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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre el síndrome de Burnout, la 

inteligencia emocional, los síntomas emocionales (estrés, ansiedad y depresión) y las 

estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios de Cali. Se realizó un estudio 

transversal descriptivo-correlacional con 145 estudiantes de una universidad pública, a 

quienes se aplicaron el MBI-SS, DASS-21, TMMS-24 y el CAE. Los resultados evidenciaron 

una alta prevalencia de Burnout académico en los estudiantes y relaciones significativas con 

las variables analizadas. Se encontraron altos niveles de agotamiento emocional y cinismo, 

junto con baja autoeficacia académica. Además, el Burnout se relacionó positivamente con 

los síntomas emocionales y las estrategias de afrontamiento desadaptativas, y negativamente 

con la inteligencia emocional, la autoeficacia y las estrategias de afrontamiento adaptativas, 

actuando estas últimas como factores protectores. 

Palabras clave: Burnout académico; Inteligencia emocional; Estrategias de 

afrontamiento; Estudiantes  
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1. Introducción 

La época universitaria es un periodo crucial en la vida de los individuos, caracterizado 

por múltiples transformaciones a nivel personal, académico y social. El ingreso a la 

educación superior supone no solo la adopción de nuevos conocimientos, sino también un 

proceso de adaptación a un entorno con exigencias, normas y dinámicas distintas. En este 

sentido, Coulon (2017) explica que la entrada en la universidad se divide en tres etapas para 

los nuevos estudiantes: el extrañamiento, en el cual se produce una ruptura con el mundo 

familiar y conocido, en el que el encuentro entre la institución universitaria y el contexto 

cultural del estudiante puede generar sensaciones de desubicación e incertidumbre; el 

aprendizaje, en el que se produce una adaptación progresiva a la vida universitaria, que a 

menudo es vivida de manera dolorosa, generando inseguridad, duda y ansiedad; y la 

afiliación, etapa en la que el estudiante logra apropiarse de las normas y el lenguaje propios 

del contexto universitario, así como la capacidad de interpretarlos. Tal como señala el autor, 

“un estudiante afiliado sabe cómo oír lo que no se ha dicho, cómo ver lo que no se ha 

designado” (Coulon, 2017, p. 1247). 

Esta última etapa implica la necesidad de que los estudiantes establezcan vínculos y 

conexiones significativas con sus pares y con la comunidad universitaria, favoreciendo su 

integración académica y su bienestar social dentro de la institución. No obstante, diversos 

autores coinciden en que el ingreso a la universidad representa un proceso complejo para el 

cual muchos estudiantes no se encuentran plenamente preparados, especialmente cuando 

deben enfrentar múltiples demandas y condiciones adversas (Barradas et al., 2017; Edwin et 

al., 2021; Marenco et al., 2017; Mayo Clinic, 2020) 

Entre las situaciones que pueden dificultar este proceso se encuentran las experiencias 

de los estudiantes foráneos, quienes deben trasladarse desde su ciudad, pueblo o 
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corregimiento de origen para acceder a la educación superior, adaptándose a un nuevo 

entorno y asumiendo mayores niveles de autonomía; aquellos que, además de actividades 

académicas, deben realizar actividades laborales para solventar sus gastos; los estudiantes que 

son padres o cuidadores y deben asumir responsabilidades adicionales; así como quienes 

presentan condiciones de salud física o mental, entre otros factores que incrementan la carga 

personal y académica. 

A esto, además, se debe sumar el tiempo y esfuerzo que exige la vida universitaria, 

reflejados en la entrega constante de trabajos, la preparación para evaluaciones y el estudio 

autónomo. Este tiempo, como se explicó anteriormente, no está al alcance de todos los 

estudiantes, lo que puede favorecer la aparición de elevados niveles de estrés académico, 

ansiedad ante los exámenes y una disminución del rendimiento académico. Esta situación 

puede desencadenar un ciclo negativo que impacta no solo el desempeño académico, sino 

también el bienestar emocional y psicológico del estudiante, dando lugar al desarrollo del 

síndrome de Burnout. 

El Burnout en estudiantes universitarios se define como un síndrome psicoemocional 

que se presenta en quienes no logran adaptarse a los eventos de estrés propios del ambiente 

educativo (Bastidas et al., 2011). Este se caracteriza por la presencia de agotamiento físico, 

mental y emocional, actitudes de pesimismo y desesperanza, baja eficiencia académica, 

desorientación, aislamiento y autosabotaje, entre otras.  

En este contexto, diversos estudios han señalado la importancia de los recursos 

personales que poseen los estudiantes para enfrentar las demandas del entorno académico. 

Entre estos, la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento han sido 

ampliamente estudiadas debido a su papel en la regulación de las emociones y en la manera 

en que los individuos responden ante situaciones estresantes. La inteligencia emocional se 
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refiere a la capacidad de percibir, comprender y regular las propias emociones y las de los 

demás (Dozier, 1981), lo que facilita una mejor adaptación a contextos exigentes como el 

universitario. Por su parte, las estrategias de afrontamiento corresponden a los esfuerzos 

cognitivos y conductuales que las personas utilizan para manejar situaciones percibidas como 

estresantes (Lazarus & Folkman, 1986). En el ámbito académico, estas variables pueden 

influir en la forma en que los estudiantes enfrentan las presiones propias de la vida 

universitaria, pudiendo actuar como factores de riesgo o de protección frente al desarrollo del 

síndrome de Burnout. 
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2. Justificación 

El burnout es un síndrome que conlleva efectos negativos y desadaptativos, en el cual 

las estrategias de afrontamiento del individuo comienzan a fallar, lo que resulta en la 

intensificación de los problemas sin solución (Palacio et al., 2012). A medida que avanza de 

manera gradual, sutil y constante, el Burnout puede llevar a manifestaciones poco productivas 

o disfuncionales, incluso psicopatológicas, como la ansiedad y la depresión (Caballero et al., 

2015). 

Se ha reportado un aumento en trastornos como la ansiedad, el estrés y la depresión, 

estimándose que hasta el 20% de los universitarios presenta alguno de estos problemas 

(Zapata et al., 2021). Esta afectación en los estudiantes es asociado con un rendimiento 

académico deficiente, lo que puede generar deserción o abandono de sus estudios; peor 

preparación laboral, lo que a su vez ocasiona un menor desempeño laboral a largo plazo, con 

la posible desaprobación social y familiar que este hecho conlleva (Ferrel et al., 2018; Vallejo 

& Gastó, 2000; Winzer et al., 2018). 

Por otro lado, según algunos autores (Domínguez & Merino, 2018; Domínguez, 2018; 

Youssef, 2016, citado por Araoz, 2024) existe una relación positiva entre el cansancio 

emocional y la depresión, la ansiedad, el estrés académico, la autoculpa, la ansiedad ante las 

evaluaciones, la catastrofización, la rumiación y la ideación suicida. Así también, se ha 

observado una relación inversa con la autoestima, autoeficacia académica, la inteligencia 

emocional y el compromiso. 

En relación con el contexto local, en una investigación realizada por Benavides y 

Rodríguez (2024) para medir la prevalencia de sintomatología depresiva y ansiosa de los 

estudiantes de la Universidad del Valle en la sede Cali, se encontró que aproximadamente el 

58% de los estudiantes encuestados presentaban síntomas depresivos, mientras que alrededor 
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del 70% presentaban síntomas de ansiedad-estado y el 15% de ansiedad-rasgo. Además, 

plantean la posibilidad de que los niveles de ansiedad pudieran estar aumentados al momento 

de la recopilación de datos, debido a que coincidió con el final del semestre y la etapa de 

exámenes finales. En cuanto a un análisis diferencial, se encontró que en la Facultad de 

Ingeniería se presentaba mayor presencia de síntomas depresivos a diferencia de la Facultad 

de Salud, Socioeconomía o Humanidades. 

Por ello, resulta importante estudiar la correlación entre las estrategias de 

afrontamiento y Burnout en los estudiantes, ya que estopuede proporcionar herramientas 

clave para el diseño de intervenciones eficaces. Programas orientados al desarrollo de 

estrategias de afrontamiento adaptativas, junto con el fortalecimiento del apoyo institucional 

y la promoción de autocuidado, pueden contribuir a reducir el impacto del estrés académico y 

mejorar la salud mental en el ámbito universitario 

Por lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados 

al síndrome de Burnout en estudiantes universitarios, aportando evidencia que permita 

orientar futuras intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida y el rendimiento 

académico de esta población. 
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3. Marco Teórico 

Para este trabajo se tendrá en cuenta la teoría de Estrategias de Afrontamiento que 

constituyen un componente fundamental en la manera en que los individuos enfrentan 

situaciones de estrés y sobrecarga emocional. Lazarus y Folkman (1986) definen el 

afrontamiento como esfuerzos cognitivos y conductuales que una persona realiza para 

manejar las demandas internas o externas que se consideran desbordantes o superan los 

recursos personales. Estos recursos pueden ser adaptativos al permitirles afrontar las 

demandas de forma adecuada, o desadaptativos, lo que puede perjudicar su bienestar 

biopsicosocial.  

Según los autores, el proceso de valoración psicológica de estas estrategias depende 

de tres factores: 1) Valoración primaria, en la que la persona evalúa la situación en cuanto a 

la valoración de la amenaza, el desafío, la pérdida y el posible beneficio. 2) Valoración 

secundaria, en la que se valoran los recursos disponibles y se determinan las acciones a 

realizar para afrontar la situación. 3) Etapa de reevaluación, donde la persona puede ajustarse 

al evento estresante, dependiendo de los recursos disponibles y la percepción de control de la 

situación (Solis & Vidal, 2006; Soto, 2012). 

Según Folkman (1986), el afrontamiento se deriva de las interacciones de las personas 

con y en las múltiples circunstancias de su vida en los contextos socioculturales, lo que deja 

ver la multicausalidad del fenómeno, sustentándose en un enfoque cognitivo-

fenomenológico. Folkman y Folkman (1986) plantean que “la amenaza al bienestar se evalúa 

de forma distinta en las distintas etapas y da lugar a distintas formas de afrontamiento” 

(Macías et al., 2013, p. 170) 

Las estrategias se clasifican en: 1) Afrontamiento centrado en el problema, que busca 

analizar, modificar y resolver el problema para reducir el estrés en el sujeto; 2) 
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Afrontamiento centrado en la emoción, que busca reducir la respuesta emocional negativa a 

una situación estresante, sin modificar la situación puntual; 3) Afrontamiento evitativo, que 

es un estilo de afrontamiento caracterizado por la tendencia a evadir, posponer o ignorar una 

situación estresante en lugar de enfrentarla de manera directa, esto se ve evidenciado en la 

negación, distanciamiento, la distracción y el uso de sustancias. (Carver et al.,1989; 

Molina&Chinchilla, 2011). 

Asimismo, se encuentran los estilos de afrontamiento que, para Fernández (1997), se 

refieren a predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los 

responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategias de 

afrontamiento, así como de su estabilidad temporal y situacional.  

Carver et al. (1989) presentan quince estrategias o estilos de afrontamiento: el 

afrontamiento activo, que consiste en realizar acciones directas para eliminar el estrés; la 

planificación, que implica diseñar pasos específicos para afrontar la situación de estrés; la 

supresión de actividades competitivas, que significa posponer otras actividades para 

encargarse principalmente en resolver el factor estresor; la postergación del afrontamiento 

implica esperar el momento para actuar evitando las respuestas impulsivas; la búsqueda de 

apoyo social instrumental y emocional, el primero consiste en solicitar ayuda práctica y 

consejos, mientras que el segundo busca comprensión, escucha y apoyo; la reinterpretación 

positiva se trata de encontrar aspectos positivos de la situación problema; la aceptación que 

consiste en reconocer la realidad del problema y la negación que busca rechazar y minimizar 

el problema; el acudir a la religión en busca de consuelo o guía en creencias espirituales, la 

expresión emocional, el uso de alcohol y drogas, y el no compromiso conductual y cognitivo, 

que buscan reducir los esfuerzos por afrontar el problema y distraerse mentalmente para 

evitar pensar en el malestar. (Cassaretto et al., 2003). 
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El fin de estas estrategias es generar bienestar en el individuo que, según la OMS 

(2021), es un estado positivo que experimentan los individuos y las sociedades; un recurso 

para la vida diaria y determinado por las condiciones sociales, económicas y ambientales. En 

pocas palabras, el bienestar es un conjunto de cosas que nos permiten un estado mental 

positivo y vivir bien.  

Dentro del contexto académico abordado en el presente trabajo, las estrategias de 

afrontamiento constituyen un conjunto de recursos cognitivos, emocionales y conductuales 

que los estudiantes utilizan para hacer frente a las demandas y situaciones estresantes propias 

de la vida universitaria. Como se mencionó anteriormente, los estudiantes se enfrentan a 

múltiples exigencias, como la carga académica, las evaluaciones, la adaptación a la vida 

universitaria y poder desarrollar otras actividades por fuera de esta a nivel personal y laboral, 

lo que convierte al afrontamiento en un factor fundamental para la preservación del bienestar 

psicológico. 

Desde esta perspectiva, la literatura ha señalado que el tipo de estrategias utilizadas 

puede influir significativamente en la experiencia del estrés académico, el rendimiento y la 

vulnerabilidad al desarrollo del síndrome de Burnout. En este sentido, Martínez et al. (2005) 

encontraron que la búsqueda de apoyo social, estrategias de salud para aliviar el estrés y estar 

en espacios que permitan la dispersión o la desconexión cognitiva constituyen estrategias de 

afrontamiento importantes para los estudiantes universitarios. 

Por otro lado, la inteligencia emocional también se relaciona con el uso de estrategias 

de afrontamiento. Estudiantes con mayores niveles de claridad y regulación emocional 

tienden a emplear con mayor frecuencia estrategias adaptativas, lo que contribuye a un mejor 

manejo del estrés académico y a menores niveles de burnout. En relación con esto, Pardeiro y 

Balsa (2017) encontraron que la inteligencia emocional se asocia con mayor uso de 
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estrategias orientadas a la resolución del problema, lo que permite que se presenten niveles 

bajos de Burnout y menor presencia de malestar psicológico. 

Se reconoce entonces que las estrategias de afrontamiento pueden actuar como 

factores protectores o de riesgo frente al desarrollo del burnout. Estrategias como la 

planificación, la búsqueda de apoyo social y la reevaluación positiva favorecen la adaptación 

a las demandas académicas, mientras que estilos evitativos se asocian con mayor 

agotamiento, síntomas emocionales y bajo rendimiento académico (Caballero et al., 2015; 

Ferrel et al., 2018).
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4. Marco Conceptual 

En este apartado se presentan los principales constructos teóricos que sustentan el 

estudio del síndrome de Burnout en estudiantes universitarios. A partir de la revisión de la 

literatura, se abordan conceptos clave como la inteligencia emocional, la ansiedad, el estrés y 

la depresión, y el rendimiento académico con el fin de establecer un sustento teórico que 

permita comprender su relación con el bienestar psicológico y el desempeño académico en el 

contexto universitario. 

4.1 Burnout 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el burnout como un síndrome 

conceptualizado como resultado del estrés crónico en el lugar de trabajo que no se ha 

manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones: Sentimientos de agotamiento o 

agotamiento de energía; mayor distancia mental del trabajo, o sentimientos de negativismo o 

cinismo relacionados con el trabajo; y reducción de la eficacia profesional (Bianchi & 

Schonfeld, 2023). 

El término burnout fue utilizado por primera vez por Herbert Freudenberger (1974) 

para describir un conjunto de síntomas físicos y emocionales observados en el personal 

sanitario como consecuencia de condiciones laborales demandantes (Ricardo & Paneque, 

2013). Posteriormente, Maslach (1976) realizó una descripción más detallada del síndrome y 

en 1981, junto con Jackson, desarrolló el Maslach Burnout Inventory (MBI), siendo este el 

primer instrumento estandarizado para su medición (Bianchi et al., 2023). 

Desde el punto de vista teórico, el burnout ha sido abordado principalmente desde dos 

perspectivas: la clínica y la psicosocial. La perspectiva clínica plantea que el síndrome es más 

frecuente en personas altamente comprometidas con su labor, que trabajan intensamente bajo 

presión y descuidan sus propios intereses personales (Bresó et al., 2003). En contraste, la 
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perspectiva psicosocial concibe el burnout como un proceso dinámico que surge de la 

interacción entre las características del entorno laboral o académico y las características 

personales del individuo (Ferrel, 2018). 

En consonancia con esta segunda perspectiva, el modelo de Maslach concibe el 

burnout como un síndrome inducido por un estrés laboral o académico persistente, 

caracterizado por agotamiento emocional, cinismo e ineficacia. No obstante, algunos autores 

han señalado que, pese a su amplio uso, existen limitaciones en los estudios que respaldan su 

validez comparativa, así como inconsistencias en las definiciones operativas de los 

instrumentos derivados de este modelo, donde en ocasiones se omiten ítems relevantes 

(Estremera, 2018). 

Diversos estudios han evidenciado que el burnout se asocia con múltiples 

consecuencias negativas para la salud psicológica y física, tales como ansiedad, depresión, 

hipertensión, trastornos del sueño, aumento del consumo de sustancias y riesgo de depresión 

severa e ideación suicida. En el ámbito educativo, estas manifestaciones afectan 

negativamente los procesos de enseñanza-aprendizaje, generando mayor ausentismo, 

disminución del rendimiento y mayor insatisfacción académica (Choy & Prieto, 2021; 

Ricardo & Paneque, 2013). 

En el contexto universitario, Marenco et al. (2017) señalan que el burnout es 

consecuencia de la exposición prolongada a estresores crónicos provenientes del contexto 

social-familiar, del entorno organizacional-académico y de la escasez de recursos personales. 

La presencia del síndrome se manifiesta principalmente a través del agotamiento, el cinismo 

y la ineficacia, entendidos como sensaciones de no poder dar más de sí mismo física y 

psicológicamente, actitudes negativas y desvalorizadoras frente al estudio, pérdida de interés 

académico y dudas sobre la propia capacidad para desempeñarse adecuadamente (Gil-Monte, 
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2001). 

Agotamiento emocional: Evalúa la vivencia o sentimiento de encontrarse física, 

mental y emocionalmente exhausto, evidenciando una sensación de no poder dar más de sí 

mismo con relación a las actividades académicas (Caballero, 2006). 

Cinismo: Evalúa la actitud negativa del estudiante frente a sus estudios, evidenciada a 

través de la autocrítica, desvalorización, pérdida del interés de la trascendencia y valor frente 

al estudio (Caballero, 2006).  

Ineficacia: Evalúa la percepción de que una persona no está logrando cumplir con sus 

responsabilidades o alcanzar sus objetivos de manera efectiva (Caballero et al., 2015). 

Diferentes estudios reportan que, en estudiantes universitarios, el agotamiento 

emocional y el cinismo tienden a incrementarse a medida que avanza el semestre académico, 

mostrando un patrón distinto al observado en el burnout laboral tradicional 

(Galbraith&Merrill, 2012, citado por Marenco et al., 2017). Este incremento se asocia con 

insatisfacción con los estudios, bajo rendimiento académico, resultados deficientes en 

evaluaciones y una mayor tendencia al abandono o deserción universitaria. 

En un estudio realizado por Marenco et al. (2017) con estudiantes colombianos de las 

facultades de ingeniería y ciencias de la salud, se encontró que el agotamiento emocional 

presentaba las correlaciones más fuertes con síntomas de salud mental, evidenciando su papel 

central en la aparición de malestar psicológico. Estos hallazgos coinciden con estudios 

previos que muestran una asociación clara entre el burnout y la presencia de síntomas 

somáticos, alteraciones conductuales, ansiedad y depresión. De manera semejante, Marenco 

et al. (2017) señalaron que Pepe-Nakamura et al. (2014), en un estudio con universitarios 

brasileños, reportaron que niveles elevados de burnout se asocian directamente con una 
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mayor sintomatología de problemas de salud mental, especialmente en aquellos estudiantes 

que presentan un alto agotamiento emocional. 

Pese a la amplia utilización del MBI, diversos autores han señalado problemas 

psicométricos en sus distintas versiones y adaptaciones, tales como baja confiabilidad, 

estructuras factoriales cuestionables, ambigüedad en algunos ítems, falta de validez 

discriminante y ausencia de baremos clínicos claros (Bianchi et al., 2023; Choy&Prieto, 

2021; Estremera, 2018; Gil-Monte et al., 2005). Asimismo, la falta de consenso respecto a los 

criterios diagnósticos y a los puntos de corte ha llevado a que muchos estudios utilicen 

criterios estadísticos propios de la muestra, lo que puede sesgar la identificación del síndrome 

(Ricardo & Paneque, 2013). 

Finalmente, algunos autores han señalado que, a pesar de la similitud sintomatológica 

entre el burnout, la depresión y la ansiedad como lo son los síntomas emocionales 

(indefensión, pesimismo, sentimientos de fracaso, desesperanza); cognitivos (modificación 

del autoconcepto, deterioro y desorientación cognitiva, desaparición de expectativas); 

conductuales (ausentismo, evitación de responsabilidad, alteraciones psicomotoras, 

autosabotaje; tendencias suicidas); y sociales (aislamiento, mal humor), el concepto de 

burnout tiende a pasar por alto la mayoría de estos síntomas (Bianchi et al., 2023; Caballero, 

2010). Además, no está claro por qué se incluyen el cinismo y la ineficacia en el síndrome, 

mientras que se desestiman los síntomas depresivos. 

4.2 Rendimiento Académico  

En un estudio realizado por Reyes (2003) toma como referencia a Pizarro (1985) al 

hablar sobre el rendimiento académico, entendiéndolo como una de las medidas de las 

capacidades correspondientes o indicativas que manifiesta, de forma estimativa, lo que una 

persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instrucción o formación. También 
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propone que, desde la perspectiva del alumno, es la capacidad respondiente de este frente a 

estímulos educativos, la cual es susceptible de ser interpretada según objetivos o propósitos 

educativos y establecidos. El concepto de rendimiento está ligado al de aptitud, y sería el 

resultado de esta, de factores volitivos afectivos y emocionales, además de ejercitación. 

Reyes (2003) nos dice que cuando se habla del rendimiento académico se debe tener 

en cuenta los significados que este tiene para el alumno, como lo pueden ser el paso a un 

ciclo más avanzado en su carrera; cuando el rendimiento es alto se tienen en cuenta ciertos 

privilegios como exoneraciones de pago, acceso a becas, además del reconocimiento por 

profesores y compañeros (p.13). 

En un estudio realizado por Godínez et al. (2016) en el que se analizaron las 

conductas psicosociales que ocasionan el bajo rendimiento escolar en los educandos de sexto 

semestre del nivel superior dependientes de la Universidad Autónoma de Guerrero, se 

evidenció que los tres factores principales que ejercen una mayor influencia en el BRE (Bajo 

Rendimiento Escolar) son: la desmotivación del estudiante, la falta de recursos económicos y 

la indiferencia del educando por su aprendizaje; tras estos le siguen en menor nivel, el 

desinterés de los padres, la falta de apoyo de la familia, los temas difíciles de la clase y el 

cansancio mental. 

4.3 Ansiedad por Exámenes  

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V, 

2013), la ansiedad es entendida como una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. En el 

campo cognitivo, la AE (Ansiedad por Exámenes) comprende una serie de preocupaciones 

relacionadas con la posibilidad de no aprobar u obtener un rendimiento inferior al esperado y 

sus potenciales consecuencias. Objetivamente, un resultado adverso en un examen podría 

impedir, retrasar o dificultar el ingreso o el avance en la carrera, el acceso a becas u otros 
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logros. En el campo subjetivo, las valoraciones y atribuciones que el alumno realice de su 

fracaso pueden disminuir su autoestima y generarle sentimientos de incompetencia que 

incrementen su malestar subjetivo, contribuyendo al abandono o la demora indefinida en el 

avance de su carrera (Gutiérrez, 1996. Citado por Furlán, 2013). 

Un estudiante que no rinde exámenes finales aun habiéndose preparado 

adecuadamente, profundizará sus dificultades para avanzar en la carrera y presentará otros 

indicadores de malestar psicológico, como síntomas depresivos y la desmotivación para 

seguir estudiando que, probablemente, minimizará y ocultará su entorno familiar (p.76). La 

disminución en el rendimiento puede deberse tanto a la interferencia de pensamientos 

aversivos en la recuperación de la información como a una adquisición inadecuada del 

material relevante por déficit en las habilidades de estudio, o una combinación de ambos 

factores (Furlan et al., 2009). 

Para Naveh-Benjamín et al. (1987, citado en Furlán et al., 2009), existirían dos tipos 

de estudiantes con elevada AE: 

Aquéllos con estrategias de estudio inefectivas, que tienen problemas en codificar, 

organizar y recuperar la información, y los que tienen problemas en recuperar la 

información durante el examen, quienes mejoran su rendimiento en situaciones no 

amenazantes, presumiblemente a causa de poseer un conocimiento adecuado. (Naveh-

Benjamín et al., 1987, p. 118)   

Por otro lado, para Zeidner (1998, citado por Furlán, 2013) solo hay un subtipo de 

estudiantes con elevada AE, propensos a crear situaciones desventajosas para sí mismos, que 

procrastinan o estudian de manera deficiente y que suelen subestimar el tiempo requerido 

para procesar los textos y sobreestimar la motivación futura para realizar tareas bajo presión. 

Mientras que para Arana (2002) el subtipo propuesto son los estudiantes perfeccionistas 
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quienes en su variante no adaptativa, sobreestiman la preparación requerida para aprobar una 

evaluación, atienden en exceso detalles poco relevantes y contenidos con baja probabilidad 

de ser evaluados, prolongan innecesariamente el estudio y dudan del nivel de conocimiento 

alcanzado, lo que suele conducirlos a la evitación. 

Un estudio realizado por Furlán et al. (2009) reafirma el principio de que, para 

comprender la elevada ansiedad de los estudiantes durante los exámenes, es preciso analizar 

las estrategias de aprendizaje que éstos utilizan durante la fase de preparación. 

La notable cantidad de investigación existente sobre la ansiedad ante los exámenes y 

situaciones de prueba en general responde, en buena parte, a su relación con el rendimiento. 

Así, se ha probado que elevados niveles de ansiedad ante los exámenes se relacionan de 

manera negativa con: (a) el CI (Coeficiente Intelectual), (b) la aptitud, (c) el rendimiento 

académico, (d) la resolución de problemas, (e) la memoria y (f) las calificaciones (Romero, 

2009). 

Furlán (2013) realizó un estudio llamado “Eficacia de una Intervención para 

Disminuir la Ansiedad frente a los Exámenes en Estudiantes Universitarios Argentinos” que 

buscaba evaluar el funcionamiento del programa de intervención en cuestión. Fueron 

seleccionados 38 estudiantes de las carreras de medicina (40%) y psicología (60%), 

distribuidos en cinco grupos (con compañeros de su misma carrera) y a todos se les aplicó el 

mismo programa. De estos, 19 dejaron de concurrir en distintos momentos y por diversos 

motivos. La muestra quedó finalmente conformada por 19 estudiantes (13 mujeres y 6 

varones) con edades de 22 a 41 años (M=26); 12 cursaban psicología y 7 medicina. Entre los 

resultados se evidencia que la procrastinación disminuyó luego de la intervención, siendo las 

diferencias estadísticamente significativas y con un tamaño del efecto moderado. Respecto de 

la ansiedad frente a los exámenes se produjeron disminuciones estadísticamente significativas 



17  

en el postest. En las escalas de emocionalidad e interferencia también se constataron 

disminuciones estadísticamente significativas, con tamaños del efecto grandes. 

4.4 Estrés Académico 

Según la OMS (2023), se puede definir el estrés como un estado de preocupación o 

tensión mental generado por una situación difícil. Todas las personas tenemos un cierto grado 

de estrés, ya que se trata de una respuesta natural a las amenazas y a otros estímulos. Es la 

forma en que reaccionamos al estrés lo que marca el modo en que afecta a nuestro bienestar. 

Espinosa (2015) se basa en Ortega y Pérez (1996) para definir el estrés como el 

“mecanismo general del organismo para adaptarse a todas las influencias, cambios, 

exigencias y tensiones a los que podría estar expuesta la persona” (p.11).  

El proceso de formación universitaria es considerado un condicionante generador de 

estrés, situación que puede ocasionar una sobrecarga a los estudiantes, y propiciar el 

empleo de recursos de afrontamiento psicosociales, que al resultar insuficientes, 

pueden condicionar la aparición de trastornos somáticos, mentales o desadaptación 

social. (Espinosa, 2015, p.11) 

Los efectos a corto plazo del estrés académico podrían agruparse en físicos, 

psicológicos y conductuales. Dentro de los efectos físicos se han señalado el agotamiento 

físico, especialmente al levantarse o al final de la jornada (falta de energía, cansancio, fatiga, 

sensación de no descansar bien) y los trastornos del sueño (sueño inquieto, insomnio, 

insomnio tardío, despertar sobresaltado). Dentro de los efectos psicológicos, las emociones 

negativas (ansiedad, cambios en el estado emocional, enfado, irritabilidad, hostilidad) y los 

pensamientos negativos sobre uno mismo (sentimiento de fracaso, creencias de fracaso, 

sentimiento de inutilidad, pensamientos obsesivos). Dentro de los efectos conductuales se han 
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descrito ciertos hábitos nocivos para la salud (consumo de tabaco, ingesta de alcohol y de 

bebidas con cafeína, alteraciones en los hábitos alimentarios) (Romero, 2009). 

Cabanach et al. (2013, citado por Espinoza, 2015) realizaron un estudio en España 

titulado “Diferencias en el afrontamiento del estrés en estudiantes universitarios hombres y 

mujeres”, utilizando una muestra integrada por estudiantes de diversas titulaciones. Se obtuvo 

que las mujeres tienden a buscar apoyo como mecanismo de afrontamiento a situaciones 

académicas estresantes, mientras que los hombres prefieren la reevaluación positiva y la 

planificación para reducir el estrés. Ante situaciones como exámenes, sobrecarga de trabajo o 

intervenciones en público, los hombres adoptan un pensamiento positivo o gestionan 

recursos, y las mujeres buscan apoyo social.  

Por otro lado, en el estudio realizado en México, D.F. por Pulido et al. (2011, citado 

por Espinoza, 2015), titulado “Estrés académico en estudiantes universitarios” los objetivos 

de este trabajo fueron identificar el perfil de los estudiantes de una universidad con mayores 

niveles de estrés académico y determinar las propiedades psicométricas del instrumento 

denominado SEEU (Escala de Estrés en Estudiantes Universitarios). En este se observó que 

los estudiantes de Sistemas, Traducción, Diseño Gráfico y Arquitectura son los que 

manifiestan los niveles más elevados de estrés. Tales niveles son igualmente altos en los 

estudiantes de los primeros y últimos semestres, en las mujeres y entre quienes no viven con 

su familia de origen. 

 Finalmente, en la investigación realizada en Durango, México, titulada “Estrés 

académico en alumnos de maestría y sus variables moduladoras: un diseño de diferencia de 

grupos”, realizada por Barraza (2008), se obtuvo que los síntomas que se presentan con 

mayor frecuencia entre los alumnos de las maestrías en Educación de la ciudad de Durango 

son: Somnolencia o mayor necesidad de dormir, inquietud, ansiedad, angustia o 
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desesperación, problemas de concentración. Las estrategias de afrontamiento que utilizan con 

mayor frecuencia los alumnos de las maestrías en Educación de la ciudad de Durango son: la 

elaboración de un plan y ejecución de sus tareas y el tomar la situación con sentido del 

humor, mientras que las que utilizan con menos frecuencia son: los elogios a sí mismos y la 

religiosidad (p.21). 

4.5 Depresión  

La depresión se produce cuando sentimientos de profunda tristeza o desesperación 

duran como mínimo dos semanas o más y cuando interfieren con las actividades de la vida 

cotidiana como trabajar o incluso comer y dormir. Las personas deprimidas tienden a sentirse 

indefensas y sin esperanzas y a culparse por tener estos sentimientos. Algunas pueden tener 

pensamientos de muerte o suicidio (APA, 2013). A diferencia de la tristeza normal, o la del 

duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresión patológica y crónica es una 

tristeza sin razón aparente que la justifique, la cual puede aparecer acompañada de varios 

síntomas concomitantes, incluidas las perturbaciones del sueño y de la comida, la pérdida de 

iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer (APA, 

1987, citado por Ruiz, 2021). 

Los estudiantes universitarios enfrentan presiones y desafíos que los abruman, como 

vivir solos por primera vez, llevar una alimentación inadecuada, tener horarios de sueño 

irregulares y dedicar su tiempo libre a actividades no enriquecedoras. Además, deben 

adaptarse a nuevas responsabilidades, conocer compañeros, manejar relaciones 

interpersonales, y enfrentar el estrés de las relaciones íntimas y los gastos. Combatir contra 

estos cambios durante la etapa de la adolescencia a la adultez puede dar como resultado la 

depresión durante el desarrollo de la vida universitaria en algunos adultos jóvenes (Mayo 

Clinic, 2020). 
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Se han identificado altas tasas de prevalencia de depresión en estudiantes 

universitarios, incluso mayores que en la población general y en jóvenes que no estudian. En   

Colombia, estudios reportan altas tasas de prevalencia, por ejemplo, en un estudio realizado 

en 2011 con estudiantes de medicina de la Universidad del Valle se encontró una prevalencia 

de 36,4% en una muestra de 170 estudiantes (Ferrel et al., 2011, citado por Páez et al., 2019). 

En una revisión sistemática realizada por Vargas (2021) se obtuvo que los problemas 

depresivos se manifiestan por sobrecarga emocional debido a labores académicas excesivas, 

problemas económicos y otros más, que van a contribuir a que los estudiantes padezcan, en 

muchos de los casos, de bajo rendimiento académico, y que va a dificultar grandes avances 

en las tareas obligadas. Factores como la mala alimentación, poco sueño, pésimo estado 

físico, entre otros, deben ser atendidos de manera rápida, toda vez que estos coadyuvan a 

acrecentar este problema mental, aunado a la edad joven, el sexo, el nivel de estudios, el 

entorno familiar, entre otros. 

 Parra (2020) plantea la importancia de implementar unidades asistenciales para los 

estudiantes universitarios, con preferencia en atención psicológica y orientación general, 

como áreas delineadas para la promoción de la salud mental en el ámbito institucional; 

asimismo, deben involucrarse en la prevención de conflictos psicosociales como los 

momentos psicológicos mencionados, en especial la angustia académica. 

 Páez et al. (2016) realizaron un estudio en el que tomaron a 782 estudiantes de 

programas de pregrado entre 15 y 34 años de una universidad pública del departamento de 

Boyacá, con el objetivo de establecer la prevalencia de la depresión en un grupo de 

estudiantes universitarios. Como resultados se evidenció una prevalencia significativa de la 

depresión, donde el 46,6 % de los estudiantes presentan algún tipo de sintomatología 

depresiva. 
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4.6 Inteligencia emocional  

Según Jame Dozier (1981), la IE (inteligencia emocional) es la capacidad de percibir 

y expresar emociones, asimilar las emociones en el pensamiento, comprender, razonar y 

regular las emociones en uno mismo y los demás (Goleman & Cherniss, 2013). 

Para Mayer y Salovey (1997), la IE consiste en la habilidad para manejar los 

sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y utilizar estos conocimientos para dirigir 

los propios pensamientos y acciones (Bisquerra, 2012). 

Según los autores, se estructura en cuatro ramas que describen diferentes 

competencias emocionales: 

● Percepción emocional: Capacidad para identificar y expresar emociones propias y 

ajenas, así como reconocer la sinceridad de las emociones expresadas por otros. 

● Facilitación emocional del pensamiento: Habilidad para utilizar las emociones de 

manera que faciliten el procesamiento de información y la toma de decisiones. 

● Comprensión emocional: Capacidad para entender y etiquetar emociones, así como 

reconocer las relaciones entre diferentes emociones y sus implicaciones. 

● Regulación emocional: Habilidad para manejar y regular las emociones, tanto en uno 

mismo como en los demás, buscando un crecimiento emocional e intelectual. 

En un estudio realizado por Buenrostro et al. (2012) a estudiantes que cursaban el 

primer grado de secundaria en dos secundarias públicas de la Zona Metropolitana de 

Guadalajara, Jalisco, se encontró que existe relación entre el rendimiento académico y la 

inteligencia emocional. Los alumnos que obtuvieron promedio alto de calificaciones 

escolares calificaron más alto en todas las variables del EQi: YV (Emotional Quotient 

Inventory Youth Version), además de que se observaron diferencias significativas entre todos 
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los niveles de rendimiento académico en las variables de manejo de estrés, adaptabilidad e 

inteligencia emocional total.
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5. Revisión de Literatura 

La presente revisión de la literatura tiene como objetivo examinar estudios que 

abordan el síndrome de Burnout en estudiantes universitarios y su relación con diversas 

variables psicológicas exploradas por distintos autores. El análisis de los antecedentes 

permite identificar coincidencias y vacíos en la literatura, lo que evidencia la necesidad de 

continuar profundizando en el estudio del burnout en el ámbito universitario. En este sentido, 

los aportes teóricos y empíricos revisados contribuyen a contextualizar el problema de 

investigación, reconocer tendencias y limitaciones en la literatura existente, y fundamentar 

teóricamente la pertinencia de la presente indagación. 

5.1 A Nivel Nacional 

Al hablar acerca del Burnout en estudiantes en Colombia podemos mencionar autores 

como Marenco et al. (2017) quien realizó un estudio cuantitativo en una Universidad pública 

del Caribe con las Facultades de Ingeniería y Ciencias de la Salud, en el que el análisis 

descriptivo permitió identificar con respecto a la incidencia del síndrome que el 21.1% de los 

estudiantes no presentan burnout académico, el restante 78.9% presentaban síntomas del 

síndrome de la siguiente forma: el 40.7% tenían un nivel leve, 30.9% se sitúan en el nivel 

moderado, el 6.9% presentan un nivel alto de burnout y el 0.5% (n = 1) fue categorizado 

como caso clínico. A su vez, este estudio demostró que existían relaciones significativas entre 

los síntomas de salud mental y el síndrome de burnout, logrando asociar problemáticas como 

obsesión-compulsión, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad 

fóbica, ideas paranoides y psicoticismo; siendo el agotamiento quien presenta mayor 

correlación con estos. 

Siguiendo con las carreras de Ingeniería y Ciencias de la Salud, Benavides et al. 

(2020) y Apolinário et al. (2013) lograron evidenciar la existencia de una relación inversa 
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entre autoestima y las subescalas de agotamiento emocional y cinismo, y una relación directa 

con eficacia académica, de tal forma que estudiantes con niveles elevados de autoestima 

tendrán menor posibilidad de presentar burnout; y que la prevalencia del síndrome es mayor 

en alumnos de semestres inferiores puesto que son más vulnerables al estrés que grados 

mayores, ya que en la medida que aumenta el año de estudios, la vulnerabilidad al estrés 

disminuye.  

Por otro lado, un estudio realizado en la Universidad del Norte, Barranquilla por 

Contreras et al. (2008) a 38 estudiantes de psicología, dio cuenta de que entre los factores que 

inciden en su fracaso académico se encuentran los problemas de atención, concentración y 

comprensión; las dificultades para hablar en público y la baja motivación para asistir a clases 

y realizar sus tareas; la falta de confianza en sí mismos, la baja tolerancia a la frustración y 

síntomas de depresión y ansiedad; incorrectas técnicas de estudio y una inadecuada 

distribución del tiempo.  

Siguiendo con participantes de psicología, Palacios et al. (2012) realizaron una 

investigación en la que indagaron la relación del burnout académico y las estrategias de 

afrontamiento en una muestra de 283 universitarios tomados al azar de los programas de 

psicología y fisioterapia de una universidad privada de Barranquilla. En este caso, los 

resultados mostraron que los estudiantes presentaban bajo nivel de burnout académico, pero 

que los niveles de cinismo y agotamiento influyen negativamente en el rendimiento 

académico. Respecto a las estrategias de afrontamiento más frecuentemente utilizadas están 

la Solución de Problemas, la Evitación Emocional y la Búsqueda de Apoyo Social, además de 

Espera y Religión.  

Con relación a la inteligencia emocional, Tabares et al. (2020) llevaron a cabo un 

estudio cuantitativo de tipo transversal en dos ciudades de Colombia, con una muestra de 
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1414 estudiantes universitarios, cuyo objetivo fue establecer la relación del riesgo suicida con 

la inteligencia emocional y autoestima. Los resultados mostraron que existen correlaciones 

estadísticamente significativas positivas entre riesgo suicida, atención emocional y 

autodesprecio; así como correlaciones estadísticamente significativas negativas entre riesgo 

suicida, inteligencia emocional, claridad emocional, regulación emocional, autoestima y 

autoconfianza. 

5.2 A Nivel Internacional  

Edwin et al. (2021) encontraron en estudiantes de la carrera profesional de Educación 

de una universidad pública de Madre de Dios en Perú que la mayoría de estos presentaban 

niveles moderados de burnout académico (52,5%). En cuanto a sus dimensiones, los 

estudiantes también se caracterizaban por tener niveles moderados de agotamiento emocional 

(66,3%), cinismo (43,1%) y eficacia académica (36,1%). Además, halló que algunas 

variables como el sexo, el grupo etario, la situación laboral y el año de estudio se asociaron 

significativamente con el burnout académico. 

Kong et al. (2022) realizaron una revisión sistemática con el objetivo de estimar 

sistemáticamente la prevalencia global del síndrome de burnout entre estudiantes de 

enfermería y examinar los factores asociados al síndrome de burnout en esta población. Para 

este utilizaron 21 estudios que se realizaron en Asia, Europa, América del Norte y del Sur; 

siendo 20 de estos de diseño transversal y uno de diseño longitudinal.  

La estimación combinada reveló que el 23% de los estudiantes de enfermería 

incluidos en los estudios presentaban síndrome de Burnout, y dentro de los factores asociados 

se encontró que la exposición prolongada a más actividades académicas, los trastornos del 

sueño y la satisfacción académica se relacionan con el Burnout y síntomas como ansiedad 

estrés y depresión; por el contrario, la actividad física, actividades de ocio y la autoeficiencia 
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se relacionan negativamente con estos puesto que se encontró que pueden producir un mayor 

efecto en la reducción del agotamiento  y generar mayor confianza para afrontar el estrés 

académico y profesional. 

Barradas et al. (2017) por otro lado evidenció que en dos Universidades públicas en 

Veracruz, México, la mayoría de los alumnos de la Licenciatura en Psicología y 

Administración presentaban un nivel leve de Burnout teniendo estas una proporción de 

84,5% de estudiantes de Psicología y el 76,23% de estudiantes de Administración; mientras 

que el 13,54% de estudiantes de psicología y el 22,77% de estudiantes de Administración 

presentaban un nivel moderado de burnout. Y solo el 1,29 % de estudiantes de 

Administración presentaban un nivel profundo de burnout.  

Como factores predictores de estrés se encontraron, además de la sobrecarga 

académica, el hacinamiento en el aula de clases, las materias que requieren para ir sumando 

su avance crediticio, o los horarios son demasiados quebrados dejando muchas horas libres 

entre una clase y otra, lo que genera que no puedan asistir a sus casa para comer, o no tengan 

tiempo suficiente para dormir bien. como también que las materias se saturan impidiendo que 

cada estudiante elija la que quiera; por otro lado, la economía de la mayoría de estos 

estudiantes es muy escasa, situación que les genera tensión al tener que enfrentar gastos en 

materiales académicos.  

Respecto a estos predictores tenemos a Ban et al. (2022) y a Martínez et al. (2005). El 

primero realizó un estudio sobre el comportamiento de los estudiantes de ingeniería a la hora 

de buscar ayuda en materia de salud mental en el cual se encontraron como factores 

estresores tres temas principales: 1) un entorno de formación en ingeniería poco propicio y 

desafiante, 2) los retos en la gestión del tiempo y 3) las expectativas de rendimiento 

académico, lo cual no se ve exclusivamente en el área de la ingeniería. Mientras que Martínez 
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et al. (2005) en España con estudiantes de la Universitat Jaume I pertenecientes a la Escuela 

Superior de Tecnología y Ciencias Experimentales, la Facultad de Ciencias Jurídico-

Económicas y la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales realizaron un estudio en el que se 

encontraron como obstáculos o factores estresores los servicios de reprografía, la temperatura 

ambiente, los horarios y el excesivo número de créditos. 

En este último, como estrategias de afrontamiento se evidenciaron la importancia de 

las relaciones tanto con estudiantes de la misma carrera como con carreras externas, el 

compañerismo, las estrategias de salud y bienestar para aliviar el estrés, servicios 

institucionales que brinden espacio de esparcimiento. 

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, Pardeiro y Balsa (2017) en su estudio 

sobre la relación entre la inteligencia emocional, el optimismo, las estrategias de 

afrontamiento y el rendimiento académico. Dentro de sus hallazgos, encontraron que existe 

una relación moderada y positiva entre la inteligencia emocional, la resolución de problemas 

y el optimismo. Asimismo, se evidenció que niveles altos en inteligencia emocional se 

asocian con mayor uso de estrategias orientadas a la resolución del problema. 

Con relación a la inteligencia emocional, Barraza et al. (2017) llevaron a cabo un 

estudio cuantitativo correlacional en una universidad tradicional del norte de Chile, con una 

muestra de 106 estudiantes de primer año de medicina de las cohortes 2013-2014, cuyo 

objetivo fue determinar el grado de relación entre las ramas de la inteligencia emocional 

autopercibida y los síntomas depresivos-ansiosos y estrés. Sus resultados mostraron que hay 

una existencia de correlaciones inversas entre las ramas claridad y reparación emocional, y 

los síntomas de depresión, ansiedad y estrés, y correlaciones directas entre la rama de 

atención emocional y depresión.
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6. Planteamiento del Problema 

El contexto universitario actual impone múltiples demandas académicas y personales 

que pueden generar elevados niveles de estrés y malestar emocional en los estudiantes. 

Perales et al. (2019) sostienen que en la fase universitaria se adquieren experiencias que 

influyen en el relato personal posterior. Por esta razón, existe una vulnerabilidad particular 

ante las enfermedades mentales, que pueden desencadenarse por factores como las demandas 

académicas, la separación del entorno familiar y la vida independiente. 

En este sentido, los estudiantes de educación superior suelen tener un alto riesgo de 

experimentar alteraciones en la salud mental aún más que sus pares de la misma edad que no 

asisten a la universidad, un problema que se agudizó tras la pandemia ya que el estudiante 

universitario, según Ferrel et al. (2018), debe enfrentar dos actividades principales para 

alcanzar sus objetivos académicos y de desarrollo personal, que son establecer relaciones 

sociales en un entorno complejo y estructurado; y cumplir con las exigentes y constantes 

demandas académicas. 

Dentro de las principales afecciones psicológicas en esta población se encuentra el 

síndrome de Burnout, que se asocia con una mayor propensión a la deserción académica, 

disminución del rendimiento y el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión. Como 

factores asociados a la generación o aparición del burnout, según Álamo et al. (2020) y 

García et al. (2018), se encuentran el alejamiento de la familia de origen, el deber de 

independizarse y organizar sus responsabilidades académicas, el aplazamiento de la 

definición de la identidad, el enfrentamiento a la realidad adulta, la exigencia académica, 

estudiar y trabajar de manera simultánea, así como las demandas propias de la práctica 

profesional. 
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A esto se suma el incremento en la gravedad de los problemas psicológicos abordados 

en los servicios de asesoramiento universitario, lo cual se explica en parte porque un pequeño 

porcentaje de los estudiantes que enfrentan dificultades de salud mental recibe el tratamiento 

adecuado, debido a la escasa percepción sobre la disponibilidad y necesidad de asistencia 

profesional (Álamo et al., 2020). 

Por otro lado, el estudio realizado por Villamizar y Domínguez (2020) en el que 

participaron 807 estudiantes de una institución universitaria en la ciudad de Santa Marta, 

encontraron que el 28 % de los estudiantes reportaron malestar acerca la salud perciba, 

refiriendo poco bienestar percibido a pensamientos y sentimientos negativos acerca de sí 

mismo y funcionamiento como insatisfactorio tanto a nivel físico, psíquico y social. Además, 

se evidenció una asociación entre ideación suicida y malestar general percibido. 

No obstante, el estudio sobre el Burnout en estudiantes universitarios ha estado 

mayormente enfocado en áreas pertenecientes a las ciencias de la salud e ingeniería, así como 

en estudios comparativos entre estudiantes y docentes, siendo mucho menor la tasa de 

estudios en otras áreas académicas. Asimismo, Ricardo y Paneque (2013) explican que no 

existe en los instrumentos de medición un criterio unánime entre los expertos para establecer 

un diagnóstico, ni sobre los porcentajes de prevalencia e incidencia, pues los criterios varían 

para cada estudio. Además, señalan que la ineficacia académica debería considerarse la 

tercera dimensión del Burnout en estudiantes y no la autoeficacia como hasta ahora ha 

sucedido, pues esta última es un factor protector frente al síndrome.  

En conjunto, la evidencia revisada evidencia que el burnout en estudiantes 

universitarios constituye una problemática relevante por sus implicaciones en la salud mental, 

el rendimiento académico y la permanencia en la educación superior. Si bien se ha reportado 

un incremento del malestar psicológico y de los múltiples factores asociados descritos en la 
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literatura, aún persisten vacíos en la identificación sistemática de variables personales y 

emocionales que actúan como factores de riesgo o de protección, especialmente en contextos 

universitarios locales.  

Esto requiere de mayor seguimiento en los que se puedan identificar factores 

protectores o de riesgo con el fin de comprender cómo algunas variables de salud mental 

pueden asociarse con la propensión al abandono, en aras de diseñar acciones no solamente 

para la prevención del abandono de los estudios, sino también para contribuciones a los 

procesos de autoevaluación de la eficiencia del sistema educativo y de la calidad (Caballero 

et al., 2018). 

En este sentido, algunos autores (Bastidas et al., 2011; Ferrel et al., 2018; Marenco et 

al., 2017; Ricardo & Paneque, 2013) proponen que se deben realizar estudios dirigidos a la 

evaluación y detección de las estrategias de afrontamiento que manejan los estudiantes 

universitarios, para observar la relación de estas con los puntajes en prevalencia de Burnout y 

algunas de sus manifestaciones. Además, resulta necesario focalizar y analizar otras variables 

personales, familiares, sociales y académicas que permitan el diseño de programas efectivos y 

ajustados a las necesidades de la población estudiantil, considerando factores como el apoyo 

social y la regulación emocional. 

Teniendo esto en cuenta, surge el interés por desarrollar la presente investigación, 

orientada a determinar la prevalencia de la sintomatología de Burnout en estudiantes de 

distintas carreras, así como a identificar las asociaciones que pueden haber entre el Burnout, 

la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento. Comprender estas relaciones 

resulta fundamental para orientar acciones preventivas y programas de intervención que 

respondan a las necesidades reales de los estudiantes y fortalezcan los recursos institucionales 

de apoyo. 
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En concordancia con lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la 

relación entre los niveles del síndrome de Burnout y variables psicológicas como la 

inteligencia emocional, los síntomas emocionales y las estrategias de afrontamiento en 

estudiantes universitarios, con el fin de comprender cómo estas variables se asocian con la 

experiencia de Burnout académico. De este modo, este trabajo busca aportar evidencia 

empírica que contribuya a la comprensión del bienestar psicológico en estudiantes 

universitarios y al diseño de acciones de prevención e intervención dentro del ámbito 

educativo. 

En este marco, la presente investigación se propone responder a la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los factores asociados al burnout en estudiantes universitarios en la ciudad de 

Cali? 
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7. Objetivos 

7.1 Objetivo General 

Evaluar la relación entre los niveles de síndrome de Burnout y la inteligencia 

emocional, los síntomas emocionales (el estrés, la ansiedad, la depresión) y estrategias de 

afrontamiento en estudiantes universitarios.  

7.2 Objetivos Específicos 

● Identificar el nivel de Burnout y los síntomas emocionales, las habilidades de 

inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento en los estudiantes 

universitarios. 

● Analizar la relación entre el Burnout y la inteligencia emocional, los síntomas 

emocionales y estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios. 

7.3 Formulación de hipótesis 

H1: Los participantes presentan índices altos de burnout 

H2: Existe una relación estadísticamente significativa entre el Burnout, la inteligencia 

emocional, los síntomas emocionales (el estrés, la ansiedad, la depresión) y estrategias de 

afrontamiento en estudiantes universitarios.  La relación será positiva entre el burnout y los 

síntomas emocionales y las estrategias de afrontamiento negativas. La relación será negativa 

con la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento positivas.
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8. Metodología 

8.1 Diseño 

El presente estudio se realizó bajo un paradigma cuantitativo de tipo transversal 

descriptivo correlacional con un muestreo no probabilístico de participantes voluntarios por 

conveniencia y por bola de nieve, con la finalidad de describir y conocer el grado de 

asociación que existe entre las variables propuestas en el contexto específico (Sampieri et al., 

2014). La muestra fue recogida al finalizar el semestre académico y estuvo conformada por 

145 estudiantes universitarios que se encontraban matriculados en distintos programas 

académicos y aceptaron participar de manera voluntaria en la investigación.  

8.2 Participantes  

Participaron 145 estudiantes hombres (n=46) y mujeres (n=99), con edades entre los 

18 y 28 años, que se encuentren estudiando en una universidad pública, siendo la mayoría de 

la población del sexo mujer; en promedio la edad de los participantes fue de 21 años, 

pertenecientes al estrato socioeconómico 2; adicionalmente, la mayoría de los participantes se 

encontraba estudiando una carrera perteneciente a la facultad de humanidades al momento del 

estudio. 

Entre otros datos sociodemográficos relevantes encontramos que un 51% (n=74) de 

los estudiantes reportaron estar trabajando, mientras que el 49% (n=71) no lo estaban, siendo 

los hombres en su mayoría quienes se encontraban empleados. Así mismo, la mayoría de 

hombres señaló tener a cargo otra persona además de si mismos; por último, se evidenciaron 

casos en los cuales los estudiantes tuvieron que abandonar su vivienda en otra ciudad y 

mudarse a Cali para poder continuar con sus estudios, siendo en su mayoría mujeres. 



34  

Entre los criterios de exclusión se encontraron estudiantes menores de 18 años y 

mayores de 28 años que no estén matriculados en las instituciones de educación superior; 

además de estudiantes que presenten condiciones que no permitan responder adecuadamente 

a los instrumentos aplicados en el estudio.  

8.3 Instrumentos 

8.3.1 Cuestionario Sociodemográfico 

Se realizó con el objetivo de recoger datos acerca de la información sociodemográfica 

de los participantes como su edad, sexo, estrato socioeconómico, carrera, semestre que 

cursaba el participante al momento de la encuesta y número de materias cursadas en el 

semestre; además de abordar si tienen hijos, si trabaja y si viene de un lugar diferente a la 

ciudad de Cali para poder estudiar.  

8.3.2 Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS) 

El MBI-SS es una adaptación del Maslach Burnout Inventory–General Survey (MBI-

GS) orientada a la evaluación del síndrome de burnout en la población estudiantil. El 

instrumento fue desarrollado originalmente por Maslach y Jackson (1981), adaptado por 

Schaufeli et al. (2002) y posteriormente validado en población colombiana por Caballero-

Domínguez y Hederich-Martínez (2016). Su objetivo es evaluar el nivel de burnout en el 

ámbito académico. Está conformado por 15 ítems, distribuidos en tres dimensiones: 

agotamiento emocional (por ejemplo: “Me encuentro agotado físicamente al final de un día 

en la universidad”); cinismo (por ejemplo: “He perdido interés en la carrera desde que 

empecé en la universidad”); y eficacia académica (por ejemplo: “En mi opinión, soy un buen 

estudiante”). Los ítems se responden mediante una escala tipo Likert de 7 puntos (de 0 a 6) 

cuya calificación alta se evidencia con valores superiores a 15 en agotamiento, 7 en cinismo y 
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28 en autoeficiencia. Por el contrario, el nivel bajo se evidencia en puntuaciones inferiores a 

9 en agotamiento, 1 en cinismo y 22 en autoeficiencia. Este presenta un coeficiente alfa de 

Cronbach de α =.69. 

8.3.3 Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

El DASS-21 es una escala de autorreporte abreviada, diseñada por Lovibond y 

Lovibond (1995) con el objetivo de evaluar la presencia de afectos negativos de depresión, 

ansiedad y estrés, y lograr una discriminación máxima entre estas condiciones (Román et al., 

2016). Está conformado por 21 ítems distribuidos en tres dimensiones: depresión; (por 

ejemplo: “No me pude entusiasmar por nada”); estrés (por ejemplo: “Se me hizo difícil 

relajarme”); ansiedad (por ejemplo: “Sentí que estaba al punto de pánico”). Los ítems se 

responden mediante una escala tipo Likert de 4 puntos (de 0 a 3) cuya calificación normal se 

evidencia con valores menores a 7 en depresión y ansiedad, y a 14 en estrés, mientras que el 

nivel alto se evidencia en puntuaciones mayores a 20 en depresión y ansiedad, y a 30 en 

estrés. Este presenta un coeficiente alfa de Cronbach de α= .93. 

8.3.4 Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)  

El TMMS-24 es una escala rasgo de metaconocimiento de los estados emocionales 

creada por Salovey et al. (1995), validada por Extremera y Fernández (2005) y Espinoza et al. 

(2015), que evalúa las diferencias individuales en las destrezas para ser conscientes de sus 

propias emociones, así como de su capacidad para regularlas. Está conformado por 24 ítems 

distribuidos en tres dimensiones: atención emocional, entendida como la capacidad para 

percibir los propios estados emocionales; (por ejemplo: “Presto mucha atención a los 

sentimientos”); claridad emocional, entendida como la capacidad de entender y comprender 

los estados emocionales (por ejemplo: “Frecuentemente puedo definir mis sentimientos”); y 
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reparación emocional, entendida como la capacidad para regular los estados emocionales 

negativos (por ejemplo: “Me preocupo por tener un buen estado de ánimo”). Los ítems se 

responden mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (de 1 a 5) cuya calificación es dividida 

entre las variables y entre hombres y mujeres.  

En los hombres, una calificación alta se evidencia con valores superiores a 33 en 

atención emocional y 36 en claridad emocional y reparación emocional. Por el contrario, el 

nivel bajo se evidencia en puntuaciones inferiores a 21 en atención emocional y 25 en 

claridad emocional y 23 en reparación emocional. En las mujeres, una calificación alta se 

evidencia con valores superiores a 36 en atención emocional y 35 en claridad emocional y 

reparación emocional. Por el contrario, el nivel bajo se evidencia en puntuaciones inferiores a 

24 en atención emocional y 23 en claridad emocional y reparación emocional. Este presenta 

un coeficiente alfa de Cronbach de α= .93. 

8.3.5 Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)  

El CAE es una medida de autoinforme diseñada por Sandín y Chorot (2003) que 

evalúa los recursos cognitivos, emocionales y conductuales que las personas utilizan para 

manejar situaciones estresantes. De acuerdo con su marco teórico, estos se dividen en dos 

grupos que son: orientados hacia el problema y enfocados en la emoción (Rubio, 2013).  Está 

conformado por 42 ítems distribuidos en siete dimensiones: focalizado en la solución del 

problema (por ejemplo: “Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien 

pensados”); autofocalización negativa (por ejemplo: “No hice nada concreto puesto que las 

cosas suelen ser malas”); reevaluación positiva (por ejemplo: “ Intenté sacar algo positivo del 

problema”); expresión emocional abierta (por ejemplo: “ Me comporté de forma hostil con 

los demás”); evitación (por ejemplo: “ Procuré no pensar en el problema”); búsqueda de 

apoyo social (por ejemplo: “ Le conté a familiares o amigos cómo me sentía”); y religión (por 
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ejemplo: “ Asistí a la Iglesia”). Los ítems se responden mediante una escala tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5) cuya calificación baja se evidencia con valores menores a 8, mientras que el 

nivel alto se evidencia en puntuaciones de 17 a 24. Este presenta un coeficiente alfa de 

Cronbach de α= .86. 

Tabla 1 

Instrumentos   

Nota: Instrumentos utilizados para la obtención de información y lo que evalúa cada uno.  

Elaboración propia. 

Escala o instrumento Evalúa 

Cuestionario sociodemográfico Información sociodemográfica de los 

participantes. 

Maslach Burnout Inventory- Student 

Survey (MBI-SS) 

 

Nivel de burnout en el ámbito académico 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS-21) 

Presencia de afectos negativos de depresión, 

ansiedad y estrés. 

Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)  La inteligencia emocional y el 

metaconocimiento de los estados 

emocionales. 

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés 

(CAE)  

Estilos de afrontamiento  
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8.4 Procedimiento  

 Para la aplicación de los instrumentos, en primer lugar, se solicitó la autorización de 

la universidad ante el comité de ética, el cual aprobó el proyecto y permitió el inicio de la 

investigación. Se contó con el acompañamiento de tres psicólogos profesionales, quienes 

brindaron apoyo durante la recolección de datos con la población estudiantil. 

Posteriormente, se diseñó un formulario de inscripción mediante el cual los 

estudiantes interesados manifestaron su disposición para participar en la investigación. A 

partir de esta inscripción, se coordinó el contacto con los participantes para establecer una 

fecha, hora y espacio adecuados que permitieran la realización del encuentro en condiciones 

cómodas y accesibles para los estudiantes. En los casos en que los participantes se 

encontraban disponibles para responder de manera inmediata, la aplicación de los 

instrumentos se llevó a cabo en espacios definidos, garantizando en todo momento la 

presencia y supervisión de profesionales en Psicología. 

Previo a la aplicación de los instrumentos, se brindó a los participantes una 

explicación general sobre el síndrome de Burnout, abordando sus principales características, 

causas, manifestaciones y posibles estrategias de prevención. Posteriormente, se explicó el 

objetivo y contenido de cada uno de los cuestionarios utilizados, informándoles que podían 

formular preguntas o solicitar aclaraciones en cualquier momento del proceso. 
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9. Consideraciones Éticas 

9.1 Principios bioéticos universales 

En 1974, el congreso de Estados Unidos estableció la Comisión Nacional para la 

Protección de los Sujetos Humanos en Investigación Biomédica y del Comportamiento con la 

finalidad de identificar los principios éticos fundamentales que deben guiar la investigación 

con seres humanos en medicina y ciencias del comportamiento. En 1979, Tom L. Beauchamp 

y James F. Childress, en su conocido libro “Principios de ética biomédica”, reinterpretan los 

principios para su aplicación en la ética asistencial, distinguiendo entonces cuatro principios: 

no maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia (Siurana, 2010). 

El principio de Autonomía indica que los investigadores deben respetar la capacidad 

de los individuos para decidir libremente si desean participar, basándose en información clara 

y comprensible sobre el estudio, sus objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios; el 

principio de Beneficencia indica que los investigadores deben actuar en el mejor interés de 

los participantes, asegurándose de que la investigación tenga un propósito que justifique 

cualquier riesgo involucrado; la No maleficencia está para evitar cualquier acción que pueda 

perjudicar la salud física, mental o emocional de los individuos involucrados en un estudio; y 

el principio de la Justicia busca garantizar que ningún grupo sea explotado y que todos 

tengan acceso a los beneficios que resulten de la investigación. 

9.2 Marco disciplinar 

Esta investigación se rige por lo establecido en la Ley 1090 de 2006, que regula el 

ejercicio de la Psicología en Colombia y establece el Código Deontológico y Bioético del 

Colegio Colombiano de Psicólogos (Colpsic, 2024). En concordancia con esta normativa, se 

garantizó la responsabilidad del investigador en la selección del tema, la metodología y el 
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análisis de los resultados; el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los 

participantes; la transparencia en la información proporcionada durante el proceso 

investigativo; la obtención del consentimiento informado cuando fue requerido; la 

preservación de la objetividad científica; y el respeto por la propiedad intelectual y los 

derechos de autor.  

10. Análisis de datos 

El análisis se realizó utilizando el programa IBM SPSS Statistics V.27, en el cual se 

codificaron las respuestas de los instrumentos con base en escalas propuestas por cada autor. 

Posteriormente, se calcularon los puntajes correspondientes a cada dimensión, de manera que 

valores más altos reflejan una mayor presencia de la variable evaluada. 

Para este estudio se realizaron análisis descriptivos diferenciados por sexo con el fin 

de identificar los niveles de burnout, en concordancia con el primer objetivo planteado. 

Asimismo, se llevaron a cabo análisis correlacionales entre las variables de los cuestionarios 

para evaluar el segundo objetivo que es analizar la relación entre el burnout, la inteligencia 

emocional, los síntomas emocionales y las estrategias de afrontamiento. Para ello, se empleó 

el coeficiente de correlación de Spearman como medida estadística. 

Para evaluar la fiabilidad de los instrumentos se empleó el alfa de Cronbach, el cual 

evidenció que estos presentaban un nivel de consistencia adecuada.
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11. Resultados 

11.1 Variables Sociodemográficas 

 La muestra estuvo conformada por 145 estudiantes obteniendo mayor 

participación por parte de las mujeres (n=99. 68,2%) que de los hombres (n=46, 31,8%), con 

una edad promedio de 21 años para ambas partes (DT = 2,24). La mayoría pertenecía al 

estrato socioeconómico 2 (DT = 0,97) y, en cuanto al programa académico, el promedio de 

los participantes se encontraba en carreras de humanidades (DT = 2,35).  

Dentro de las variables sociodemográficas, los datos relevantes que se encontraron 

fueron que participaron, en total, 1 estudiante de Ciencias de la Administración (1%), 2 de 

Derecho y Ciencias Políticas (1,5%), 6 de Artes Integradas (4,2%), 8 de Ciencias Naturales y 

Exactas (5,5%), 17 de Ingeniería (11,8%), 23 de Educación y Pedagogía (16%), 30 de 

Humanidades (20,7%) y 57 de Psicología (39,3%).  

En relación con el semestre cursado, la mayoría de los estudiantes se encuentra entre 

cuarto y sexto (34,7% de los hombres y 36,3% de las mujeres). Respecto a la situación 

laboral, 74 participantes (51%) reportaron estar trabajando, mientras que 71 (49%) no lo 

estaban, observándose una mayor proporción de hombres empleados (60,9%) en comparación 

con las mujeres (46,5%). Asimismo, los hombres señalaron con mayor frecuencia tener a su 

cargo otra persona además de sí mismos (23,9%), frente a las mujeres (8,1%). Finalmente, se 

evidenció que una parte significativa de los estudiantes ha tenido que mudarse a Cali para 

continuar con sus estudios, siendo esta condición más común en mujeres (28,3%) que en 

hombres (19,6%), como se muestra en la Tabla 2. 
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Tabla 2 

Resultados descriptivos de variables sociodemográficas  

 

Variables 

Sociodemográficas 

 

 Hombres 

(n=46) 

n% 

Mujeres 

(n=99) 

n% 

Edad 18-20 39,1% (n=18) 37,4% (n=37) 

21-23 43,4% (n=20) 49,5% (n=49) 

24-26 17,4% (n=8) 10,1% (n=10) 

27-28 - 3,0% (n=3) 

Estrato 1 13,0% (n=6) 22,2% (n=22) 

2 45,7% (n=21) 31,3% (n=31) 

3 28,3% (n=13) 35,4% (n=35) 

4 10,9% (n=5) 9,1% (n=9) 

5 2,2% (n=1) 2,0% (n=2) 

Sede Meléndez 95,7% (n=44) 97% (n=96) 

 San Fernando 2,2% (n=1) 1,0% (n=1) 

 Norte del Cauca 2,2% (n=1) 1,0% (n=1) 

 Yumbo - 1,0% (n=1) 

Carrera Ingeniería 19,6% (n=9) 8,1% (n=8) 

Artes Integradas 2,2% (n=1) 5,1% (n=5) 

Ciencias de la 

Administración 

- 1,0% (n=1) 

Derecho y ciencias 

políticas 

4,3% (n=2) - 

Ciencias Naturales 4,3% (n=2) 6,1% (n=6) 
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Nota: Variables sociodemográficas consideradas de mayor relevancia 

Elaboración propia. 

11.2 Variables del estudio  

 Por otro lado, entre las variables analizadas (ver Tabla 3), se encontró que la 

autoeficacia presentó una media de 23,04 (DT = 5,48), mientras que el agotamiento obtuvo 

una media de 18,3 (DT = 6,20) y el cinismo, una media de 7,83 (DT = 6,29). En cuanto a las 

variables emocionales, el estrés alcanzó una media de 23,57 (DT = 9,54), seguido de la 

y Exactas 

Humanidades 21,7% (n=10) 20,2% (n=20) 

Educación y 

Pedagogía 

26,1% (n=12) 11% (n=11) 

Psicología 19,6% (n=9) 48,5% (n=48) 

Salud 2,2% (n=1) - 

Semestre 1-3 17,4% (n=8) 14,1% (n=14) 

4-6 34,7% (n=16) 36,3% (n=36) 

7-9 30,4% (n=14) 26,2% (n=26) 

10-12 17,5% (n=8) 23,2% (n=23) 

¿Se encuentra 

trabajando 

actualmente? 

Sí 60,9% (n=28) 46,5% (n=46) 

No 39,1% (n=18) 53,5% (n=53) 

¿Debe cuidar o 

hacerse cargo de 

otra persona 

además de usted? 

Sí 23,9% (n=11) 8,1% (n=8) 

No 34,7% (n=16) 36,3% (n=36) 

¿Ha tenido que 

mudarse a Cali 

para continuar con 

sus estudios? 

Sí 19,6% (n=9) 28,3% (n=28) 

No 80,4% (n=37) 71,7% (n=71) 
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depresión con 19,32 (DT = 11,65) y la ansiedad con 16,44 (DT = 11,37). Respecto a la 

inteligencia emocional, la dimensión de atención emocional mostró el valor más alto con una 

media de 26,66 (DT = 7,18), en comparación con la claridad emocional (media = 22,18; DT = 

7,26) y la reparación emocional (media = 23,52; DT = 7,15).  

 Finalmente, en las estrategias de afrontamiento, la reevaluación positiva presentó la 

media más alta (14,07; DT = 4,37), seguida de la solución de problemas (12,46; DT = 5,34), 

la evitación (12,31; DT = 4,47) y la búsqueda de apoyo social (11,10; DT = 7,29). En 

contraste, se observaron valores más bajos en la autofocalización negativa (9,88; DT = 4,27), 

la expresión emocional abierta (8,64; DT = 5,06) y la religión (4,71; DT = 6,38). 

Tabla 3 

Resultados descriptivos de las variables de estudio 

Variable M DT Min. Máx. 

MBI.  

Autoeficiencia 

23,04 5,48 6 36 

MBI. Cinismo 7,83 6,29 0 24 

MBI. Agotamiento 18,3 6,20 1 30 

DASS. Estrés 23,57 9,54 0 42 

DASS. Ansiedad 16,44 11,37 0 42 

DASS. Depresión 19,32 11,65 0 42 

TMMS. Atención 

Emocional 

26,66 7,18 8 40 

TMMS. Claridad 

Emocional 

22,18 7,26 8 40 

TMMS. 

Reparación 

Emocional 

23,52 7,15 9 40 
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Nota: Tabla de resultados que muestra la media, desviación típica, mínimo y máximo de las 

variables de estudio. 

Elaboración propia. 

11.3 Puntuaciones  

 Dentro de las puntuaciones obtenidas en los instrumentos (ver Tabla 4), se observa en 

el MBI-SS un predominio de valores bajos en la autoeficacia académica, con un 45,5% de los 

participantes (n = 66). En contraste, se evidencian valores altos en las dimensiones de cinismo 

(48,3%; n = 70) y en agotamiento, donde el 73,8% de los estudiantes (n = 107) reportaron 

niveles elevados. En un nivel medio se encuentra el 17,2% (n = 25) en agotamiento, el 33,8% 

(n = 49) en cinismo y el 31,7% (n = 46) en autoeficiencia académica. Finalmente, en un nivel 

bajo se encuentra el 9% (n = 13) en agotamiento y el 18% (n = 26) en cinismo; en contraste, 

el porcentaje de niveles altos de en autoeficiencia es del 22,8% (n = 33)  

CAE. solución del 

Problema 

12,46 5,34 2 24 

CAE. 

Autofocalización 

Negativa 

9,88 4,27 0 22 

CAE. 

Reevaluación 

Positiva 

14,07 4,37 2 24 

CAE.  Expresión 

Emocional Abierta 

8,64 5,06 0 23 

CAE. Evitación 12,31 4,47 1 24 

CAE. Búsqueda de 

Apoyo Social 

11,10 7,29 0 24 

CAE: Religión 4,71 6,38 0 24 
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 Respecto a los síntomas emocionales evaluados con el DASS-21, se evidencia que en 

la variable estrés, hay predominio de valores normales o moderados en los hombres (normal: 

28,3%; n = 13; moderado: 26,1%; n = 12), mientras que en las mujeres prevalecen los niveles 

moderados (31,4%; n = 31) y muy graves (33,3%; n = 33). En la variable ansiedad, los 

valores se centran en los extremos, con un 26,2% (n = 38) de los participantes en nivel normal 

y un 47,1% (n = 61) en nivel muy grave. Finalmente, en la variable depresión, ambos grupos 

presentan un predominio de valor muy grave alcanzando el 49% (n=71) de la muestra total. 

 En la variable inteligencia emocional, evaluada con el TMMS-24, se observa que en 

atención emocional, en los hombres se centra mayormente la puntuación en el nivel adecuado 

(56,5%; n=26), mientras que en las mujeres predominan los niveles bajo y adecuado, ambos 

con la misma proporción (42,4%; n = 42). Por el contrario, en las variables claridad 

emocional y reparación emocional, se evidencia un predominio de valores bajos en ambos 

grupos, alcanzando un total de 65,5% (n=95) en claridad emocional y 58,6% (n=85) en 

reparación emocional.  

Finalmente, en las estrategias de afrontamiento evaluadas con el CAE, se observa que 

las variables con puntajes más bajos a nivel general corresponden a la búsqueda de apoyo 

emocional (42,8%; n = 62), la expresión emocional abierta (55,2%; n = 80) y la religión 

(78%; n = 113). En contraste, los demás tipos de estrategias tienen mayor puntuación en nivel 

medio como la variable focalizado en la solución del problema 53,1% (n=77), 

autofocalización negativa 56,5% (n=82), reevaluación positiva 60,7% (n=88) y evitación 

64,1% (n=93). 

 

Tabla 4 

Puntuaciones 
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Cuestionario  Puntuación Hombres 

(n=46) 

%(n) 

Mujeres 

(n=99) 

%(n) 

MBI-SS Agotamiento Bajo 17,4%(n=8) 5,1%(n=5) 

Medio 21,7%(n=10) 15,1%(n=15) 

Alto 60,9%(n=28) 79,8%(n=79) 

Cinismo Bajo 19,6%(n=9) 17,2%(n=17) 

Medio 32,6%(n=15) 34,3%(n=34) 

Alto 47,8%(n=22) 48,5%(n=48) 

Autoeficacia 

Académica 

Bajo 39,1%(n=18) 48,5%(n=48) 

Medio 34,8%(n=16) 30,3%(n=30) 

Alto 26,1%(n=12) 21,2%(n=21) 

DASS-21 Estrés Normal 28,3%(n=13) 18,2%(n=18) 

Leve 10,8%(n=5) 5%(n=5) 

Moderado 26,1%(n=12) 31,4%(n=31) 

Grave 10,9%(n=5) 12,1%(n=12) 

Muy grave 23,9%(n=11) 33,3%(n=33) 

Ansiedad Normal 28,3%(n=13) 18,2%(n=18) 

Leve 10,8%(n=5) 5%(n=5) 

Moderado 10,8%(n=5) 9,1%(n=9) 

Grave 4,4%(n=2) 11,1%(n=11) 
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Muy grave 39,1%(n=18) 43,4%(n=43) 

Depresión Normal 21,7%(n=10) 13,2%(n=13) 

Leve 13,1%(n=6) 12,1%(n=12) 

Moderado 8,7%(n=4) 15,1%(n=15) 

Grave 6,5%(n=3) 11,1%(n=11) 

Muy grave 50%(n=23) 48,5%(n=48) 

TMMS-24 Atención 

emocional 

Bajo 26,1%(n=12) 42,4%(n=42) 

Adecuado 56,5%(n=26) 42,4%(n=42) 

Alto 17,4%(n=8) 15,2%(n=15) 

Claridad 

emocional 

Bajo 65,2%(n=30) 66%(n=65) 

Adecuado 23,9%(n=11) 29%(n=29) 

Alto 10,9%(n=5) 5%(n=5) 

Reparación 

emocional 

Bajo 45,6%(n=21) 64,6%(n=64) 

Adecuado 34,8%(n=16) 31,3%(n=31) 

Alto 19,6%(n=9) 4,1%(n=4) 

CAE Focalizado en la 

solución del 

problema 

Bajo 26,1%(n=12) 20,2%(n=20) 

Medio 43,5%(n=20) 57,6%(n=57) 

Alto 

 

30,4%(n=14) 22,2%(n=22) 

Auto 

focalización 

Bajo 41,3%(n=19) 36,4%(n=36) 

Medio 52,2%(n=24) 58,5%(n=58) 
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negativa Alto 6,5%(n=3) 5,1%(n=5) 

Reevaluación 

positiva 

Bajo 8,7%(n=4) 12,1%(n=12) 

Medio 52,2%(n=24) 64,7%(n=64) 

Alto 39,1%(n=18) 23,2%(n=23) 

Expresión 

emocional 

abierta 

Bajo 65,2%(n=30) 50,5%(n=50) 

Medio 32,6%(n=15) 40,4%(n=40) 

Alto 2,2%(n=1) 9,1%(n=9) 

Evitación Bajo 24%(n=11) 18,2%(n=18) 

Medio 52%(n=24) 69,7%(n=69) 

Alto 24%(n=11) 12,1%(n=12) 

Búsqueda de 

apoyo social 

Bajo 48%(n=22) 40,4%(n=40) 

Medio 28%(n=13) 30,2%(n=30) 

Alto 24%(n=11) 29,4%(n=29) 

Religión Bajo 87%(n=40) 73,7%(n=73) 

Medio 8,7%(n=4) 14,2%(n=14) 

Alto 4,3%(n=2) 12,1%(n=12) 

Nota: Tabla de puntuaciones de los instrumentos evaluados dividida entre hombres y mujeres. 

Elaboración propia. 
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11.4 Correlaciones  

 Respecto a la autoeficiencia se encontraron relaciones significativas con gran parte de 

las variables analizadas (Ver Tabla 5). Este muestra una correlación positiva y significativa 

con la atención emocional (rs= .20, p= .05), claridad emocional (rs= .39, p= .01), reparación 

emocional (rs= .47, p= .01), estrategias focalizada en la solución del problema (rs= .41, p= 

.01), reevaluación positiva (rs= .36, p= .01) y búsqueda de apoyo emocional (rs= .25, p= .01). 

Por el contrario, se observaron correlaciones negativas y significativas con el cinismo (rs=      

-.45, p= .01), y el agotamiento (rs = -.25, p= .01); síntomas emocionales como estrés (rs= -.18, 

p= .05), ansiedad (rs= -.28, p= .01), depresión (rs= -.45, p= .01); y estrategias como la 

autofocalización negativa (rs= -.25, p= .01).  

 De manera contraria, se observa que el agotamiento muestra una relación positiva y 

significativa con variables como el cinismo (rs= .49, p= .01), estrés (rs= .65, p= .01), ansiedad 

(rs= .42, p= .01), depresión (rs= .49, p= .01), autofocalización negativa (rs= .34, p= .01) y 

expresión emocional abierta (rs= .25, p= .01); y una relación negativa y significativa con 

variables como la claridad emocional  (rs = -.19, p= .05), reparación emocional (rs = -.42, p= 

.01); estrategias focalizadas en la solución del problema (rs = -.26, p= .01) y reevaluación 

positiva (rs = -.32, p= .01).  

 El estrés muestra una correlación positiva y significativa con los demás síntomas 

emocionales (ansiedad:  rs= .65, p= .01; depresión rs= .68, p= .01), al igual que con las 

estrategias de autofocalización negativa (rs= .38, p= .01) y expresión emocional abierta (rs= 

.37, p= .01); mientras que, por el contrario, muestra una correlación negativa y significativa 

con la claridad emocional (rs = -.22, p= .01), reparación emocional (rs = -.38, p= .01) y 

reevaluación positiva (rs = -.17, p= .05). 

Respecto a la ansiedad, esta muestra una relación positiva y significativa con la 

depresión (rs= .67 p= .01), la autofocalización negativa (rs= .47, p= .01), la expresión 

emocional abierta (rs= .18, p= .05) y la evitación (rs= .23, p= .01); contrario a esto, se 
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evidencia una relación negativa y significativa con variables como la claridad emocional (rs = 

-.24, p= .01), reparación emocional (rs = -.27, p= .01) y la estrategia focalizada en la solución 

del problema (rs = -.23, p= .01) 

 

Tabla 5 

Correlaciones  
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Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1.MBI. 

Autoeficiencia 

-                

2. MBI. Cinismo -,45** -               

3. MBI. 

Agotamiento 

-,25** ,49** -              

4. DASS. Estrés -,18* ,41** ,65*

* 

-             

5. DASS. 

Ansiedad  

-,28** ,32** ,42*

* 

,65*

* 

-            

6. DASS. 

Depresión  

-,45** ,59** ,49*

* 

,68*

* 

,67*

* 

-           

7. TMMS. 

Atención 

Emocional 

,20* -0,00 0,06 0,05 0,05 -

0,02 

-          

8. TMMS. 

Claridad 

Emocional 

,39** -,28** -

,19* 

-

,22*

* 

-

,24*

* 

-

,33*

* 

,42*

* 

-         

9. TMMS. 

Reparación 

Emocional  

,47** -,44** -

,42*

* 

-

,38*

* 

-

,27*

* 

-

,50*

* 

,31*

* 

,50*

* 

-        

10. CAE. 

Solución del 

,41** -,24** -

,26*

-

0,13 

-

,23*

-

,27*

,33*

* 

,48*

* 

,54*

* 

-       
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Problema * * * 

11. CAE. 

Autofocalización 

Negativa 

-,25** ,47** ,34*

* 

,38*

* 

,47*

* 

,57*

* 

0,07 -

,23*

* 

-

,26*

* 

-

,25*

* 

-      

12. CAE. 

Reevaluación 

Positiva 

,36** -,31** -

,32*

* 

-

,17* 

-

0,14 

-

,25*

* 

,22*

* 

,42*

* 

,69*

* 

,57*

* 

-

0,12 

-     

13. CAE. 

Expresión 

Emocional abierta  

0,02 0,15 ,25*

* 

,37*

* 

,18* ,25*

* 

,18* -

0,03 

-

0,11 

0,08 ,29*

* 

0,08 -    

14. CAE. 

Evitación 

0,01 0,05 0,11 0,15 ,23*

* 

,19* 0,11 0,08 ,24*

* 

0,04 ,29*

* 

,35*

* 

,23*

* 

-   

15. CAE. 

Búsqueda de 

Apoyo Emocional 

,25** -,21* -

0,09 

-

0,04 

-

0,08 

-

,22*

* 

,38*

* 

,44*

* 

,27*

* 

,39*

* 

-

0,06 

,38*

* 

,24*

* 

,17* -  

16. CAE. 

Religión 

0,12 -0,14 -

0,12 

-

0,05 

0,04 -

0,11 

0,13 0,12 ,29*

* 

,32*

* 

0,02 ,31*

* 

0,03 0,06 ,22*

* 

- 

*p<.05. **p<.01.  
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Nota: Tabla de correlación de los instrumentos evaluados  

Elaboración propia. 
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12. Discusión 

El objetivo del presente trabajo fue identificar y analizar la relación entre los niveles 

de síndrome de Burnout y la inteligencia emocional, así como entre los síntomas emocionales 

y las estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios.  

Los resultados encontrados revelan una alta prevalencia de Burnout académico al 

considerar la cantidad de participantes que puntuaron alto en agotamiento y cinismo, junto 

con puntajes bajos de autoeficiencia académica. A esto le sigue un nivel moderado de 

Burnout, caracterizado por participantes con un agotamiento, cinismo y autoeficiencia de 

puntaje medio. Finalmente, se observó un leve nivel de Burnout en estudiantes con bajo 

agotamiento emocional y cinismo, y con niveles altos de autoeficiencia.  

 En relación con la primera hipótesis planteada, se puede afirmar que esta fue 

confirmada, puesto que se evidenció una alta prevalencia de Burnout en los estudiantes 

pertenecientes a la muestra, lo que coincide con lo señalado por diversos autores (Ricardo & 

Paneque, 2013; Kong et al., 2022), quienes explican que la autoeficiencia actúa como un 

factor protector logrando disminuir los niveles de agotamiento, y a su vez, el Burnout 

académico. 

Dentro de los hallazgos del estudio, también se encontró un predominio de niveles 

moderados de sintomatología emocional tanto en hombres como en mujeres, mostrando 

mayor severidad en las mujeres evidenciada por puntajes más elevados en sintomatología de 

estrés, ansiedad y, principalmente, depresión. Estos resultados son consistentes con lo 

reportado por Páez et al. (2016) y Contreras et al. (2008), quienes también lograron 

identificar una prevalencia significativa de sintomatología depresiva en población 

universitaria. 

En relación con las estrategias de afrontamiento, los resultados indican que los 

participantes utilizan con mayor frecuencia la evitación, reevaluación positiva y 
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autofocalización negativa, todas estas con niveles de puntuación moderados. Al analizar las 

diferencias según el sexo, se observó que los hombres tienen mayores puntajes en 

autofocalización negativa, reevaluación positiva y evitación, mientras que las mujeres tienen 

mayores puntajes en la solución del problema, focalización negativa, reevaluación positiva y 

evitación.  

Aunque se identifican similitudes con estudios previos, los resultados del presente 

trabajo difieren parcialmente de los hallazgos de Palacios et al. (2012), quienes reportaron 

que la búsqueda de apoyo emocional y la religión son las estrategias de afrontamiento más 

frecuentemente utilizadas por estudiantes universitarios, mientras que en este estudio estas 

estrategias se ubicaron como las menos empleadas. 

De igual manera, los hallazgos también muestran discrepancias con lo reportado por 

Cabanach et al. (2013), quienes encontraron que las mujeres utilizan con mayor frecuencia el 

apoyo emocional, mientras que los hombres utilizan principalmente la reevaluación positiva y 

planificación. Estas diferencias podrían estar asociadas a características contextuales o 

culturales de las muestras evaluadas, lo que sugiere la necesidad de profundizar en el análisis 

de dichas variables en futuras investigaciones. 

Siguiendo con la segunda hipótesis del presente estudio, vemos que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el Burnout, la inteligencia emocional, los 

síntomas emocionales y estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios.   

Se identificó una relación positiva y estadísticamente significativa, de magnitud 

moderada, entre el agotamiento y el cinismo, los síntomas emocionales de ansiedad y 

depresión, y la autofocalización negativa como estrategia de afrontamiento. A su vez, se 

observó una relación positiva y estadísticamente significativa de magnitud baja con la 

expresión emocional abierta y una relación positiva significativa de magnitud alta con la 

variable de estrés. 
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Por el contrario, se identificó una relación negativa y estadísticamente significativa, 

de magnitud moderada, con las variables de reparación emocional y reevaluación positiva. 

Además, una relación negativa y estadísticamente significativa, de magnitud baja con 

variables como la autoeficiencia, la claridad emocional y estrategias focalizadas en la 

solución del problema. 

Esto tiene relación con los hallazgos de Barraza et al. (2017) quienes proponen que 

existe una correlación inversa entre la claridad y reparación emocional, y los síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés.  

Con relación a la segunda hipótesis planteada, se puede afirmar que esta fue 

confirmada, puesto que dentro de los hallazgos encontramos que hay una relación positiva 

entre el burnout y los síntomas emocionales y las estrategias de afrontamiento negativas; y, a 

su vez, una relación inversa con la inteligencia emocional y las estrategias de afrontamiento 

positivas. Esto es mencionado por Palacio et al. (2012) y Kong et al. (2022), quienes afirman 

que los participantes con mayor nivel de burnout tienen presencia de síntomas emocionales y 

presentan estrategias de afrontamiento principalmente desadaptativas. 

Ricardo y Paneque (2013) también explican que un mayor nivel de autoeficiencia 

puede manifestarse como una defensa ante la presencia de síntomas emocionales, como la 

ansiedad, el estrés y la depresión. Entre los resultados podemos ver que existe una relación 

inversa y estadísticamente significativa, de magnitud moderada, entre la autoeficiencia y 

síntomas emocionales de depresión; y una relación estadísticamente significativa de magnitud 

baja con síntomas emocionales de estrés y ansiedad. 

12.1 Aportes del estudio 

 Desde un enfoque teórico, este estudio aporta evidencia que sustenta los modelos 

explicativos del síndrome de Burnout académico, al confirmar su relación con variables 
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emocionales y cognitivas como la inteligencia emocional, la autoeficiencia académica y las 

estrategias de afrontamiento, lo que fortalece la comprensión del Burnout como un fenómeno 

complejo y multidimensional, en el que interactúan factores individuales y contextuales. 

 Los resultados muestran una elevada prevalencia de Burnout académico en 

estudiantes universitarios pertenecientes a diversas carreras, así como relaciones 

significativas entre el síndrome, la inteligencia emocional, los síntomas emocionales y las 

estrategias de afrontamiento, aportando datos relevantes en una población universitaria poco 

explorada en el contexto. Esto resalta la importancia de implementar programas de 

prevención e intervención dirigidos al fortalecimiento de la inteligencia emocional, la 

autoeficiencia académica y el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas. 

Esto no solo contribuiría a reducir los niveles de Burnout académico y la 

sintomatología emocional en estudiantes universitarios, sino que también favorecería su 

bienestar psicológico, su rendimiento académico y su permanencia en la universidad. 

Finalmente, los resultados proponen un punto de partida para futuras investigaciones, 

las cuales podrían emplear diseños longitudinales y considerar variables contextuales y 

académicas que permitan profundizar en la comprensión de los factores asociados al Burnout 

en población universitaria. 

12.2 Limitaciones  

 Una de las principales limitaciones que presenta este estudio es su diseño de corte 

transversal, el cual impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas y 

restringe la posibilidad de observar cambios a lo largo del tiempo.  

 Otra de las limitaciones del estudio corresponde al uso de instrumentos de 

autoinforme, ya que las respuestas de los participantes pueden verse influenciadas por sesgos 

de deseabilidad social o por la tendencia a evitar respuestas que consideren negativas o que 
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puedan afectar su imagen personal. Asimismo, se reconoce como limitación la dificultad que, 

en calidad de estudiantes investigadores, implica la aplicación de pruebas psicométricas que 

requieren el acompañamiento de un profesional, lo cual en ocasiones puede dificultar el 

proceso de recolección de datos. 

 Finalmente, el tamaño de la muestra también se presenta como una limitación, pues 

esta restringe la generalización de los resultados a la población universitaria en general, lo 

que afecta la representatividad de los resultados. Esto podría estar relacionado con el periodo 

académico en que se recolectó la muestra, pues, como mencionan Galbraith y Merrill (2012), 

el agotamiento emocional y el cinismo aumentan a medida que avanza el semestre. 

13. Conclusión 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relación entre los niveles de 

síndrome de Burnout y la inteligencia emocional, los síntomas emocionales (el estrés, la 

ansiedad, la depresión) y estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios.  

Los resultados evidencian una alta prevalencia de burnout académico en la muestra 

evaluada, caracterizada principalmente por elevados niveles de agotamiento emocional y 

cinismo, junto con bajos niveles de autoeficiencia académica. Estos hallazgos reflejan la 

presencia de un importante nivel de desgaste en los estudiantes, lo que sugiere que las 

distintas demandas académicas pueden superar los recursos personales de afrontamiento 

cuando no existen estrategias adecuadas para gestionar el estrés. 

Respecto a las hipótesis planteadas, los hallazgos permitieron confirmar la existencia 

de relaciones significativas directas entre el Burnout y los síntomas emocionales, así como 

con estrategias de afrontamiento desadaptativas, tales como la autofocalización negativa y la 

evitación. De manera inversa, se observaron asociaciones significativas negativas entre el 
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burnout y variables protectoras como la inteligencia emocional, la autoeficiencia académica y 

estrategias de afrontamiento adaptativas orientadas a la solución del problema. 

Estos resultados sugieren que los estudiantes con mayores niveles de inteligencia 

emocional y con mayor capacidad para utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas 

presentan menores niveles de Burnout académico, lo cual evidencia el papel protector que 

pueden desempeñar estas variables frente al desarrollo del síndrome. Asimismo. refuerzan la 

importancia de considerar los recursos emocionales y habilidades de regulación emocional 

como elementos fundamentales en la adaptación del contexto universitario y en la prevención 

de problemas asociados al estrés académico. 

En este sentido, los hallazgos resaltan la importancia de fortalecer programas 

institucionales orientados al desarrollo de habilidades socioemocionales, la promoción de 

estrategias de afrontamiento adaptativas y el fortalecimiento del bienestar psicológico de los 

estudiantes. De esta manera, el estudio aporta evidencia relevante para el diseño de 

programas de prevención en el ámbito universitario, orientadas a reducir el impacto del estrés 

académico, favorecer la permanencia estudiantil evitando la deserción académica y promover 

una experiencia educativa más saludable.  
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