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Resumen

Fundamento: Los profesionales de la salud, y
especialmente los vinculados a la gestién del
cuidado, se ven sometidos a una serie de
situaciones que generan estrés profesional y que
afectan su estado psicoldgico. En este sentido, la
inteligencia emocional y el bienestar psicolégico
pueden funcionar como factores protectores ante el
estrés laboral.

Objetivo: identificar los niveles de inteligencia
emocional y bienestar psicolégico, respectivamente,
en profesionales de enfermeria de la regién de Los
Lagos, Chile.

Métodos: estudio descriptivo con disefio no
experimental. Se trabajé con 97 enfermeros de
centro de atencién primaria del sur de Chile,
especificamente regién de Los Lagos. Se aplicé el
Trait Meta-Mood Scale y la Escala de bienestar
psicolégico de Ryff, para evaluar inteligencia
emocional y bienestar psicolégico, respectivamente;
ambas escalas con buenos niveles de confiabilidad y
compuestas por una serie de sub escalas o
dimensiones.

Resultados: respecto a inteligencia emocional, se
observaron altos niveles de percepcién emocional
(35 %), comprensidon emocional (36,1 %) vy
regulacién emocional (42,7 %). Un 57,5 % de los
profesionales presentd alto nivel de bienestar
psicolégico, aunque el 33,7 % manifesté un bajo
nivel de relaciones positivas.

Conclusidn: existe relacion directa y significativa
entre las dimensiones de las escalas de inteligencia
emocional y bienestar psicolégico.

Palabras clave: Inteligencia emocional, estrés
laboral, enfermeros, pruebas psicoldogicas

Abstract

Foundation: Health professionals and specialy
those related to caring, are under certain situations
which produce professional stress that affect their
psychological state.

Objective: to identify the levels of emotional
intelligence and psychological wellbeing,
respectively, in nursing professionals of the Los
Lagos Region, Chile.

Methods: Descriptive study with non-experimental
design. A number of 97 nurses from the Los Lagos
region were included. A Trait Meta-Mood Scale and
the Ryff scale of psychological wellbeing were
applied to evaluate the emotional intelligence and
psychological wellbeing respectively, both with good
levels of reliability and composed by a series of
sub-scales or dimensions.

Results: regarding emotional intelligence, high
levels of of emotional perception were observed (35
%), emotional comprehension (36,1 %) and
emotional regulation (42,7 %). A 57,5 % of the
professionals had a high level of psychological
wellbeing, although 33,7 % showed low level of
positive relations.

Conclusion: there is a direct and significant relation
between the scales of emotional intelligence and
psychological wellbeing.

Key words: Emotional intelligence, occupational
stress, nurses, psychological tests

Aprobado: 2018-02-14 10:27:03

Correspondencia: Alex Leandro Veliz Burgos. Universidad de Los Lagos. Chile alex.veliz@ulagos.cl

Medisur

abril 2018 | Volumen 16 | Numero 2


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3885
mailto:alex.veliz@ulagos.cl
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-09-2021

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

Los profesionales de la salud humana, y
especialmente los vinculados a la gestién del
cuidado, se ven sometidos en el ambito de
trabajo a una serie de situaciones que generan
estrés profesional y afectan su bienestar
psicolégico. Entre los efectos de un alto estrés
laboral se encuentran bajos niveles de
satisfaccion laboral y vital,*? problemas fisicos y
de salud mental,® lo que genera frecuentemente
absentismo laboral.** Esas situaciones de estrés,
pueden afectar la calidad del desempefio laboral,
e incrementar la posibilidad de ocurrencia de
eventos adversos o no deseados, entre los que
se encuentran errores en la administracion de
medicamentos,® falta de prolijidad en la
confeccién y redaccién de informes, problemas
en las relaciones con los compafieros y
superiores, ademads de influir en el trato a los
usuarios,” lo que en general contribuye al
fomento de un contexto de insatisfaccién, que
compromete la energia y disposicién hacia el
cumplimiento de las tareas, e influye en la
calidad de la atencién.® Estos profesionales se
esfuerzan para gestionar la atencién, el cuidado
de la salud y la seguridad de sus pacientes, pero,
paraddjicamente, en ocasiones presentan un
descuido hacia su salud y vida personal.®*

Estudios con personal de enfermeria han
encontrado que el ejercicio de esta profesidén
parece generar altos niveles de estrés debido a:
estructura jerdrquica, sistemas de turnos
extensos, protocolos y reglamentos rigidos,
sobrecarga de tareas, altos niveles de demanda
de usuarios, problemas interpersonales en el
trabajo interdisciplinario, continua exposicién a
sufrimiento y pérdidas humanas, desequilibrio
del suefio, mala alimentacién, y escaso tiempo
para el desarrollo de una éptima vida familiar y
social. Todo ello genera un desequilibrio entre
ganancia emocional y costos personales
asociados a diversas fuentes y con diferentes
niveles de complejidad (propios, institucionales,
profesionales, relacionados con el paciente, la
familia y la sociedad).'* Por otro lado, una
percepcidn positiva del ambiente de trabajo esta
relacionada con altos niveles de compromiso
profesional, mientras que una percepcion
negativa (alta tension) se relaciona con un
estado de agotamiento de los recursos.*

En este sentido, es importante restaurar el
estado de salud fisica y psicolédgica de los
profesionales de salud que trabajan en
actividades ligadas al cuidado de la salud de

otros.*** Dentro de este contexto, aparecen dos
constructos que se consideran protectores para
afrontar estas condiciones: uno es la inteligencia
emocional y el otro, es el bienestar psicoldgico.
La primera puede entenderse como la habilidad
para percibir, comprender y regular las
emociones, pudiendo utilizarse para promover un
crecimiento emocional e intelectual cuando la
integramos para guiar la propia forma de pensar
y el comportamiento.'® Tiene una asociacién
significativa con la salud mental y fisica.'® Altos
niveles de inteligencia emocional se relacionan
con buena salud mental.’'® También en el area
de las relaciones sociales existirfa relacién entre
la inteligencia emocional y una mayor
satisfaccién con las relaciones sociales.'® En el
ambito organizacional existe asociacién positiva
entre inteligencia emocional y mejor rendimiento
en el trabajo.?*

El segundo constructo (bienestar psicolégico) se
describe como el hecho de sentirse realizado y
satisfecho con la vida desde un estado de salud
emocional, fisica y psicoldgica.?® Promislo y
colaboradores,* definen el bienestar como la
medida en que un individuo estd satisfecho con
su vida, y al mismo tiempo experimenta una
preponderancia de la afectividad positiva (como
felicidad) y posee una mente y un cuerpo sanos.
Asi, el bienestar psicolégico es un indicador
relevante en la salud mental. Su evaluacidn tiene
un importante uso practico para diagnosticar y
prevenir problemas de salud mental.”

La inteligencia emocional y el bienestar
psicolégico podrian ser considerados entonces
como factores protectores ante el estrés laboral.?®

El estudio se propuso identificar los niveles de
inteligencia emocional y bienestar psicolégico,
respectivamente, en profesionales de enfermeria
de la regién de Los Lagos, Chile.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo con disefio no
experimental, de tipo correlacional. La muestra
fue de tipo no probabilistica, compuesta por 97
profesionales de enfermeria de la atencidn
primaria (71,2 % mujeres y 28,8 % hombres) de
diversos centros de salud en el sur de Chile
(edad promedio=38,02 afios, DT=11,03 afos),
quienes accedieron a participar voluntariamente
en el estudio. El tipo de muestreo utilizado fue
por conveniencia. Las encuestas fueron auto
administradas, a las cuales se adjunté un
consentimiento informado que contempld los
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aspectos éticos de confidencialidad de la
informacién recogida, donde se asegurd el
anonimato del encuestado, y se explicé de forma
clara los objetivos del estudio. También se aplicé
un breve cuestionario con relacién a variables
sociodemograficas y laborales.

El instrumento utilizado para evaluar la
inteligencia emocional fue el Trait Meta-Mood
Scale (TMMS-24), el cual contiene tres
dimensiones clave de la inteligencia emocional:
percepcién emocional, comprensidon emocional y
regulaciéon emocional (denominadas en lo
adelante sub escalas o dimensiones), cada una
con 8 items.”

En el caso del bienestar psicoldgico, se utilizé la
Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff,” basada
en una estructura de seis factores (denominadas
sub escalas o dimensiones), los cuales contienen
varios items: 1) auto-aceptacion (6 items): se
relaciona con el hecho de que las personas que
se sientan bien consigo mismas, realizardn una
evaluacion positiva de si y de su historia; 2)
relaciones positivas (6 items): referido a la
capacidad para establecer y mantener relaciones
sociales de calidad con otros; 3) dominio del
entorno (8 items): habilidad personal para elegir
o crear entornos favorables para si mismos,
dirigiendo efectivamente la propia vida; 4)

autonomia (6 items): capacidad de sostener la
propia individualidad en diferentes contextos
sociales y mantener su sentido de
autodeterminacién personal; 5) propdsito en la
vida (7 items): habilidad personal que permite
tener metas claras y capacidad para definir los
objetivos vitales; 6) crecimiento personal (6
ftems): capacidad del individuo de generar las
condiciones para desarrollar sus potencialidades
y segquir creciendo como persona. El total de
ftems de la escala es 39; su formato de
respuesta estd compuesto por puntuaciones tipo
Likert, que van de 1 =Totalmente en desacuerdo
a 6=Totalmente de acuerdo.

Para ambas escalas de calculd la confiabilidad a
través de alfa (a) de Cronbach.

Los datos fueron analizados utilizando el
software SPSS 20. Las variables fueron
analizadas a través de estadistica descriptiva e
inferencial.

RESULTADOS

Los valores de las sub escalas de inteligencia
emocional estuvieron dentro de los valores
considerados adecuados como tal. Para el
bienestar psicolégico los valores oscilaron desde
0,63 a 0,88. (Tabla 1).

Tabla 1. Mivel de confiabilidad de las sub escalas de inteligencia
emacional y bienestar psicoldgico

Escalas

Sub escalas

a de Cronbach

Inteligencia emocional

Bienestar psicoldgico

Dominio del entorno
Relaciones positivas
Crecimiento personal

Percepcidn emaocional
Comprensidn emocional
Regulacion emacional
Escala total
Autoaceptacion
Propdsito en la vida
Autonomia

0,84
0,86
0,81
0,88
0,71
0,82
0,73
0,63
0,68
0,72

De la evaluacién del nivel de inteligencia
emocional, la regulacién emocional se manifesté
en el 42,7 % de los casos en el nivel alto y la

percepcién emocional fue la sub escala de menor
porcentaje (16 %). (Tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de inteligencia emocional de profesionales de
enfermeria por dimensidn
: D."“E"?'D"EE d.E Nivel bajo NW‘?I Nivel alto
inteligencia emocional medio
Percepcidn emaocional 16,00 % 409,00 % 35,00 %
Comprensidn emaocional 6,10 % 57,90 % 36,10 %
Requlacidn emocional 11,10 % 46,20 % 42,70 %

En general, un 57,5 % de los participantes del
estudio presentd alto nivel de bienestar
psicoldgico. Las dimensiones que mas aportaron
en este sentido, fueron: propdsito en la vida

(42,1 %), dominio del entorno (36,7 %), auto
aceptacion (34,8 %) y crecimiento personal (33,7
%), mientras que relaciones positivas (33,7 %) y
autonomia (24,5 %) tuvieron su mayor puntaje
en el nivel bajo. (Tabla 3).

Tabla 3. Mivel de bienestar psicoldgico general de profesionales

Sub escalas de bienestar

Nivel

psicolégico Nivel bajo e Nivel alto
Auto acepltacidn 6,30% 58,90% 34,80%
Propdsito en la vida 7,40% 50,50% 42,.10%
Autonomia 24, 50% 50,00% 23,50%
Dominio del entorno Q,50% 53,80% 36,70%
Relaciones positivas 33,70% 58,90% 7.40%
Crecimiento personal 11,60% o4, 70% 33,70%
Bienestar psicoldgico total 21,90% 20,60% 57,50%

La correlacién entre los puntajes de las
dimensiones de ambas escalas, aporté que las
dimensiones de la inteligencia emocional se
correlacionaron de manera positiva y
significativa; lo mismo ocurrid entre el bienestar
psicolédgico total y sus respectivas sub
dimensiones. Respecto a las relaciones entre las

sub escalas de inteligencia emocional y bienestar
psicoldgico, la correlacién mas importante se
observd entre comprensiéon emocional y
autoaceptacion (r=0,43, p<0,01), seguida de
percepcién emocional y comprension emocional,
las cuales se correlacionaron con el bienestar
total (r=0,35, p<0,01). (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre puntajes de inteligencia emocional y bienestar psicoldgico en

profesionales de enfermeria

Escalas/sub 2 3 ” 5 6 7 a g Crecimiento
escalas personal
1. Percepcidn 0,59** 0,54 0,35 0,33** 0,34** 0,11 0,24* 0,17 0,25%
2. Comprensian 0,63** 0,35 0,43 0,33 0,31 020 0,1 0,19
3. Regulacidn 0,13 0,26%* 0,24* 0,07 0,11 -0,02 0,10
4. Bienestar total 0,76 0,79 0,76** 0,86 0,61** 0,73**
5. Autoaceptacidn 0, 71%*  0,52%* 0,66 047 0,45%*
6. Propdsito en la 0,24** 077 02T 0, b1™**
vida
7. Autonomia 0,59* 0,26* 0,47%*
8. Dominio del 0,41** 0,63%*
entarna
9. Relaciones 0,32**
positivas
~p=0,00; p=0,05

Las sub escalas aparecen numeradas en la primera columna v se incorporan solo de forma numérica en |3 primera fila:
2=Comprension emocional, 3=Regulacidn emocional, 4=Bienestar total, S=Autoaceptacion, 6=Propdsito en la vida,
7=Autonomia, 8=Dominio del entarno, 3=Relaciones positivas.

DISCUSION

Respecto a los instrumentos utilizados en el
estudio, se puede mencionar que el calculo de la
confiabilidad de las escalas empleadas en la
investigacién, aporté valores adecuados y con
cierta estabilidad en las dimensiones de
inteligencia emocional, sin embargo, se
mostraron con una confiabilidad variable para las
sub escalas de bienestar psicolégico (0,63-0,88).
En este caso, si bien se espera que 10s niveles de
confiabilidad sean superiores a 0,70, se ha
planteado que en estudios con propdésitos de
investigacion no clinicos, estos niveles pueden
variar y ser inferiores, incluso, a 0,60; todo
dependerd del fin con que se utilice el
instrumento.?® La escala ha sido utilizada
previamente en personas adultas chilenas,
presentando niveles adecuados de fiabilidad y
una estructura factorial consistente con la teoria.*
Fernandez y colaboradores, al verificar la
consistencia de la escala de inteligencia
emocional, obtuvieron un valor alfa de 0,90 para
percepcién emocional, 0,90 para comprension
emocional y 0,86 para regulaciéon emocional.’
Para verificar la dimensionalidad del instrumento,
estos deberian ser sometidos a un analisis
factorial confirmatorio, el cual puede retomarse
en un estudio posterior.

Los resultados de bienestar psicoldgico,
muestran que, si bien en la mayoria de las
dimensiones el nivel fue alto, las relaciones
positivas y la autonomia expresaron mayor
porcentaje en el nivel bajo. Estos resultados
podrian indicar que la percepcién de bienestar
estd influida por variables de tipo personal, en
las que el desempefio individual reporta
satisfaccién y éxito, mientras que las acciones de
comunicacién, trabajo en equipo vy
dependencia-autonomia, se perciben con mas
dificultades. Uno de cada cinco profesionales de
enfermeria, poseen un bajo nivel de bienestar
psicolégico global. En el caso de la inteligencia
emocional, se observan altos niveles en las
dimensiones evaluadas (percepcidn,
comprensién y regulacién). Sin embargo, dos de
cada diez enfermeros/as del estudio poseen un
bajo nivel de percepcién de sus emociones, lo
que les dificultaria identificar la emocién propia y
de los demads, lo cual se transforma
potencialmente en barreras para establecer
vinculos con las personas de su entorno. Ademas,
uno de cada diez no logra regular sus emociones,
cifra que debe tomarse en consideracién, pues la
escasa capacidad de manejar las emociones
podria provocar conflictos en el desempefio
laboral.

En general existen relaciones directas y
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significativas entre la mayoria de las sub escalas
de ambos constructos. Como era de esperarse,
estos comparten elementos en comun, por lo que
un puntaje alto en las dimensiones de la
inteligencia emocional se relacionaria con un
puntaje alto en las dimensiones de bienestar
psicoldégico, y en el mismo sentido lo seria un
puntaje bajo para ambos constructos.

Los resultados de la evaluacién realizada a los
profesionales de enfermeria revelan una relacién
directa entre los constructos inteligencia
emocional y bienestar psicolégico, lo que
propone una interesante reflexién respecto de la
percepcién y valoracién personal que tiene este
profesional de si mismo y cédmo ello permite
valorar las acciones que realiza en el contexto
laboral. Las personas con baja autoestima
tienden a no estar tan motivadas como aquellas
que poseen una alta autoestima, y juzgan
negativamente situaciones cotidianas, ya que
son menos asertivos; por estas mismas razones
pueden llegar a ser menos productivos, mas
susceptibles al estrés, sentirse menos
comprometidos y con una baja satisfaccién
laboral.?? Por otra parte, una autoaceptacion
positiva permite tener cierto dominio del entorno
y facilitar el trabajo en redes, tan propio del
profesional de enfermeria por cuanto asegura el
éxito de su quehacer profesional;?® esta, sin
embargo, aparece un tanto disminuida al evaluar
relaciones positivas en el grupo de enfermeros/as
analizado.

Cuando se estudia el estrés en el ambiente de
trabajo, el analisis se hace extensivo a muchos
factores relacionados no solo con la organizacion
(cultura y clima organizacional), sino también
con el estilo de vida de los profesionales,
caracteristicas individuales, historias de vida, lo
gue hace que el anélisis y la interpretacién sean
mas complejos.>** Un elemento a considerar por
su estrecha vinculacién con lo anterior es la
dimensién autopercepcién del individuo.

Estos temas deben tratarse, incluso, desde el
pregrado, etapa en la que es posible avizorar
algunos rasgos del futuro profesional, pues en
ella también existen elementos generadores de
estrés, vinculados a la expresién de emociones.
Se plantea que debe reforzarse el nivel de
formacién de los estudiantes en habilidades
sociales, emocionales, y fomentar el trabajo con
los valores promovidos por la enfermeria, de
manera que cuenten con herramientas para
afrontar adecuada y positivamente sus practicas
clinicas y la futura vida profesional.3*%

Este trabajo es la continuacién de diversos
estudios que recogen la percepcién de los
profesionales de enfermeria respecto a su estado
de bienestar, a como mejorarlo, pasando por la
identificacion de estrategias que permitan, desde
ese bienestar, construir relaciones
interpersonales positivas y productivas que
apunten a una excelencia en la calidad de la
atencion. Entre las limitaciones del estudio,
puede considerarse que el nimero de
participantes es acotado y centrado en
profesionales de enfermeria de atencién primaria
de una regién especifica. Por ello, seria
provechoso ampliar la muestra en su contexto
territorial y en los niveles de atencién en que se
desempefian los profesionales estudiados.

Se concluye que existe una relacion directa y
significativa entre las dimensiones de la
inteligencia emocional y las del bienestar
psicoldgico. Uno de cada cinco profesionales de
enfermeria, poseen un bajo nivel de bienestar
psicolégico global, siendo las relaciones positivas
y la autonomia las que mas inciden, dados sus
bajos niveles. Las dimensiones de inteligencia
emocional mostraron en general altos niveles, sin
embargo, se evidencian dificultades para
identificar las propias emociones y las de los
demas, asi como limitaciones para regular las
emociones, lo que podria provocar conflictos en
el desemperio laboral.
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