It was
developed in the 4 Nursing schools of the University of Vigo, which have 103 teachers, from which a
sample of 29 teachers was obtained. The data were obtained from a survey carried out through
Google forms, which was carried out between March and April 2020. The dependent variables (El and
BO) were obtained from the validated tests TMMS-24 and MBI-ES. The independent variables were
grouped into sociodemographic, training and employment. Results: 18 women (62.1%), 17 Nursing
graduates (58.6%), 5 Medicine graduates (17.3%). Emotional attention [1=26.59; emotional clarity
[0=30.13; emotional repair [1=31.55. Emotional exhaustion [1=11.59; depersonalization [1=1.82;
personal accomplishment [1=38.69. It is concluded that the EIl level of the population surveyed in this
study is adequate, highlighting the dimension of emotional repair as the most positive and emotional
perception as the least positive. Regarding BO, the majority have a low level, with personal
accomplishment being the dimension with the most room for improvement.

Keywords: Teaching, nursing, emotional intelligence, burnout syndrome, emotional management.

INTRODUCCION

Para este estudio resulta imprescindible hacer una revision actualizada de los conceptos de
inteligencia emocional (IE) y sindrome de burnout (BO), ademéas de comentar la relacién existente

entre ellos segun los hallazgos mas recientes.
Inteligencia emocional (IE)

La inteligencia emocional es definida por Mayer y Salovey (1997, como se cité en Fernandez-
Berrocal y Extremera, 2005) como “la habilidad para percibir con precision, valorar y expresar
emocion; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos cuando facilitan pensamientos; la
habilidad de comprender la emocion y el conocimiento emocional; y la habilidad para regular las
emociones y promover crecimiento emocional e intelectual”. Esta definicion perfila cuatro habilidades

basicas que conceptualizan la IE que son: la percepcidon emocional, la facilitaciéon o asimilacién
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emocional, la comprensién emocional y la regulacion emocional. Estas habilidades se agrupan en el
presente estudio en tres dimensiones: percepcion emocional (PE), claridad emocional (CE) y
regulaciéon emocional (RE), que son las que se reconocen en el instrumento de valoraciéon empleado
(TMMS-24).

Fernandez-Berrocal y Extremera aportaron definiciones claras y actualizadas de estas
habilidades, asi en el afio 2005 indican que la percepcién emocional es “la habilidad para identificar y
reconocer tanto los propios sentimientos como los de aquellos que te rodean”. Esto es clave en la
docencia, ya que permite al profesor detectar sus propios sentimientos y los de los alumnos en el
aula, lo que le permite ajustar su conducta. Por ejemplo, cuando se percata de que los alumnos estan
aburridos o desganados, dandole la posibilidad de valorar la pertinencia de despertar su interés
contando una anécdota.

Por otra parte, la facilitacién o asimilacién emocional es definida por Fernandez-Berrocal y
Extremera (2005) como “la habilidad para tener en cuenta los sentimientos cuando razonamos o
solucionamos problemas. Esta habilidad se centra en como las emociones afectan al sistema
cognitivo y cdmo nuestros estados afectivos ayudan a la toma de decisiones”. Un ejemplo de como
interviene esto en la docencia es la posibilidad que tiene el docente de inducir cierto estado
emocional en los alumnos para la realizacion de una tarea, como utilizar masica en clase para
potenciar aspectos creativos del alumnado. También hay que tener en cuenta que las emociones

pueden influir de forma negativa dentro de esta dimension.

Segun Fernandez-Berrocal y Extremera (2005) la comprension emocional “implica la
habilidad para desglosar el amplio y complejo repertorio de sefiales emocionales, etiquetar las
emociones y reconocer en qué categorias se agrupan los sentimientos. Ademas, implica una
actividad tanto anticipatoria como retrospectiva para conocer las causas generadoras del estado
animico y las futuras consecuencias de nuestras acciones”. Los docentes con un alto conocimiento
emocional seran capaces de percibir e interpretar las emociones propias y de sus alumnos. Por
ejemplo, ante un estado de frustracion por parte del alumno, puede valorar diferentes causas del
mismo, no quedandose en la simplicidad de lo obvio. Es decir, puede que no este frustrado solo por
un tema formativo circunscrito a la clase, sino que puede existir un problema personal que esta
influyendo en su estado de animo.

Finalmente, la regulacion emocional es la habilidad mas compleja, segun Fernandez-Berrocal
y Extremera (2005) y se define segun estos autores como aquella que “incluye la capacidad para
estar abierto a los sentimientos, tanto positivos como negativos, y reflexionar sobre los mismos para
descartar o aprovechar la informacién que los acompafia en funcion de su utilidad. Ademas, incluye
la habilidad para regular las emociones propias y ajenas, moderando las emociones negativas e
intensificando las positivas. Abarca pues el manejo de nuestro mundo intrapersonal y también el
interpersonal [...]. Esta habilidad alcanzaria los procesos emocionales de mayor complejidad, es
decir, la regulacion consciente de las emociones para lograr un crecimiento emocional e intelectual”.

En la relacién del docente con el alumnado la regulacién emocional tiene un papel fundamental,
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siendo Util en diversas situaciones, como por ejemplo para motivar a los alumnos o mediar en
conflictos que se produzcan en el aula. Ademas, resulta clave para regular sus propias emociones y
no verse influido por las dificultades y carga emocional que implica la relacién con sus alumnos y
otros docentes.

Sindrome de burnout (BO)

Hans Seyle (1996) introduce por primera vez el concepto estrés en el &mbito de la salud,
definiéndolo como “la respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor o situacién
estresante”. El término de estrés se desdobla en eustrés y distrés. El eustrés es la respuesta positiva
de adaptacion ante situaciones amenazantes, lo que puede provocar que se constituya este tipo de
estrés como un estimulo motivador cara el futuro, y el distrés es el fracaso a esta adaptacion
manifestandose en el individuo como sentimientos negativos, que pueden constituirse en estimulos
negativos cara el futuro. Dentro del concepto de estrés es importante conocer lo que es estresor (la
causa, es decir lo que produce la reaccion) y respuesta (como se manifiesta la reaccién) (Guerrero,
1996).

Cuando el estrés, entendido como distrés, se relaciona con la actividad laboral se define con
el término de “burnout”. Este término deriva de una palabra de origen inglés que significa quemado
(burn), por lo que el sindrome de burnout es conocido también como sindrome de “quemarse por el
trabajo”. La denominacion original se atribuye al psiquiatra e investigador Herbert J. Feudenberg

(1974, como se citd en De la Cruz, 2014), quien lo define como “un conjunto de sintomas médico-

Tabla 1

Consecuencias del sindrome de burnout.

) . ) Sociales e e
Psicosomaticas Conductuales Emocionales ) Econdmicas
interpersonales

-Malestar general  -Absentismo -Ansiedad -Aumento de -Bajas laborales
-Fatiga crénica laboral -Sentimiento de problemas con

-Problemas de -Cambios de culpabilidad pareja, familia...

suefio humor -Aburrimiento -Actitudes

-Desordenes -Incapacidad de -Impotencia negativas hacia

gastrointestinales  concentracion -Soledad las relaciones

bioldégicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral’. Este estrés
cronico aparece cuando los mecanismos de afrontamiento no son correctos y también ante una
respuesta inadecuada a demandas no satisfactorias, ya sea porque el trabajo exige constantes y
excesivos requerimientos (distrés) o por ser monétono y demasiado aburrido (falta de eustrés) (De la
Cruz, 2014; Zavala, 2008).

El BO se manifiesta especialmente en grupos de riesgo conocidos, como en este caso los

docentes, por tratarse la docencia de una tarea que se realiza en continuo contacto con otras
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personas y sus problematicas (Extremera, Fernandez-Berrocal y Duran, 2003). Este sindrome
constituye un problema, no solo para el colectivo docente, sino que provoca consecuencias directas
en la calidad del sistema educativo. En relacién al docente se producen una serie de sintomas, que
se clasifican en psicosomaticos, conductuales, emocionales sociales y econdmicos; se pueden
observar en la tabla 1 los mas importantes en cada una de estas areas. Para poder combatir este
sindrome se estudian las causas que lo producen en el profesorado; entre ellas se encuentran
problemas de interaccion con el alumnado, clima negativo en el aula, falta de motivacién de los
estudiantes, sobrecarga de trabajo y presiones de tiempo, poco reconocimiento laboral, poco apoyo

por parte de compafieros docentes, baja autoestima por parte del docente... (Extremera et. al, 2003).

Christina Maslach (1976, como citaron Zaldda, Lodieu y Koloditzky; 2000), investigadora en
psicologia social, comienza a etudiar esta problematica en el medio asistencial, para posteriormente
junto con Jackson (1982, como citaron Zaldla et al. 2000) describir y sistematizar el BO en tres
dimensiones: agotamiento emocional (consecuencia del fracaso frente al intento de modificar las
situaciones estresantes), despersonalizacién (actividad profesional deshumanizada) y realizacion
personal (insatisfiaccion con uno mismo y con los resultados laborales) (De la Cruz, 2014; Zaldla et
al. 2000).

Relacién entre IEy BO

Diversos estudios afirman que existe una relacion entre la IE percibida y los niveles de BO,
haciendo asi que cuando los niveles de |E percibida aumentan los de BO disminuyan. Dicho de otra
manera, la diferente susceptibilidad entre docentes al sindrome de burnout probablemente se deba a
la existencia de la IE (Perea, Sanchez y Fernandez-Berrocal, 2008). Tambien actualmente se
reconoce que la regulacién emocional favorece el bienestar laboral y, de hecho, se emplea con
resultados positivos como estrategia para reducir las consecuencias de dicho sindrome. (Fernandez-

Berrocal y Extremera, 2005).

Por todo ello es importante fomentar el desarrollo de la IE en los profesionales (docentes y
enfermeros), y un primer paso para lograrlo es conocer la situacion de base (que es el objetivo de
este estudio). También es interesante averiguar la presencia de BO y su relacién con la IE, para
poder desarrollar estrategias que faciliten la prevencién y tratamiento. Esto mejorara la calidad

profesional de los docentes, lo que beneficiara a la ensefianza y por ende a los estudiantes.
METODOLOGIA
Objetivos

En relacion a los docentes de las escuelas de Enfermeria de la Universidad de Vigo en el
curso 2019/2020.

1. Principal: Conocer nivel de inteligencia emocional y sindrome de burnout (y el de sus

diferentes dimensiones) en la poblacion a estudio.
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2. Secundarios:

2.1. Determinar el perfil del docente en general y las caracteristicas del perfil del docente
médico y enfermero en particular.

2.2. Determinar las variables sociodemogréficas, laborales y de formacién que se relacionan
con la inteligencia emocional y el sindrome de burnout.

2.3. Averiguar si existe alguna correlacion entre la inteligencia emocional y el sindrome de
burnout.

2.4. Lineas de investigacion que se pueden seguir a partir de este estudio.
Disefio de investigacion
Se trata de un estudio cuantitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo.
Poblacion/Muestra

El tamafio muestral fue de 29 docentes en una poblaciéon de 103 (docentes de las 4 escuelas
de Enfermeria de la Universidad de Vigo), lo que representa un 28,2% de la poblacién. El tipo de
muestreo es no probabilistico, de conveniencia y tipo voluntario. El criterio de inclusion fue ser
docente de alguna de las 4 escuelas de Enfermeria de la Universidad de Vigo durante el curso
2019/2020.

Variables

Las variables dependientes (IE y BO) de este estudio se obtuvieron a través de los test
validados TMMS-24 (para la IE) y MBI-ES (para el BO). Las variables independientes se agruparon
en variables sociodemograficas, de formacion y laborales. Se pueden observan detalladamente en la
tabla 2 y tabla 3.

Tabla 2

Variables dependientes.

Escala TMMS-24 Inteligencia Emocional Escala MBI-ES Burnout
-Percepcion emocional -Agotamiento emocional
-Claridad emocional -Despersonalizacion
-Reparacion de las emociones -Realizacion personal

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3

Variables independientes.

Datos ] »
] . Datos de titulacion  Datos laborales
sociodemograficos

-Sexo -Especialidad -Tipo jornada docencia universitaria

-Edad (medico, enfermero, (Completa/parcial)

-Dependientes a cargo etc.) -Docencia no universitaria (Si/no)
-Tiempo (afos) -Actividad asistencial (Si /no)
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Recogida de datos

Se hizo por medio de un formulario realizado en Google donde se incluian las variables
anteriormente citadas (representadas en las tablas 2 y 3). Fue cumplimentado de forma individual,
anonima y voluntaria. Dentro de la encuesta se informaba de su caracter anénimo y voluntario. La
recogida de datos se realizé entre marzo y abril 2020, cuanto los docentes contestaron al formulario
enviado por los directores y subdirectores de las escuelas de Enfermeria a los que previamente se

habia escrito para solicitar su colaboracién.
Andlisis de los datos

El procesamiento informatico y andlisis de los datos se hizo descargando los resultados del
formulario de Google en formato EXCEL y trasladandolos al programa estadistico SPSS-24 para el
estudio de las variables. El andlisis de los datos consto de dos partes: una descriptiva y otra

correlacional, describiendo y relacionando las variables en funcion de su naturaleza y distribucién.
Etica

La presente investigacion respeto en todo momento la legislacion vigente en relacion a la
ética en el campo de la investigacién. Los datos se trataron con la debida consideracion que el
secreto y decoro profesional nos obliga. Respetando el anonimato de los datos, no solo a nivel
individual, sino también en relacion al centro de recogida. De esta manera no se analizaron los datos

en funcién a las diferentes escuelas.
Limites

La situacion provocada por la COVID-19 ha dificultado la obtencién de datos, de forma que el

namero de respuestas ha sido menor al esperado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4

Resumen datos sociodemograficos, de titulacion y laborales.

Sexo Mujer 18 (62,1%)
Edad x (0) 46,03 (9,94%)
Dependientes a cargo Si 5 (17,2%)
_ _ ) Enfermeria 17 (58,6%)
Tipo de titulacién _
Medicina 5 (17,3%)
Afos de titulacién x (0) 22,2 (11,9)
Afos de docencia Md (RIQ)
o 8(7)
universitaria
Afios docencia no Md (RIQ)
. I 10 (17)
universitaria
Tipo de dedicacion a Jornada completa 9 (31%)
docencia universitaria Tiempo parcial 20 (69%)
Realiza otras actividades Si 5 (17,2%) 58
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En la tabla 4 se observa que, en relacion al sexo, la muestra es mayoritariamente femenina,
hecho que coincide con la poblacién general de docentes de Enfermeria de la Universidad de Vigo
(poblacidon de estudio) y de todas las escuelas de Enfermeria de Galicia. Si extrapolamos este dato a
los docentes universitarios en general (no solo de Enfermeria) de Espafia, vemos una situacion
inversa, siendo los docentes universitarios en su mayoria hombres. En cuanto a la titulacién que
presentan los diferentes docentes encuestados, se detecta que 6 de cada 10 estan titulados en
Enfermeria, 1o que parece l6gico ya que hay conocimientos propios de esta profesion que deben
impartir enfermeros. Ademas, se encuentra una relacion entre tipo de titulacion y sexo, siendo la
mayoria de titulados en Medicina hombres, mientras que la mayoria de titulados en Enfermeria son
mujeres. Aunque en la actualidad existe una tendencia a la feminizacion en ambas profesiones, esta
relacién se explica por el hecho de que la media de afios desde que se titularon los docentes de este
estudio, tanto médicos como enfermeros, ronda los 22 afios; época en la que la mayoria de
colegiados médicos eran hombres. En la actualidad, con un 51,1% (INE, 2019) de mujeres médico
colegiadas, las mujeres son mayoria, frente a lo que existia a finales de siglo pasado cuando las
mujeres solo constituian el 36,4% (INE, 1998) de los colegiados médicos. Ocurre los mismo con la
Enfermeria, aunque siempre ha sido una profesion eminentemente femenina, con el paso de los

afos el porcentaje de mujeres tituladas en Enfermeria crece.

Inteligencia emocional (IE)

Analizando las distintas dimensiones de la IE encontramos que la mayoria de los
encuestados se encuentran en un nivel adecuado, como puede observarse en los datos

representados en la tabla 5.

Tabla b

Resumen datos inteligencia emocional (n=29).

Percepcidon emocional (distribucidon normal, Shapiro-Wilk x (0):
p=0,747) 26,59 (6,11)
Excesivo 2 (6,9%)
Nivel percepcién emocional Adecuado 17 (58,6%)
Poco 10 (34,5%)
Claridad emocional (distribucién normal, Shapiro-Wilk p=0,453) X (0):
30,13 (4,58)
Excelente 4 (13,8%)
Nivel claridad emocional Adecuado 22 (75,9%)
Poco 3 (10,3%)
Reparacion emocional (distribucion normal, Shapiro-Wilk X (0):
p=0,496) 31,55 (4,73)
Excelente 8 (27,6%)
Nivel reparacién emocional Adecuado 20 (69,0%)
Poco 1(3,4%)
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En lo que respecta a la dimension percepcién emocional (PE) y como se observa también
en la tabla 5, aproximadamente 6 de cada 10 docentes tienen un nivel de atencion emocional

adecuado.

A la vista los datos representados en la tabla 6 sobre PE (donde se compara la puntuacion
media de esta dimension en cada estudio), se puede observar que el nivel en esta dimension es
similar al encontrado en otros estudios sobre docentes en otras &reas (humanidades) y sobre

personal asistencial del equipo de enfermeria.

Tabla 6
Comparativa percepciéon emocional.

Presente estudio Docentes de Educacion y Enfermeria y auxiliares

Humanidades (Colombia)!  hospital (Espafia)?

Media 26 59 puntos 26,1 puntos 25,85 puntos
Nota.'L6pez, 2016. 2Porras, 2014.

En lo que respecta a las variables sociodemograficas, se ha encontrado una relacion (p <
0.1) entre la percepcion emocional y dependientes a cargo, de forma que los docentes que en su
vida personal se encargan del cuidado de dependientes les cuesta mas captar las emociones,
posiblemente por la sobrecarga que los cuidados que prestan les supone. Sin embargo, no se han

encontrado estudios para corroborar o desmentir esta afirmacion.

En la dimension claridad emocional (CE) y como se observa en la tabla 5,

aproximadamente 9 de cada 10 docentes tienen una claridad emocional adecuada o excelente.

Si se comparan nuestros resultados con los de otros estudios representados en la tabla 7
(donde se compara la puntuacién media de esta dimension en cada estudio), se podria decir que no
existen diferencias notables con respecto a otros docentes universitarios, pero si con el medio

asistencial, donde hay peor claridad emocional.

Tabla 7
Comparativa claridad emocional.

Presente estudio Docentes de Educaciony  Enfermeriay auxiliares
Humanidades (Colombia)! hospital (Espafia)?

Media 30,13 puntos 31,19 puntos 27,75 puntos
Nota. Lépez, 2016. ?Porras, 2014.

En relacién a las variables relacionadas con el paso del tiempo (edad y afios de docencia
universitaria) se ha encontrado una correlacion (p<0.05) con la claridad emocional. De tal forma que
los docente mas mayores y con mas afos de experiencia presentan las puntuaciones de claridad

emocional mas altas.
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En la dimensién reparacién emocional (RE) y como se ve en la tabla 5, mas del 96% de los
docentes tienen un nivel 6ptimo de reparacion emocional, distinguiendo entre los que tienen un nivel

adecuado (7 de cada 10) y los que tienen un nivel excelente (3 de cada 10).

Los datos sobre RE representados en la tabla 8 (donde se compara la puntuacion media de
esta dimension en cada estudio), muestran lo siguiente: existe una puntuacion ligeramente mayor en
los docentes de humanidades, sin embargo, en el grupo de enfermeria y auxiliares hospitalarias se

encuentra una puntuacion media casi 6 puntos menor.

Tabla 8

Comparativa reparacion emocional.

Presente estudio Docentes de Educaciény  Enfermeriay auxiliares

Humanidades (Colombia)! hospital (Espafia)?

Media 31 55 ptos 32,2 ptos 25,85 ptos
Nota. Lépez, 2016. ?Porras, 2014.

Analizando la relacion entre las diferentes dimensiones de la IE, se ha descubierto una
relacion positiva (p<0.1) entre la claridad emocional y la reparacion emocional. Esta misma
relacion se observa en un estudio realizado a trabajadores sociales (Esteban, 2014). Puede
explicarse por el hecho de que para poder regular las emociones, previamente es necesario

identificarlas y comprenderlas.
Sindrome de burnout (BO)

Analizando las diferentes dimensiones del BO, podemos decir que los docentes de este

estudio presentan un nivel bajo de este sindrome, como puede observarse en la tabla 9.
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Tabla 9

Resumen datos Sindrome de burnout (n=29).

Agotamiento emocional (distribucién no normal, Shapiro-Wilk Md (RIQ):
p=0,008) 12 (10)
Alto 1 (3,4%)
Nivel agotamiento emocional  Medio 5 (17,2%)
Bajo 23 (79,3%)
Despersonalizacion (distribucién no normal, Shapiro-Wilk Md (RIQ):
p=0,000) 1(2)
Alto 1 (3,4%)
Nivel despersonalizacion Medio 4 (13,8%)
Bajo 24 (82,8%)
Realizacion personal (distribucion no normal, Shapiro-Wilk Md (RIQ):
p=0,004) 40(9.5)
Alto 15 (51,7%)
Nivel realizacion personal Medio 10 (34,5%)
Bajo 4 (13,8%)

Nota. Elaboracién propia

En lo que respecta a la dimensiéon agotamiento emocional (AE) y segun lo recogido en la

tabla 9, aproximadamente 8 de cada 10 docentes tienen un nivel de AE bajo.

Con los datos representados en la tabla 10 (donde se comparalos porcentajes de poblaciéon
en el nivel mas negativo de agotamiento emocional), se determina lo siguiente: En comparacion con
los datos arrojados por otros estudios, se ve que la poblacién encuestada en el estudio actual tiene
unos resultados 6ptimos. La proporcién de nivel alto de agotamiento emocional es menos que la
presentada por los docentes de enfermeria en Colombia (presentan el doble), seguida de los
profesionales de enfermeria trabajadores en ambito hospitalario (frecuencia 8 veces mayor) y de los

docentes universitarios en general (frecuencia 13 veces mayor).

Tabla 10

Comparativa nivel alto de agotamiento emocional.

Presente Docentes Enfermeria Docentes
estudio Enfermeria hospitalaria (Espafia)? universitarios
(Colombia)t (Esparia)®
Nivel
alto 3,4% 6,68% 26,3% 44,37%

Nota. 'Gonzalez, Carrasquilla, Latorre, Torres, Villamil; 2015. 2RN4CAST, 2009-2010. 3Chéavez,
2016.
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Por otra parte, sefialar que en nuestro estudio se ha encontrado una relacién (p<0.1) entre
agotamiento emocional y dedicacion a la docencia universitaria a tiempo parcial (teniendo en cuenta
gue todos realizan otra actividad a tiempo completo), de formar que la realizacién de trabajos fuera
de la docencia, tanto asistenciales como otros, aumenta esta dimension. Una explicacién para esto
seria no solo que realizan mas de una actividad laboral, sino que seria esta segunda actividad la que

puede producir este aumento.

En cuanto a la dimensién despersonalizacién (D) y como se observa en la tabla 9, en torno

a 8 de cada 10 docentes tienen un nivel de despersonalizacion bajo.

Con los datos representados en la tabla 11 (donde se comparan los porcentajes de la
poblacion en el nivel mas negativo de despersonalizacion), se observa que solo los docentes de
Enfermeria colombianos muestran un resultado mejor (no existe poblacion en niveles altos de esta
dimension en este estudio) que el de los docentes entrevistados en el presente estudio. Tanto los
enfermeros hospitalarios, como los docentes en general, presentan un nivel superior en

despersonalizacion, siendo estos 3 veces mayor y 13 veces mayor respectivamente.

Tabla 11

Comparativa nivel alto de despersonalizacion.

Presente Docentes Enfermeria Docentes
estudio Enfermeria hospitalaria (Espafia)? universitarios
(Colombia)t (Esparia)®
Nivel
3,4% 0% 12,4% 44,38%
alto

Nota. 'Gonzalez, Carrasquilla, Latorre, Torres, Villamil; 2015. 2RN4CAST, 2009-2010. 3Chavez,
2016.

Se ha detectado en nuestro estudio que la despersonalizacion se relaciona (p<0.01) con la
realizacion de otras actividades ademas de la docencia universitaria (Qque no son ni otro tipo de
docencia ni actividad asistencial), de forma que cuando se dan este tipo de actividades la
despersonalizacién es mayor. Podriamos intuir que son estas actividades y no la docencia las que

estan provocando despersonalizacién (Ilo mismo que sucede con la dimensién AE).

En la dimensién realizacion personal (RP) y como indican los datos representados en la

tabla 9, aproximadamente 1 de cada 2 docentes tiene un nivel de realizacion personal alto.

Con los datos representados en la tabla 12 (donde se compara el porcentaje de poblacion en
el nivel mas positivo de realizacion personal en diferentes estudios), se puede ver como el grupo que
presenta a mas personas con alta realizacion personal es el de docentes de Enfermeria
colombianos, por encima de los resultados del estudio actual. Sin embargo, en los docentes

universitarios (en general, no solo Enfermeria) y los enfermeros de hospitales, se encuentra un
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porcentaje mas bajo de profesionales con una alta realizacidn personal, destacando negativamente
los docentes universitarios.
Tabla 12

Comparativa nivel bajo de realizacion personal.

Presente Docentes Enfermeria Docentes
estudio Enfermeria hospitalaria (Espafia)? universitarios
(Colombia)? (Espafia)®
Nivel
51,7% 80% 43,3% 26,37%
alto

Nota. Fuentes:'!Gonzalez, Carrasquilla, Latorre, Torres, Villamil; 2015. 2RN4CAST, 2009-2010.
3Chavez, 2016.

Se observa que la realizacién personal se relaciona con el tiempo de titulacion y la edad de
forma positiva, esto puede ser debido a que las personas que tienen mas edad, y por tanto llevan

mas tiempo realizando su trabajo, han conseguido mas logros, por lo que se sienten mas realizados.

Al comparar las diferentes dimensiones del BO que componen el MBI-ES entre ellas, se ha
descubierto una correlacion positiva (p<0.05) entre agotamiento emocional y despersonalizacion,
de forma que una puntuacion alta en una de ellas, se relaciona con una puntuacion alta en la otra. Es
interesante esta relacién, ya que puede llevar a pensar que muchas actitudes negativas relacionadas
con la despersonalizacion tienen que ver con un agotamiento emocional del docente, por lo que

trabajar en esta dimension puede disminuir la otra.
Relacién entre inteligencia emocional (IE) y sindrome de burnout (BO)

Comparando las dimensiones de la IE con las del BO, se ha encontrado correlacion positiva
(p<0.01) entre claridad emocional y realizaciéon personal, de forma que a mayor puntuacion en
una, mayor puntuacion en la otra. Esta relacion se encuentra también en otros estudios consultados
(llaja y Reyes, 2016). Puede explicarse por el hecho de que cuando un docente es capaz de

reconocer sus sentimientos con claridad es mas facil que se sienta realizado.

En otros estudios se encuentran mas correlaciones entre las dimensiones de IE y el BO,
puede ser que en el caso del actual estudio no se hayan encontrado tantas correlaciones por el
escaso tamafio muestral y por los resultados tan uniformes en algunas de las variables. Cabe
destacar que en el presente estudio no se han encontrado diferencias significativas entre la IE o el
BO en relacion con el sexo, situacidn que si ocurre en otros estudios (llaja y Reyes, 2016; Somovilla,
Corral, Lostado-Lorza y ifiguez-Macedo, 2016). En este sentido, seria interesante analizar si los
hombres relacionados con el ambito sanitario tienen caracteristicas especiales que los diferencien

del resto varones, lo que explicaria que no exista esta diferencia en el estudio actual.
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En resumen, se pude decir que en lo que respecta a la IE, los resultados de este estudio no
son muy dispares a los hallados en otros estudios sobre docentes universitarios (Lépez, 2016). Si se
encuentran diferencias notables al compararlos con estudios sobre profesionales del ambito
asistencial (Porras, 2014), donde la IE es ligeramente mas baja. Esto puede deberse a las
diferencias entre sus trabajos (se dedican a lo asistencial, mientras que los docentes de este estudio
en su mayoria no lo hacen), haciendo pensar que la actividad asistencial (como corroboran estudios
revisados) puede ser un factor de riesgo en la IE. Algo parecido, pero mas acusado, pasa con el BO,
de forma que los enfermeros trabajadores en hospitales tienen un nivel mas elevado que los
docentes del actual estudio (RN4CAST, 2009-2010). Es destacable también en relacién con el BO,
las puntuaciones de los docentes universitarios (en general, no solo de enfermeria) del estudio de
Chéavez (2016), donde hay elevados porcentajes de poblacion con niveles altos de BO (mucho mas
elevados que en nuestro estudio). Es posible que exista un sesgo, ya que este estudio se realizo en
los primeros meses de pandemia (marzo y abril 2020) y es probable que la muestra (28.2% de la
poblacion) esté constituida por docentes con menor carga laboral. De cualquier forma se puede decir
gue en base a los resultados hallados en el presente estudio, los participantes en este presentan un

nivel bajo, aunque siempre mejorable, de BO.

CONCLUSIONES

1. EIl nivel de inteligencia emocional de la poblacién es adecuado. Destacando la dimensién

reparacién emocional como la méas positiva y la percepcién emocional como la menos positiva.

2. La poblacién tiene en su mayoria un nivel bajo de sindrome de burnout, aunque dentro de este

contexto hay que indicar que la realizacion personal es la que mas margen de mejora posee.

3. Perfil docente: Mujer, 46 afios, con 2 hijos y casada. Titulada en enfermeria hace 22 afios,
realizando docencia universitaria a tiempo parcial, impartiendo 2 asignaturas compartidas con

otros docentes, dirige TFG y con 8 afios de experiencia en docencia universitaria.

3.1. Perfil enfermera: difiere en que es mas joven (43 afios) e imparte practicas clinicas.

3.2. Perfil médico: difiere en que es hombre, mas mayor (51 afios) y realiza actividad asistencial.

4. Las variables sociodemograficas y de formacién que se correlacionan con la inteligencia

emocional y el sindrome de burnout son:

4.1.La edad (aumenta el valor de claridad emocional y realizacién personal).
4.2.Los docentes con dependientes a cargo (presentan menor percepcion emocional).
4.3.Los docentes que tienen otras actividades laborales (fuera de la docencia y de la actividad

asistencial) tienen mas despersonalizacion.

5. La claridad emocional (IE) y la realizacién personal (BO) se relacionan en este estudio.
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6. Futuras lineas de investigacion a partir de este estudio son:

6.1. Ampliar el estudio a todas las escuelas de enfermeria gallegas.

6.2. Comparar los resultados de las dimensiones de inteligencia emocional y sindrome de burnout
con las valoraciones docentes hechas por alumnos.

6.3. Realizar intervencion en claridad emocional para observar si tras esta existe algun cambio en

ellay en el resto de dimensiones.
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