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Resumen

El estudio de la IE emocional en profesionales en enfermeria ha mostrado ser una
habilidad que favorece el bienestar laboral y disminuye la probabilidad de padecer de altos
niveles de estrés (Nespereira y Vasquez, 2017; Mesa, 2019; Soto et al, 2020) que pueden afectar
la integridad fisica, emocional y psicologica de estos profesionales del area de la salud que en
consecuencia se enfrentan a escenarios hostiles debido a la naturaleza de la labor que realizan.
En este sentido, el objetivo de este estudio fue identificar la relacion entre la IE y el Estrés
Laboral en el personal de enfermeria del Hospital Departamental San Antonio del municipio de
Roldanillo. La muestra estuvo conformada por 29 enfermeras y 2 enfermeros a quienes se les
aplicaron el TMMS-24 que mide dimensiones de la inteligencia emocional y el EAE-S para
medir los niveles de estrés. Se identificd que en general existieron niveles adecuados frente a la

atencién emocional, la claridad y la reparacién emocional. EI 43% de la muestra obtuvo niveles
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altos de estrés, lo cual indica la existencia de estrés en una parte importante de esta poblacion.

No se encontr6 una correlacion significativa entre la variable IE y estrés laboral.

Palabras clave: Inteligencia Emocional, Estrés Laboral, Personal en Enfermeria,

Condiciones Laborales.
Abstract

The study of emotional EI in nursing professionals has shown to *be a skill that favors
work well-being and reduces the probability of suffering from high levels of stress (Nespereira
and Vasquez, 2017; Mesa, 2019; Soto et al, 2020) that can affect the physical, emotional and
psychological integrity of these health professionals who consequently face hostile scenarios due
to the nature of the work they perform. In this sense, the objective of this study was to identify
the relationship between EI and Work Stress in the nursing staff of the San Antonio
Departmental Hospital of the municipality of Roldanillo. The sample consisted of 29 nurses and
2 nurses to whom the TMMS-24 was applied, which measures dimensions of emotional
intelligence and the EAE-S to measure stress levels. It was identified that, in general, there were
adequate levels of emotional attention, clarity and emotional repair. 43% of the sample obtained
high levels of stress, which indicates the existence of stress in an important part of this

population. No significant correlation was found between the IE variable and work stress.
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Inteligencia Emocional y Estrés Laboral en enfermeros

La prestacion de servicios en salud es una labor ardua, donde el personal asistencial
(médicos y enfermeros) no sdlo deben garantizar un 6ptimo servicio, sino ademas sortear la
presion de su ejercicio mismo (la salud y la vida humana), las complejidades administrativas y
financieras del sistema de salud como las nuevas formas laborales que emergen a raiz de la
globalizacion e incluso la tercerizacion de los servicios de salud, en los que se exige flexibilidad
laboral, contratos por términos cortos e incluso extension de las jornadas laborales (Conferencia

Internacional del trabajo, 2006).

La Enfermeria es una de las profesiones mas identificadas por la sociedad, y a su vez una
de las mas desconocidas. A pesar de los avances en la produccion investigativa, las
construcciones filoséficas que soportan la disciplina y los logros normativos y deontolégicos, la
sociedad identifica esta profesion con la idea de oficio, vocacion y subordinacion a la medicina

(Politica Nacional del Talento Humano en Enfermeria y Plan Estratégico 2020-2030).

Segun la politica Nacional de Talento Humano en Enfermeria y Plan Estratégico 2020-
2030 (2020), el gremio de los enfermos y enfermeras sufre de maltiples problematicas. Alli se
plantea que hay una inequidad entre las obligaciones y las responsabilidades de los profesionales,
al violarse algunos derechos que estos tienen como profesionales y ciudadanos para tener una
vida digna, gozar de salud y bienestar. EI Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
(2017) registro que el pais contaba con 12,7 enfermeros por 10.000 habitantes, siendo pocos para
el cubrimiento de las necesidades de salud de los municipios (Politica Nacional de Talento

Humano en Enfermeria y Plan Estratégico, 2020).
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Lo anterior ha generado multiples consecuencias en el personal de enfermeria derivadas
de las demandas laborales de alta complejidad (y los cambios mencionados anteriormente), entre
ellos el estrés. El estrés es definido como una experiencia emocionalmente negativa que suele
acompafiarse de cambios bioquimicos, fisiolégicos, conductuales, cognitivos sucedidos como
parte de la respuesta y necesidad de adaptarse al evento estresante (Taylor, 2007), donde dicha
respuesta es valorada por el sujeto como tal, teniendo un componente intersubjetivo: lo que
puede ser un evento estresante para una persona puede no serlo para otra (Fernandez et al, 2003;

Atalaya, 2001).

Similar a esto, Fernandez Et al (2003) se refieren a esta como una reaccion negativa ante
una situacion especifica que supone una amenaza o peligro. Dicha reaccién es fisica y
psicologica, generando sentimientos de displacer que suelen tener consecuencias en la vida
social, personal y laboral (Franklin y Grieger, 2013). Estas reacciones aparecen como una
dicotomia entre lo que se exige y lo que se puede lograr, es decir, cuando las exigencias no son
compatibles con las necesidades, capacidades o competencias del sujeto y que potencialmente
pueden convertirse en respuestas cronicas, generando un fuerte malestar en el individuo
(Franklin y Grieger, 2012). Segun sus distintos efectos, se dan en 4 niveles distintos: Un nivel
cognoscitivo de procesos de evaluacion y valoracion, una reaccion emocional frente a los
factores estresores, nivel de conducta motora y nivel de activacion organica neuronal y

neuroendocrina.

Esto genera el aumento del agotamiento, humor depresivo, alteraciones del suefio y la
alimentacion, tension emocional, alteraciones en el sistema inmunoldgico e incluso en la

incidencia de enfermedades cerebrovasculares (Fernandez et al, 2003; Morrison y Bennet, 2008).
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Autores como Siegrist (2003) y Karasek (1979) han conceptualizado y generado modelos
tedricos que permiten comprender con mayor precision el fenémeno del estrés laboral. Por un
lado, el modelo de demanda/control plantea que el estrés laboral es el resultado de las relaciones
entre las demandas laborales (entendidas como las exigencias fisicas y psicoldgicas que implica
el trabajo) y el control que una persona ejerce sobre su propio trabajo (desarrollo de habilidades
para responder a esa demanda y la autonomia) (Gallegos, Iturrizaga y Salinas, 2014; Karazek,
1979). Este modelo evalua las caracteristicas particulares de cada puesto de trabajo y el grado de

control que tiene el trabajador sobre las tareas que debe desempefiar en él.

En este modelo hay 4 postulados que permiten definir el grado de estrés laboral: Si hay
altas demandas laborales, pero bajo control, el trabajador tiene menos margen de decision,
generando mas estrés; si hay altas demandas, pero alto control, el trabajador logra cumplir
activamente con su rol; si hay bajas demandas y un bajo control, el trabajador puede mostrarse
caracteristicamente pasivo; si hay bajas demandas y un alto control, hay una tendencia a la baja
tension, siendo la condicion ideal para garantizar la salud del trabajador (Gallegos, Iturrizaga y

Salinas, 2014; Karasek, 1979).

El modelo de desequilibrio esfuerzo/recompensa desarrollado por Siegrist identifica las
reacciones estresantes que surgen en un contexto laboral donde el coste esfuerzo esta
superpuesto 0 es mayor frente a una baja recompensa. Es decir, la tension es generada a partir de
una discrepancia entre su esfuerzo y la recompensa que recibe por el trabajo que realiza. Esta
lectura puede ser una interpretacion subjetiva o desde un analisis de las condiciones laborales

(Fernandez, Siegrist, Rodel y Hernandez, 2003).

Desde este modelo, el estrés laboral esta determinado por situaciones laborales

desfavorables. Asi, toma en cuenta informacion del entorno laboral e informacion subjetiva de
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los rasgos individuales de superacidn del estrés. Generalmente, se trata de un proceso de
reciprocidad social/laboral en el que intervienen 3 transmisores: salario o ingresos, estima y
valoracion en el trabajo, promocion laboral y seguridad en el empleo (Ferndndez, Siegrist, Rodel

y Hernandez, 2003).

No obstante, Peir6 (2001) afirma que estos deben ser replanteados debido a las
trasformaciones que se han dado en el trabajo y las organizaciones en las Gltimas décadas. Estos
cambios son: el requerimiento de habilidades de procesamiento de informacion, resolucion de
problemas y gestion del conocimiento; incremento del trabajo en equipo; mayor demanda de
flexibilidad horaria y rotacion; incremento del sector de trabajo en servicios, a lo que se le da
importancia a la interaccion con el cliente; y asumir mayor responsabilidad en la formacién

continua para la competitividad.

Como parte de estos cambios, Peird (2001) se propone cambiar la perspectiva en la que se
estudia el estrés a un planteamiento interaccionista y transaccional, que contrario al modelo
clasico si responde a los nuevos cambios, en donde se plantea: asumir el estrés laboral como
parte de una respuesta adaptativa a nuevos contextos laborales para el desarrollo de nuevas
competencias, producto de las transformaciones que genera un desajuste en los modos de trabajo;
tomar en consideracion una perspectiva social, compartida y colectiva del estrés; considerar el
estrés en vision positiva como una forma de estimulo que puede favorecer el mantenimiento ante
los cambios y transformaciones propias del mundo laboral; tomar un modelo ecolégico que
plantee las variables contextuales relacionadas con el estrés, los factores estructurales de la
organizacion y el sistema de trabajo; y considerar si el problema del estrés debe mirarse hacia un

enfoque naturalista o si hace pate de una realidad socialmente construida. En este Gltimo caso,
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seria pertinente revisar los factores socialmente relevantes en la actual construccion social, a que

intereses sirve y que funciones cumple.

Asi mismo Peird (2001) desarroll6 una clasificacion de los principales estresores a nivel
laboral: Estresores del Ambiente Fisico (relacionadas al entorno laboral, por ejemplo, la luz, el
ruido, la iluminacion, la humedad), Demandas del Trabajo (como los turnos laborales, la
sobrecarga, exposicion a riesgos), Caracteristicas Especificas del Trabajo (oportunidad del
control, el uso de habilidades, el feedback, recibido por realizar el trabajo, la complejidad),
Desempefio de Roles (Conflicto, ambigiiedad, y la sobrecarga de rol), Relaciones
Interpersonales y Grupales (relaciones con superiores, con los comparieros, clientes), Clima
Organizacional (burocratizado, de poco apoyo social entre los miembros de la organizacion), y

Otros (Inseguridad laboral, poca experiencia con las nuevas tecnologias).

Por ejemplo, las investigaciones al respecto han demostrado como afecta el estres al
personal en salud. Los profesionales de enfermeria, segin Vasquez, Ramirez y Bello (2019)
estan expuestos a constantes riesgos psicosociales, fisicos, biologicos y quimicos que hacen parte
de su oficio y que revelan la importancia de prestar especial atencion a esta poblacion. Distintos
estudios han demostrado que los niveles de estrés laboral en profesionales de la salud,
especificamente los enfermeros y enfermeras son significativos, debido a las caracteristicas de
este oficio tales como la exposicién a emociones displancenteras como el dolor, la muerte y la
tristeza que les demanda una gran capacidad de afrontamiento al estrés (Mesa, 2019; Mufioz y

Velasquez, 2016; Avila et al, 2014).

Del mismo modo, por sufrir de precariedades laborales por contratos con poca
temporalidad, rotacidn constante, largos turnos, realizacion de tareas que se salen de las

funciones del cargo e incluso por salarios poco remunerados que los obligan a tener mas de un
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empleo (Vasquez, Ramirez y Bello, 2019). Otras condiciones asociadas al estrés laboral incluyen
escasez de personal, sobrecarga laboral, ambiguedades en el rol, falta de autonomia y hasta los

cambios tecnoldgicos (Nespereira y Vasquez, 2017).

Enrelacion a los factores de riesgo psicosocial que se han evidenciado Vasquez, Ramirez
y Bello (2019) encontraron que las exigencias cuantitativas (horarios, nimero de turnos, nimero
de pacientes atendidos, etc), las demandas emocionales, el tipo de contrato y el apoyo
organizacional son factores que influyen en el desempefio del ejercicio profesional. Cuando estas
se encuentran precarizadas, los profesionales se ven expuestos a sobrecargas laborales que
producen dificultades en los procesos de adaptacion, pérdida parcial o total de las capacidades
fisicas y mentales para el desempefio del cargo, intensificacion del estrés, sintomatologia
psicosomatica expresada a través de alteracion del apetito, cansancio, dolor de cabeza e

irritabilidad.

Por ejemplo, Avila et al (2014) encontraron que para una poblacion conformada por 156
enfermeros el 33,9% presentaron altos niveles de estres, siendo el personal femenino el mas
afectado debido a su constitucion psicoldgica, sus necesidades afectivas y sus respuestas de
afrontamiento (con mas tendencia a ser desadaptativas). Esto Gltimo también se evidencia en el

estudio de Mesa (2019).

Similar a esto, Mufioz y Velasquez (2016) encontraron que un 4,1% de los profesionales
de enfermeria que se encontraban en el area de urgencias presento Sindrome de Quemarse en el
Trabajo. Sin embargo, los enfermeros que se encontraban en la unidad de cuidados intensivos
tenian un riesgo potencial de desarrollar el sindrome. El caso de las mujeres parece ser mas
preocupante, ya que el 26,5% presentd niveles de desgaste psiquico en comparacion con el sexo

masculino, en el que el 14% presentd desgaste, esto puede relacionarse con el hecho de que el
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70,2% de la poblacion que hizo parte de la investigacion pertenecia al sexo femenino. Este
panorama es similar al encontrado por Nespereia y Vasquez (2017), en la que el bornout fue
predominante en enfermeros que se encontraban en el area de urgencias, especialmente por la
elevada presion temporal para la toma de decisiones, siendo la despersonalizacion el sintoma que

refleja valores mas elevados.

Una de las formas en las que se han intentado paliar los efectos negativos del estrés y
servir de proteccion ante estos en el personal de enfermeria ha sido la Inteligencia Emocional.
Las emociones y el estrés van de la mano, ya que este ultimo surge como una respuesta de
adaptacion ante los cambios y las exigencias del entorno. Precisamente el estrés, como un
proceso psicologico, se activa cuando se perciben cambios en las condiciones ambientales, con el
fin de preparar al cuerpo para enfrentarlo. No obstante, una respuesta desbordada a estas
condiciones genera consecuencias negativas en el sujeto, estas derivadas de la segregacion
masiva de cortisol, una hormona que irradia en la amigdala y que puede llegar a producir
respuestas anticipadas de manera recurrente aun sin la presencia de los estimulos estresores

(Ferndndez, Rodriguez, Sanchez, Diaz y Sanchez, 2010).

Para Goleman (1995), la IE se trata un conjunto de habilidades destinadas a mejorar el
rendimiento del ser humano en distintos &mbitos de su vida. Desde esta mirada, el CI
(coeficiente intelectual) no resulta suficiente para desenvolverse en la vida. Se trata entonces de
habilidades encaminadas al reconocimiento y la regulacion de las mismas en el ambito
interpersonal e intrapersonal. La mirada de Goleman (1995) acerca de las emociones como un
mecanismo biolégico que participa en el desarrollo de la vida humana, es una fuerte critica al
racionalismo que ha imperado en los Gltimos afios frente a la manera como se adquiere el

conocimiento.
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Asi, define las emociones como “los impulsos que nos llevan a actuar, programas de
reaccion automaticos con los que nos ha dotado la evolucion” (p.12). Por ello el enojo, el miedo,
la tristeza o la felicidad activan mecanismos especificos a nivel cerebral, produciendo las

distintas respuestas a nivel cognitivo y fisiologico. (Goleman, 1995).

Aunque el concepto fue ampliamente popularizado por Goleman (1987), fueron Salovey
y Mayer (1993) quienes empezaron a describir el concepto. Para ellos, la inteligencia emocional
es un tipo de inteligencia de carécter social que implica el manejo y capacidad de monitorear las
emociones de uno mismo Y los otros, reconocerlas y emplearlas asertivamente para guiar las
acciones, el pensamiento y en su uso en la resolucion de problemas (Salovey y Mayer, 1993). La
hipdtesis de Salovey y Mayer (1993) frente a la IE esta fundamentada bajo tres mecanismos
subyacentes unicos: La emocionalidad (coexistencia de multiples emociones capaces de mover la
cognicidn), la gestion emocional (que influye en la forma como los sujetos perciben y procesan
la informacion), y los mecanismos neuronales especializados (punto de convergencia entre el

pensamiento Yy el afecto).

Del mismo modo, Salovey, Mayer y Caruso (2002) desarrollaron un modelo de IE que se
divide en 4 ramas: la percepcion y la expresién emocional, que consiste en la capacidad de
reconocimiento de informacion verbal y no verbal de tipo emocional; la facilitacion emocional
del pensamiento, que se trata del uso de los recursos emocionales como parte de los procesos
cognitivos y en la resolucion de problemas; la comprensién emocional, que trata del
conocimiento de las emociones propias y la de los otros; y finalmente, el manejo emocional, que

trata de la regulacion y la gestion frente a uno mismo y a otros.
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Segun Limonero, Sabado, Fernandez y Gdmez (2004), el control de las emociones es
fundamental en los casos donde los trabajos requieren del manejo de personal humano. Por
ejemplo, el sector de la medicina y todas las derivaciones de la misma, en la que el sujeto debe
aprender a manejar sus propios estados emocionales y comprender los ajenos para realizar una
correcta atencion. Este debe evitar llegar a estados emocionales que lo comprometa al punto de

afectar el equilibrio emocional.

En cuanto al rol que juega la IE en relacion al estrés, los estudios dicen que esta funciona
como un factor de proteccion frente a los efectos negativos producidos por el estrés y el Bornout
(Nespereira 'y Vasquez, 2017; Mesa, 2019; Soto et al, 2020). Por ejemplo, Lawal y Edemudia
(2017), examinaron las contribuciones de las dimensiones de la IE y el apoyo percibido al estrés
laboral, en donde se encontro que la valoracion de la propia emocion, la valoracion de la
emocion de los demas, el uso de la emocion y el apoyo organizativo son dimensiones que dan
informacion acerca del estrés laboral, ya que las deficiencias de estas predicen la aparicion del
estrés laboral. Aqui, las enfermeras tuvieron mejores puntuaciones en IE y apoyo organizativo,

sin embargo, puntuaciones mas altas en estrés y dificultades emocionales asociadas a su oficio.

El estudio de Mesa (2019) encontro que la ansiedad de rasgo se relaciona con el estrés
laboral percibido y que la claridad emocional (una de las dimensiones de la inteligencia
emocional) se relaciona con la disminucidn de la ansiedad de estado/rasgo y el estrés laboral.
Segun los autores, el personal de enfermeria que presente dificultades psicoldgicas (como
ansiedad, depresidn, estrés, etc) y que deba atender emociones propias 0 ajenas en determinadas
circunstancias predispone al personal de salud a presentar mayores niveles de estrés y ansiedad.
Contrario a esto, quienes presentan mejores indices de claridad y reparacion emocional tienen

menos riesgos de sufrir de estrés debido a que la IE se convierte en un factor de proteccion.
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Otras dimensiones de la IE como la atencion emocional pueden convertirse en un factor
de riesgo para las enfermeras, debido a la alta exposicion a emociones que finalmente afectan el
desempefio laboral. No obstante, la reparacion emocional favorecié positivamente el estrés

laboral (Soto, Giménez y Prado, 2020).

Frente a lo anterior, el estudio de Szczglyel & Mikolajczak (2018) encontr6 que la IE
como rasgo amortiguo los efectos negativos de emociones displacenteras asociadas a Bornout,
siendo la ira y la tristeza predictores del agotamiento en enfermeras con baja IE. Se recalca
ademas que la demanda de los usuarios al personal de salud es la expresion de emociones
positivas, lo que obliga a los enfermeros a eventualmente demostrar emociones que no sienten y
que generan disonancia emocional y sentimientos de inautenticidad (Nespereira y Vasquez,

2017).

Teniendo en cuenta la actual pandemia ocasionada por la COVID-19, han surgido
estudios que indagan por el Bornout y el estres laboral al que se ven potencialmente expuesto el
personal sanitario, especialmente los enfermeros. Al respecto Soto et al (2020) relacionaron el
efecto de los riesgos psicosociales y la IE sobre el estrés, el agotamiento, el bienestar, la salud y
la satisfaccion laboral, encontrando que la IE es un factor de proteccion sobre el bornout y el
estrés laboral en personal de enfermeria, siendo las habilidades emocionales un elemento que

favorece la buena relacion terapéutica con el paciente y una mayor satisfaccidon con su trabajo.

Por su lado, un estudio realizado en Wuhan al personal de enfermeria de primera linea de
atencién a pacientes con COVID-19 demostréd que las enfermeras con mejores puntuaciones en
IE enfrentaron con menor dificultad las demandas emocionales y profesionales ocasionadas por

la saturacién de los sistemas de salud a causa del virus. Se demostrd que el nivel de IE de las
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enfermeras estuvo en niveles altos (69,81 en promedio de puntuacion), pudiendo controlar sus
emociones, evitar las emociones negativas y utilizar informacion emocional para responder
objetiva y acertadamente con las demandas de su oficio. También se encontrd que las enfermeras
con mas experiencia laboral tuvieron mejores puntuaciones que aquellos enfermeros que tenian
una experiencia laboral de cinco afios en relacion a las que tenian mas de 10 afios de experiencia

(Sung et al, 2020).

Esto ultimo también ha sido respaldado en el estudio de Mesa (2019), donde se mostro
que la experiencia mejora la percepcion del estrés laboral. Esto es asi, segun Mesa (2019),
porque lo enfermeros mas jovenes se enfrentan a condiciones precarias como contratos de corta

duracion, turnos inestables, constante rotacion y falta de apoyo.

Asi, el presente estudio tiene por objetivo identificar la relacion entre la Inteligencia
Emocional y el estrés laboral en el personal de enfermeria del hospital departamental San
Antonio del municipio de Roldanillo Valle, el cual pretende generar un conocimiento teorico y
practico para la comprension del fendmeno del estrés en personal de enfermeria, el cual esta
sometido constantemente a una serie de riesgos que merecen especial atencion y que requiere de

estudios que validen su existencia, prevalencia y se generen posibilidades para su mitigacion.

Metodologia

Segun Hernandez (2014) las metodologias cuantitativas se caracterizan por medir las
variables en un contexto especifico (en este caso las variables estrés e inteligencia emocional
en poblacidn asistencial, enfermeros y enfermeras). Por lo cual, en dicha investigacidn nace

la necesidad de ser realizada desde la metodologia cuantitativa.
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Es una investigacion correlacional de corte transversal, ya que con el estudio se
pretende evaluar el nivel de asociacién o de afectacion que tiene una variable sobre la otra,
en este caso la |E como variable independiente, frente a la variable dependiente que seria el
estrés. Se opta por un disefio descriptivo (Hernandez, 2014) pues lo que se pretende es

describir la correlacién entre las variables.

Técnicas de recoleccion de informacion (instrumentos)

Escala para la Medicion del Estrés Laboral: Para recoger la informacion acerca de
los niveles de estrés, se utilizd una de las escalas de la EAE. escalas de apreciacion del estres
de J.L Fernandez- Seara y M. Mielgo 2017, exactamente la EAE-S: escala de estrés socio-
laboral, la cual tiene como funcion principal el estudio del estrés en el ambito laboral y se
dirige especificamente a poblacion con edades entre los 20 a 60 afios, contiene 50 enunciados
distribuidos en 3 &mbitos de contexto, los cuales se enfocan en: trabajo en si mismo, contexto

laboral y relacion del sujeto con el trabajo. La escala tiene un nivel de confiabilidad de 0.97.

Asi mismo, esta escala incluye tres categorias o parametros de medida en los que son
agrupados los items: presencia o ausencia de los distintos acontecimientos estresantes,
valoracion personal de la intensidad con la que han afectado dichos acontecimientos y

afectacion en la actualidad o pasado.

Escala para la Medicion de la Inteligencia Emocional: Se utilizé la escala TMMS-
24 adaptada por Fernandez-Berrocal, P., Extremera, N. y Ramos, N. 2004, la cual esta basada
en el Trait-Meta Mood Scale (TMMS) del grupo de investigacion Salovey y Mayer, consta
de veinticuatro items, ocho en cada una de sus tres dimensiones, que deben ser puntuados con
una escala tipo Likert de cinco puntos (desde 1= Nada de acuerdo, hasta 5= Totalmente de
acuerdo), los cuales se agrupan en las siguientes dimensiones claves de la inteligencia

emocional: atencién emocional, claridad emocional y reparacion emocional.
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Tabla 1

Dimensiones de Evaluacion del TMMS-24.

Atencion a los Hombre Mujer
sentimientos Poca atencion menor a 21 Poca atencion menor a 24
puntos puntos

Adecuada atencién de 22 a | Adecuada atencion de 25

32 puntos 35 puntos

Presta demasiada atencion | Presta demasiada atenciéon

mayor a 33 puntos mayor a 36 puntos

Claridad emocional Hombre Mujer
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Poca claridad menor a 25

puntos

Poca claridad menor a 23

puntos

Adecuada claridad de 26 a

35 puntos

Adecuada claridad
emocional de 24 a 34

puntos

Excelente claridad

emocional mayor a 36

Excelente claridad
emocional mayor a 35

puntos

Reparacion emocional

Hombre

Mujer

Poca reparacion emocional

menor a 23 puntos

Poca reparacion emocional

menor a 23 puntos

Adecuada reparacion
emocional de 24 a 35

puntos

Adecuada reparacion
emocional de 24 a 34

puntos

Excelente reparacion
emocional mayor a 36

puntos

Excelente reparacion
emocional mayor a 35

puntos

Nota: Esta tabla representa las dimensiones de puntuacion del TMMS-24. Fuente Delgado,

Suarez, Vega, Rios, Gomez y Flores, 2011).

Poblacién

Los participantes de la investigacion fueron enfermeros y enfermeras del Hospital

departamental San Antonio del Municipio de Roldanillo - Valle. Los cuales debieron cumplir

con los siguientes criterios de inclusion:
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e Ser enfermero o enfermera y estar vinculados de manera directa o indirecta con la

IPS.

Muestra

El muestreo aleatorio simple es una técnica basica de muestreo, donde se seleccionan
un grupo de personas, para posteriormente hacer el estudio de un grupo mas grande. Asi las
cosas, en dicha investigacion el namero estimado de la muestra fue de 31 enfermeros y

enfermeras.

Estrategias de analisis de la informacion

Se realizd el anélisis de la informacion proporcionada por los cuestionarios por medio de
diferentes herramientas, tales como el programa de Excel para la tabulacion y el software SPSS

en su ultima version, el cual dio el resultado de la correlacién.

Resultados

En términos sociodemograficos, la muestra estuvo compuesta por 31 enfermeros con edades
comprendidas entre los 20 y los 50 afios en adelante, distribuidos en 29 mujeres y 2 hombres, de los
cuales el 84% se desempefia en el cargo de auxiliar de enfermeria y el 16% tienen el cargo de jefes
de enfermeria; y en las areas en las que principalmente se desempefiaron el 74% de la muestra,
estuvo en el area de urgencias, el 23% en el area de hospitalizacion y el 1% en el area de
vacunacion; y por ultimo en cuanto a la antigiiedad de estos profesionales, el 7% lleva laborando
menos de un afo, el 30% de 1 a 3 afios, el 23% de 3 a 5 afios, el 16% de 5a 7 afiosy el 26% mas

de 7 afios, lo que indica una estabilidad laboral.
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Puntuaciones del TMMS-24 en la Dimensién de Atencion emocional del Personal de Enfermeria
del Hospital Departamental San Antonio

En la gréfica 5 se muestran los resultados de las puntuaciones obtenidas del TMMS-24, la
cual valora 3 dimensiones de la inteligencia emocional: Atencion, claridad y reparacion: En la
dimension de atencién emocional, el 32% tuvo baja atencién, lo que indicaria que se debe
mejorar su atencion a las emociones puesto que no le presta mucha importancia, el 55% de las
enfermeras tuvo buena atencidn al igual que el 3% de los enfermeros, lo que se considera como
una atencion adecuada; de igual manera el 2% de las enfermeras y el 3% de los enfermeros

tuvieron demasiada atencién, lo que indica que se presta demasiada atencion a las emociones.

Grafica 6
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Puntuaciones del TMMS-24 en la Dimension de Claridad emocional del Personal de Enfermeria
del Hospital Departamental San Antonio
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En la grafica 6 se evidencian los resultados frente a las puntuaciones en la dimension de
claridad de emocional: los enfermeros obtienen un 7% en baja claridad, lo que indicaria que se
debe mejorar la habilidad para comprender las emociones. En el caso de las enfermeras, el 20%
tuvo baja claridad lo que indica que se debe mejorar la comprensidn de las emociones; el 55% de
las enfermeras tuvo buena claridad, que indica un buen equilibrio y el 20% de ellas indica una

excelente comprension emocional (ver grafica 6).

Gréfica 7
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Puntuaciones TMMS-24 en la Dimension de Reparacion Emocional del Personal de Enfermeria
del Hospital Departamental San Antonio

En la dimension de reparacion emocional, los enfermeros obtienen un 3% en baja
reparacion, siendo un indicio de baja capacidad para regularse emocionalmente, e igualmente 3%
en baja reparacion, lo cual indica una capacidad adecuada de regulacion. En el caso de las
enfermeras, el 20% tuvieron baja reparacion lo que significa que debe mejorar la regulacion, el
55% obtuvo una buena reparacion que se considera una regulacion adecuada y el 23% indican

una excelente capacidad para regular las emociones (ver grafica 7).

Se tiene en cuenta que, en el caso de las puntuaciones de los hombres, estos resultados
no son significativos, ya que solo se aplicaron las pruebas a dos hombres del total de la

poblacion (el resto estuvo compuesta por mujeres).
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Estrés laboral

Grafica 8
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Niveles de Estrés en el Personal de Enfermeria del Hospital Departamental San Antonio

Respecto a los resultados generales del estrés laboral, la grafica 8 muestra que el 54%
presentd niveles bajos de estrés, el 14% un nivel moderado y el 43% restante un nivel alto, lo que
indica una prevalencia importante y estadisticamente significativa, pues incluso quienes se

ubican con niveles de estrés moderado ya presentan un nivel de estrés importante.

Resultados de la escala de estrés laboral segun factores

Grafica 9
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Niveles de Estrés Basados en el Presente en el Personal de Enfermeria del Hospital
Departamental San Antonio
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La grafica 9 muestra los niveles de estrés basados en el presente, donde el 65% de la

muestra tiene un nivel de estrés bajo y el 36% correspondiente presenta niveles de estrés

moderado y alto.

Gréfica 10
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Niveles de Estrés Basados en el Pasado en el Personal de Enfermeria del Hospital
Departamental San Antonio

En los niveles de estrés basados en el pasado se identifico que el 48% tuvo un estrés bajo,

el 13% un estrés moderado yel 39% altos niveles de estrés, lo que muestra que el estrés alto fue

menor en relacion a los niveles de estrés presentes.

Grafica 11
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Resultados de EAE-S en el Factor “Trabajo en Si Mismo” en el Personal de Enfermeria
delHospital Departamental San Antonio
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En el pasado, los resultados de los factores son minimos. Sin embargo, en el tiempo
presente si se evidencia niveles de afeccion mayor. En el factor 1 (trabajo en si mismo) que
consiste en la afectacion que produce la labor que realizan los enfermeros, el 20% consideré que
las funciones que realizan le afectan un poco, el 47% considera que mucho y el 28% que le

afectan muchisimo, como se evidencia en la gréfica 11.

Gréfica 12
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Resultados del EAE-S en el factor “Contexto Laboral” en el Personal de Enfermeria del
Hospital Departamental San Antonio

En la grafica 12 se muestra que en el factor 2 de contexto laboral, las condiciones
ambientales del presente generaron mucho estrés en el 33% y muchisimo estrés en el 28%. En el
pasado, s6lo el 4% considero que le afecto un poco, un 4% correspondiente a mucho y
muchisimo. Esto indicaria que las condiciones laborales actuales se relacionan con mas niveles

de estrés de lo que en el pasado pudo considerarse.
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Gréfica 13
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Resultados del EAE-S en el Factor “Relacion del Sujeto con el Trabajo” en el Personal de
Enfermeria del Hospital Departamental San Antonio

En la gréfica 13 se representan los valores y resultados del personal de enfermeria acerca
de su relacion con las labores que realiza, el 22% enuncio un poco nivel de afectacion, el 34%

mucho y el 31% muchisimo. En el pasado, el 8% reportdé un poco de afectacion, el 2% mucho y

el 3% muchisimo.

Grafica 14
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Del mismo modo, en la gréafica 14 se muestran los niveles de estrés segun el area de

trabajo donde se ubica el personal de enfermeria. Se encontré que algunos enfermeros que
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tuvieron puntuaciones altas de estrés pertenecieron principalmente al &rea de urgencias y algunos
del area de hospitalizacion, asi como en el &rea de vacunacion donde se percibe bajos niveles de

estrés.

Gréfica 15

Correlacion entre IE y Estrés del Personal de Enfermeria del Hospital Departamental San
Antonio
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Finalmente, la correlacion existente entre las variables estrés laboral e inteligencia
emocional fue de 0,282, considerandose una correlacion positiva pero no significativa, lo cual

indica que la inteligencia emocional no se relaciona con altos o bajos niveles de estrés.

Tabla 2

Correlacion entre A-1E

Total-A Total-IE
Total-A 1
Total-IE 0,282 1
Tabla 3

Correlacion entre IE y el Factor “Trabajo en Si Mismo” del EAE-S

Factor 1 Total-A Total-IE

Total-A 1
Total-IE 0,16068694 1
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Tabla 4

Correlacion entre IE y Factor de “Contexto Laboral” del EAE-S

Factor 2 Total-A Total-IE

Total-A 1
Total-IE 0,23872564 1
Tabla s

Correlacion entre IE y factor “Relacion del Sujeto con el Trabajo” del EAE-S

Factor 3 Total-A Total-IE
Total-A 1
Total-IE 0,25785505 1

Asi mismo, tampoco se encontro correlacion significativa entre las dimensiones del estrés

laboral con la inteligencia (ver tablas 4, 5y 6).

Discusion

Los resultados correspondientes a esta investigacion permitieron identificar
caracteristicas generales referidas a las variables de estrés e inteligencia emocional en personal
de enfermeria del hospital departamental San Antonio del municipio de Roldanillo Valle. En
términos sociodemogréaficos, se encontro que el personal de enfermeria suele ser de sexo
femenino al igual que en otros estudios donde se analizan las variables de estrés e IE (Mufioz y
Velasquez, 2016; Mesa, 2019; Soto, Giménez y Prado, 2020). Esto puede deberse principalmente
a una creencia de orden cultural que se ha creado en torno a una “feminizacién de la enfermeria”
puesto que uno de los roles mas destacados en este oficio es el del cuidado, tarea cominmente

asociada al rol femenino (Arroyo, Lancharo, Romero y Morillo, 2011).
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Para esta muestra, la inteligencia emocional se evalla principalmente en 3 dimensiones
(atencidn, claridad y reparacion). Para el caso de los hombres, existio una atencién regulada
hacia las emociones, buena claridad y reparacion. En el caso de las mujeres, el 34% les prestd
poca atencién a las emociones, el 59% atiende adecuadamente a sus emociones y el 7% presto
demasiada atencion, lo cual puede considerarse problematico, ya que al atender de manera
excesiva a las emociones o implicarse emocionalmente puede afectar el desemperio laboral,
convertirse en un factor de riesgo para el padecimiento de estrés y generar desgaste emocional

(Soto, Giménez y Prado, 2020; Nespereira y Vasquez, 2017).

En la claridad emocional, el 80% del personal de enfermeria tiene una buena
comprension acerca de las emociones y el 20% restante debe mejorar la comprension de las
emociones. Para la dimension de reparacion emocional, referida a la capacidad para regular y
gestionar las emociones positivas y negativas, 79% posee una buena capacidad y el 23% debe
mejorarla. Frente a estos aspectos, Goleman (1995) refiere que mejores indices de IE preparan
mejor a las personas para afrontar asertivamente los desafios en su trabajo, ya que quienes se
encuentran emocionalmente tensos no pueden recordar, atender o tomar decisiones claras,
afectando el desempefio en el trabajo y realizando intervenciones que lo afectan y afectan a sus
usuarios. Del mismo modo, Mayer y Salovey (1993) refieren que el reconocimiento y la gestion
de las emociones influyen en la percepcion de la informacion recibida, lo cual le permite a la
persona amplificarla o reducirla para la resolucion de los problemas. Estas presunciones tedricas
indican, que, segun los resultados obtenidos, el personal de enfermeria que debe mejorar esta
dimension podran percibir de una manera mas adaptativa la informacion del medio y enfrentar

los problemas e incluso mejorar la percepcion y vivencias de estrés laboral.
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Similar a esto, Bar-On (1997) refiere al papel de la IE en las organizaciones y el trabajo,
destacandolo como factor que potencia la capacidad de respuesta de los trabajadores, Por ende,
su gestion puede enmarcarse en el control y mitigacion de factores estresores (Peird, 2001) como
el ambiente fisico, demandas del trabajo, tareas especificas del trabajo, desempefio de roles,
relaciones interpersonales y grupales, clima organizacional, la inseguridad laboral y hasta la
preocupacion por el correcto manejo de herramientas digitales. Por lo tanto, es necesario un
trabajo intencionado desde la organizacion para el caso del presente estudio IPS, ARL,
Secretaria de Salud y Gobierno Departamental para contrarrestar sus factores estresores
laborales, optimizando las condiciones laborales en aras de proteger la salud mental del personal
de salud y mejorar la Calidad de Vida Laboral (CVL).

De hecho, para Limonero et al (2004) las personas que brinden servicios de atencion
compleja como lo es el personal de enfermeria deben aprender a manejar sus propios estados
emocionales y comprender los ajenos, evitando comprometerse mas alla de lo profesional. El
manejo de las emociones resulta pues, fundamental, ya que son mediante ellas que las personas
logran adaptarse a las exigencias del entorno, y una capacidad baja para comprenderlas puede
suponer una dificultad para adaptarse correctamente (Fernandez et al, 2010). Esto indica que la
correcta gestion de las emociones mediante el entrenamiento de la IE puede llegar a
implementarse como estrategias para la mitigacion de los riesgos psicosociales en la poblacion
en la que las dimensiones de la IE resultaron ser precarias, mejorando la posibilidad de los

enfermeros de adecuarse a las exigencias que su oficio les demanda.

Con relacion al objetivo de identificar los niveles de estrés, se encontrd que el 54% del
personal de enfermeria tenian niveles bajos de estrés, 14% un estrés moderado que indicaria que

hay un factor de riesgo y un 43% que si presento un estrés altamente significativo, en los cuales
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algunos de estos enfermeros pertenecian a los servicios de urgencias y hospitalizacion donde se
vivencian condiciones de répido y dificil manejo, siendo similar a los resultados de otros
estudios como los de Mufioz y Velasquez (2016) y Nespereira y Vasquez). Esto puede deberse a
las altas demandas laborales que requieren dichas areas, donde generalmente el ambiente laboral
suele requerir de realizar tareas agiles y tomar decisiones oportunas y pertinentes para la atencion

a pacientes en condiciones de dificil manejo.

Asi mismo, las transformaciones a nivel de las organizaciones y del trabajo pueden traer
consigo una respuesta de estrés, relacionada con una forma de adaptarse al nuevo contexto
laboral para el desarrollo de nuevas competencias y fortalecimiento de las habilidades, existiendo
un desajuste entre lo que significaba el trabajo antes y lo que representa en la actualidad (Peiro,

2001).

En este estudio también se identifico que en algunos casos los niveles de estres altos
fueron mas prevalentes en el pasado. Esto es similar a los estudios de Mesa (2019) y Sung et al
(2020), donde se indica que la experiencia laboral parece mejorar la percepcién y manejo de
factores estresantes. En este estudio la gran mayoria de los enfermeros llevaba laborando en el
hospital por méas de dos afios e incluso muchos llevaban entre 7 y 16 afiosalli, mostrando seguin el

instrumento de estrés que se sintieron mas estresados en el pasado que en la actualidad.

Se resalta que segun los factores que mide la escala del estrés, existen una serie de
condiciones asociadas. EI 75% del personal de enfermeria consider6 que las labores relacionadas
a su trabajo lo afectaron mucho o muchisimo, lo cual indicaria que las funciones asociadas a su

labor se consideran una fuente de estrés. EI1 61% considerd que el contexto laboral lo afecto
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mucho o muchisimo y el 65% percibe que tiene mucha o muchisimas problemaéticas con su
trabajo. Esto puede ocurrir por varios factores: En términos emocionales, el personal de
enfermeria se enfrenta a situaciones displacenteras relacionadas al dolor, la muerte, la
incertidumbre o la tristeza que los pone en situacion de riesgo a padecer estrés (Mesa, 2019;
Mufioz y Velasquez, 2016; Avila et al, 2014), asi como a precariedades laborales como largos
turnos, rotaciones constantes, asumir tareas ajenas a la profesion o salarios poco remunerados

(Véasquez, Ramirez y Bello, 2019).

Estas situaciones pueden generar, desde el modelo de Karazek (1979) un desbalance entre
las demandas relacionadas al trabajo y el control de la persona frente a estas. Asi, segun los
resultados de esta investigacion, aquellos enfermeros con moderados o altos niveles de estrés
pueden presentar un bajo control y altas demandas, contrario a esto, quienes presentaron niveles
de estrés bajos pueden tener igualmente altas demandas, pero un buen control. Esto no solamente
puede explicarse con el estrés sino también con las dimensiones de la IE emocional: el personal
de enfermeria que logra tener una adecuada atencién emocional, una claridad de las emociones y
capacidad de regularlas (sean positivas o0 negativas) pueden tener un mayor control de si mismos

para afrontar asertivamente las demandas del oficio.

Lo anterior significaria la importancia de atender de manera oportuna estos desbalances
entre la las demandas laborales en el hospital y la capacidad de control del personal de enfermeria
(jefes y auxiliares), ya que como refiere Vasquez, Ramirez y Bello (2019) las exigencias
cuantitativas (horarios, nimero de turnos, nimero de pacientes atendidos, etc), las demandas
emocionales, el tipo de contrato y el apoyo organizacional influyen en el bienestar de los

enfermeros exponiéndolos a futuros riesgos psicosociales.
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La aplicacion de los cuestionarios se realizd en medio de la contingencia sanitaria
ocasionada por la covid-19, siendo el personal de enfermeria quienes han atendido en primera
linea esta emergencia. Con ello aparecen una serie de condiciones que pueden relacionarse
igualmente con los niveles de estrés moderados y altos encontrados en este estudio como lo son
de tipo laboral, con el uso de los trajes y elementos de bioseguridad durante largas jornadas
laborales, el riesgo al contagio o el desabastecimiento de los elementos necesarios para atender la
emergencia sanitaria; y de tipo emocional, como la incertidumbre frente al virus, la ansiedad y
el miedo frente al contagio propio y el de los familiares cercanos o enfrentarse a la muerte diaria
de personas a causa del virus. Todas estas condiciones consideradas como factores de riesgo para
el estrés (Peird, 2001). Una forma de mitigar dichos efectos que suelen provocar el estrés, segun
Sung eta al (2020) es la inteligencia como capacidad para atender asertivamente las emociones
en los contextos de pandemia donde la saturacion de los sistemas de salud supone un peligro

para la salud de los profesionales de la salud.

En este orden de ideas, el estrés puede tener una valoracion distinta entre las personas,
siendo una variable que también se evalUa desde la subjetividad y la vivencia personal de cada
sujeto. Esta forma de percepcidn subjetiva del estrés es expuesta por Peirdé (2001), quien recalca
que a pesar de existir unas condiciones en el ambiente laboral que facilitan la aparicion del
estrés hay una valoracion de dicho estrés por parte del sujeto. Tal valoracién también podria
estar mediada por las estrategias de afrontamiento, los recursos emocionales y el manejo de las

situaciones estresantes.

Se evidencian multiples razones para el cuidado del talento humano en salud, en especial
del personal de enfermeria, considerando la escasez de dichos profesionales de 1.3 por cada
100.000 habitantes en Colombia (OCDE, 2017), sumado al contexto de pandemia actual, lo cual

configura un escenario desafiante de sobredemanda de servicios, jornadas extensivas de trabajo,
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riesgo de contagio, precariedad laboral, lo cual no s6lo vulnera al estrés laboral del personal de
enfermeria, sino también se considera el impacto y consecuencias a nivel organizacional como lo
menciona la OMS (2008): bajos desempefios individuales y grupales, disminucion en la calidad

del servicio, incremento de costos por enfermedad o accidente laboral, ausentismos, entre otros.

Finalmente, no se comprob6 que exista una correlacion significativa entre la IE y el estrés
laboral como en otros estudios como los de Nespereira y Vasquez (2017) Mesa (2019) y Soto et
al, (2020) en donde se identificé que la IE puede disminuir los niveles de estrés, es decir que a
mejores niveles de IE mayores posibilidades de no presentar niveles altos en estrés. Sin embargo
este resultado se pudo relacionar con la dificultad para completar el total de la muestra debido a
las jornadas de la primera fase de vacunacion a la poblacion mayor de 80 afios para la
mitigacion del Covid-19 segun directrices del Ministerio de Salud y concretadas a través de las
IPS mediante el Plan de Vacunacién contra el Covid-19 (2021) ordenadas desde la alta gerencia
del hospital al personal de enfermeria que actla en la primera linea atendiendo estas necesidades
gue surgen como una urgencia inminente y que coincide con la aplicacion de los instrumentos de
esta investigacion, impidiendo el acceso al total de la muestra por ser una actividad prioritaria. A
esto se le suman que las condiciones de aplicacion no correspondieron a las que habian sido
programadas debido a que los turnos de los enfermeros se doblaron y no tenian una facilidad en

el tiempo para responder con tranquilidad los cuestionarios.

Conclusiones

Respecto al objetivo de identificar los niveles de Inteligencia emocional, existe, a modo
general, una buena gestion y regulacion de las emociones. S6lo en algunos casos se considero

necesario mejorar las dimensiones de atencion, claridad y reparacién emocional, debido a que el
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instrumento TMMS-24 arroja puntuaciones que también permiten identificar si las dimensiones

deben ser mejoradas y trabajadas.

Por otro lado, se identificaron prevalentemente niveles bajos y moderados de estrés en el
personal de enfermeria. En el caso de quienes presentaron niveles moderados, es importante
reconocer que presentan un factor de riesgo para padecer altos niveles de estrés. Siendo asi,
resultaria importante que se prestara atencién a quienes tienen dicha condicion de riesgo o
quienes ya padecen altos niveles de estrés, especialmente en el contexto donde actualmente se
desenvuelven los profesionales de enfermeria a causa de la emergencia sanitaria por la Covid-19

que ha supuesto nuevos desafios y también una sobrecarga laboral importante.

En este estudio no se identificd una correlacion entre la IE y el Estrés Laboral. Dentro de
los motivos que podrian explicar tal resultado fueron las condiciones de aplicacion a los
enfermeros y la imposibilidad de acceder al total de la muestra que se tenia programada. No
obstante, se ratifica la importancia de retomar estudios similares que indaguen por dicha relacion
con acceso a un nimero mayor de poblacidn, que permitan acercarse nuevamente a este
fendmeno que ya sido descrito y que muestra una relacion positiva significativa entre ambas
variables, tomando como referencia los beneficios de la Inteligencia Emocional para la

prevencion del estrés.

A pesar de no identificar una relacién en este estudio, se propone la implementacion del
entrenamiento de la Inteligencia Emocional en el contexto del personal de enfermeria, ya que
puede ser una herramienta Gtil para mitigar, contrarrestar y prevenir los efectos negativos que son
producidos por el estrés, que suelen afectan la salud fisica, emocional y organiza de quienes lo

padecen. Esto garantiza no solo el bienestar del personal de enfermeria, sino la calidad de la
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atencion a los usuarios de los servicios en salud, ya que como refiere Goleman (1995) la IE es
una habilidad que mejora el desempefio y el rendimiento, contribuye a la construccion de

relaciones laborales saludables, favorece la satisfaccion y mejora la salud general.

Finalmente se concluye que la emergencia sanitaria ocasionada por la Covid-19 a nivel
mundial resalta la necesidad de construir entornos saludables para el personal en salud y
especialmente en el personal de enfermeria, debido a que son los profesionales que se encargan
de atender en primera linea la actual pandemia, lo cual ha podido desencadenar niveles de estrés
debido a las condiciones laborales a las que estan expuestos por la sobrecarga de los servicios en
salud (que aun antes de la pandemia han estado precarizados) y que ponen en riesgo su
integridad. Las extensas jornadas laborales, el riesgo inminente al contagio, el uso de equipo de
bioseguridad y la incertidumbre frente al virus pueden considerarse condiciones de riesgo para la

aparicion de altos niveles de estrés.

Recomendaciones

Se recomienda atender de manera oportuna al personal que presenta niveles de estrés
moderados (previniendo la aparicion de una condicién mas cronica) y los que ya presentan
niveles altos (realizando una intervencion especifica) que garantice la salud del personal de
enfermeria. Esto mediante el adecuado manejo de las emociones (como se menciona
anteriormente, brindando a este personal un entrenamiento en IE), mejorando las condiciones
laborales y brindando apoyo psicoldgico dentro de los servicios de urgencia y hospitalizacion
que pueden representar un nivel de riesgo mayor por las dificultades que se puedan presentar en
estas areas de labor para los enfermeros, pues como plantea Fernandez (2003) las altas demandas

y la poca recompensa pueden ser un factor de riesgo para el padecimiento cronico de estrés.
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Se sugiere no solo realizar futuros estudios, sino dar continuidad a la presente
investigacion ya sea por medio de otro enfoque de investigacion u otros instrumentos de

aplicacion, debido a que la poblacion se encuentra en déficit y esta expuesta a maltiples

demandas por sus condiciones laborales; ademas para ubicar los desbalances existentes entre las

demandas laborales y la capacidad de control del personal de enfermeria, lo cual podria explicar

mejor como el estrés afecta a una poblacion de enfermeros y no a otros. Del mismo modo, la
programacion de talleres de tipo psicoeducativo desde las areas de recursos humanos y de
gestion de talento humano, para brindar informacion al profesional para atender las
contingencias relacionadas a su quehacer, otorgandole y capacitandolo para la adquisicion de

herramientas de gestion y regulacién emocional.
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