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Resumen

Las actividades del personal de enfermeria demandan tareas que los exponen a una tension
extrema del ambiente organizacional, siendo asi el estrés laboral uno de los efectos que
surgen de un desajuste entre las capacidades del individuo y las exigencias de su trabajo. La
presente investigacion busca evaluar el efecto predictor de la inestabilidad emocional en los
niveles de estrés laboral en estos profesionales. Este estudio se realizé desde un enfoque
descriptivo, y disefio longitudinal representado en un modelo de curva de crecimiento que
modeld el cambio del estrés a través del tiempo; siendo los instrumentos utilizados, el
inventario de Burnout de Maslach que midi6 los niveles de estrés y el inventario de
personalidad de Eysenck que valoré la presencia de inestabilidad emocional. Los resultados
revelaron que la mayoria de los profesionales de enfermeria tienen tendencia a ser
moderadamente estables, sin embargo, un porcentaje importante presenta niveles de
inestabilidad emocional "altos™ o "muy altos". Otro hallazgo fue que los sujetos con mayores
puntajes de inestabilidad emocional exhibieron niveles mas bajos de estrés laboral, sin
embargo, se puede apreciar un incremento en el agotamiento emocional y realizacion

personal.

Palabras clave: Inestabilidad, Burnout, Estrés laboral, Curva de crecimiento.



Introduccion

La salud emocional de los profesionales de enfermeria emerge como un elemento crucial en
el &mbito de la atencion médica. La capacidad de brindar servicios de calidad y atender a los
pacientes se encuentra intrinsecamente vinculada a la estabilidad emocional de estos
profesionales, quienes confrontan cotidianamente situaciones de elevado estrés. Para
propdsitos de la presente investigacion, se define la inestabilidad emocional como la
susceptibilidad a experimentar variaciones emocionales intensas y desequilibrios
psicolégicos. El objetivo central es determinar el efecto predictor de la inestabilidad
emocional sobre el estrés laboral entre los profesionales de enfermeria en el Hospital Escuela
Regional Santiago.

La obtencion de los datos se llevd a cabo mediante la utilizacion de instrumentos
especializados de caracter persona, los cuales fueron completados por 37 participantes
pertenecientes a diferentes areas del hospital, incluyendo médico quirdrgico de mujeres,
emergencias y consulta externa. Estos participantes brindaron su consentimiento y
respondieron los instrumentos en formato fisico mientras estaban en sus turnos de trabajo,
permitiendo un seguimiento longitudinal de sus niveles de estrés. Los instrumentos
empleados en este estudio fueron el Inventario de Burnout de Maslach para medir los niveles
de estrés y el inventario de personalidad de Eysenck para evaluar la inestabilidad emocional.
En este estudio, se examina tanto el estrés total como sus dimensiones especificas, como el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal. Se empled un
analisis de curva de crecimiento condicional e incondicional para ver la evolucion del estrés
a lo largo del tiempo. Este cuenta con un analisis de enfoque descriptivo en el que se utiliz6
el programa SPSS y Mplus para llevar a cabo el procesamiento de datos.

Un resultado de especial relevancia fue la constatacion de que la inestabilidad emocional no
se Presenté como un predictor significativo del estrés laboral en la muestra objeto de estudio.
Aunque este resultado contradice hallazgos previos, sugiere que podrian estar en operacion
mecanismos de defensa eficaces que median en la relacion entre la inestabilidad emocional
y el estrés. Los resultados obtenidos plantean la necesidad de futuras investigaciones
orientadas a desentrafiar cdmo los mecanismos de afrontamiento y otras dimensiones de la

personalidad pueden influir en la relacion entre la estabilidad emocional y el estrées laboral.



Planteamiento del problema

El trabajo es una de las areas mas importantes en la vida de las personas, ya que representa
una fuente de ingresos necesaria para subsistir y un motivo de satisfaccion personal ligado a
la autorrealizacion, es por esto que, cuando se presentan eventos que son percibidos como
estresantes suelen afectar tanto la salud fisica como mental. En esta linea, segin Paris “el
trabajo vinculado con la atencién de la salud se caracteriza por unos estresores unicos, que
son los resultados de una actitud de intensa dedicacion al cuidado de la vida de los demas”

(2015, pag. 7).

Las actividades del personal de la salud especialmente las enfermeras, demandan tareas que
los exponen a una tensién extrema como el sobrecargo de trabajo, las largas jornadas
laborales, la exposicion a enfermedades de alto riesgo y el contacto con personas que estan
en constante peligro de muerte. Todas estas situaciones requieren de una alta capacidad
emocional que les permita afrontar de forma asertiva y adecuada a cada una de éstas, es por
esto por lo que la inestabilidad emocional podria ser un factor de predisposicion al estrés
laboral lo que afecta tanto el bienestar fisico y mental como la calidad de atencién que brinda
al usuario. El escenario laboral actual marcado por la globalidad y la inestabilidad emocional
genera unas condiciones que hace que muchos profesionales experimenten frustracion y un
alto nivel de tension emocional, que conlleva a un aumento de los niveles de estrés laboral y

del desgaste profesional (Rodriguez Carbajal & Rivas Hermosilla, 2011).

Es por esto que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢La inestabilidad emocional

predice los niveles de estrés laboral en las enfermeras durante el segundo semestre del 2023?



Antecedentes Empiricos

Cortaza L & Francisco (2017) en su estudio sobre, Estrés laboral en enfermeros del hospital
de Veracruz, México; cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés e identificar los
principales elementos estresores que afectan a enfermeros de un hospital de segundo nivel de
la secretaria de salud en el sur de Veracruz. Al término del estudio se concluyd, que el estrés
laboral se presenta en la totalidad de enfermeros con frecuencias altas. El aspecto mas
afectado fue el fisico, y teniendo como principal factor causante a la carga de trabajo, seguido
de la muerte y el sufrimiento. Dicho estudio contribuyo situar al estrés laboral como uno de

los problemas actuales del ambito sanitario.

Nwankwo y Moneme (2020) realizaron un estudio en donde proponian que la angustia de la
vida y el agotamiento laboral como predictores de las reacciones organizativas y la
estabilidad socioemocional de las enfermeras sugieren que la estabilidad emocional de las
enfermeras es muy importante en la institucion de la salud ya que les ayuda a mantener la
calma cuando se exponen a presiones o estrés. La estabilidad emocional es reconocida como
un predictor significativo del buen desempefio laboral. Las enfermeras emocionalmente
inestables tienen la tendencia amostrar mecanismos de afrontamiento ineficaces, podrian
tener una actitud hostil hacia los pacientes y la organizacion del hospital. Se culpan a si
mismos por naturaleza y carecen de la capacidad de encontrar una solucion constructiva a los
problemas de salud. Estas enfermeras son mas propensas a evaluar los eventos estresantes
como amenazas en lugar de un atributo del deber, tienden a ser volatiles, enfrentan mayor
riesgo de reaccionar violentamente y con comportamientos dafiinos cuando enfrentan el

estrés.

Betancourt Delgado et al , Domingues , Pelaes Flores, & Herrera Velazquez (2021) en su
estudio sobre el estrés laboral en el personal de enfermeria del area de UCI durante la
pandemia del COVID-19, cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés de los licenciados,
internos de enfermeria, se obtuvo como resultado que el 21% de los encuestados estan
expuestos a un alto nivel de estrés, mientras que el 79% estan expuestos un bajo nivel de

estrés laboral.
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Astorga (2020), realizd una investigacion sobre la relacion entre variables de personalidad y
estrategias de afrontamiento del estrés laboral, dentro del cual se mide y estudia las
caracteristicas de la personalidad asociadas al afrontamiento del estrés como factores
predictores o protectores de este. En sus resultados destaca la importancia de la estabilidad
emocional en situaciones laborales u ocupaciones ya que contribuye como factor protector a
modos de afrontamiento favorables que se centran en los problemas presentes en el &mbito
laboral.

Mendoza y Marqués (2020) en su investigacidn sobre estrés y el trabajo de enfermeria, cuyo
objetivo era determinar los factores que influyen en los niveles de estrés laboral en las
enfermeras, obtuvieron como resultado que los factores estresantes encontrados son:
agotamiento, insomnio, sobrecarga laboral, insatisfaccion, espacio insuficiente entre otros y
estos provocan inestabilidad emocional en las enfermeras, conflictos con el equipo de salud
y desencadenan una atencion deficiente a los usuarios.

Garrigo Santiago (2015) en su investigacion La supervision de enfermeria y el burnout: un
estudio sobre factores laborales y psicoldgicos, cuyo objetivo fue determinar cémo afecta
el sindrome de desgaste  profesional (Burnout) a la plantila de supervisores
de Enfermeria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. En el cual el 40,6 % de
dicha poblacion puede considerarse afectada, con factores de riesgo laboral expresados en
una alta burocratizacion, afectacién de la vida privada y bajo reconocimiento profesional, asi
mismo convergen determinados rasgos de personalidad ansiedad elevada, inestabilidad
emocional y alto grado de tensién, que favorecen la aparicion y mantenimiento de
dicho Sindrome.

Torres (2021), realizd un estudio denominado Estrés Laboral en enfermeria de cuidados
criticos, cuyo objetivo fue estudiar el estrés laboral presente en dichos profesionales. En
donde afirmaban que el estrés laboral es una condicién fisica y emocional desfavorable para
cualquier trabajador. Las profesiones sanitarias estdn muy afectadas por este, observandose
prevalencias muy elevadas en los Gltimos afios en el sector de la enfermeria. El estrés en
enfermeria esta causado principalmente por sobrecarga laboral, largas jornadas, cuidados
muy especificos de los pacientes o la elevada cantidad de protocolos a seguir; causando en
ultima instancia una mala asistencia a los pacientes es este estudio se resalta la prevalencia

del estrés laboral entre las enfermeras de UCI con diferentes niveles desde leve a intenso.
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Justificacion

La dificultad de las tareas que desempefia el personal de enfermeria lo hacen sumamente
vulnerable a padecer de estrés laboral, tales como las largas jornadas laborales, la exposicion
a enfermedades de alto riesgo y el contacto con personas que estan en peligro de muerte. A
lo largo del tiempo se han realizado maltiples estudios sobre las diferentes variables que
podrian predecir un mayor riesgo a experimentar altos niveles de estrés laboral, sin embargo,
en ellas se ha ignorado el papel de la inestabilidad emocional como posible predictor de este.
Es por esto que esta investigacion se centrara en determinar el efecto predictor de la
inestabilidad emocional en los niveles de estrés laboral en los profesionales de enfermeria,
como busqueda de otras alternativas al origen de este padecimiento que por ende favoreceria

al surgimiento de nuevas estrategias de intervencion para ello.

Evaluar simultdneamente la estabilidad emocional y los niveles de estrés de cada sujeto
contribuira a deliberar si el estrés laboral es un problema consecuente de dicho factor, y
conocer esto permitiriaa profesionales de la salud mental a desarrollar métodos mas eficaces
para la prevencion y tratamiento del estrés, asi como promover la capacitacion del personal
médico con técnicas de regulacién emocional tales como la terapia cognitivo conductual y
dialectico conductual que ayuden a este a afrontar de forma asertiva los elementos estresantes
del trabajo, lo que mejoraria su bienestar fisico y mental, al igual que la atencién y el servicio

que brindan a sus pacientes.
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Objetivo General: Evaluar el efecto predictor de la Inestabilidad emocional en los

niveles de Estrés Laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Escuela Regional

de Jinotepe durante el segundo semestre del afio 2023.

Objetivos Especificos:
Describir la Inestabilidad Emocional presente en los profesionales de enfermeria del Hospital

Escuela Regional de Jinotepe durante el segundo semestre del 2023.

Modelar la trayectoria de los niveles de Estrés Laboral en los profesionales de enfermeria del

Hospital Escuela Regional de Jinotepe durante el segundo semestre del 2023.

Determinar el efecto predictor de la Inestabilidad Emocional en el desarrollo de niveles de
Estrés Laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Escuela Regional de Jinotepe

durante el segundo semestre del 2023.
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Antecedentes Tedricos

Estrés Laboral

Definicion

El estrés laboral se define como “la respuesta fisica y emocional que tiene lugar cuando las
demandas laborales entran en conflicto con la habilidad, recursos o necesidades del

trabajador” (cruz, 2019, pag. 37).
Segun Martinez (2004, como se cit6 Paris en 2015):

El estrés laboral surge de un desajuste entre las capacidades del individuo y las
exigencias de su trabajo, que puede ser crénico, cuando la persona no puede
recuperarse completamente durante el periodo laboral, o aguda tratdndose entonces
de situaciones de corta duracion. Sin embargo, en ocasiones es dificil diferenciarlos,

ya que sus efectos (psicofisiologicos y/o sociales) pueden ser duraderos (Pag.45).

En este sentido el estrés laboral es producido por demandas ambientales generadoras de
tension mediadas por los procesos de resolucion basados en las caracteristicas psicoldgicas

propias del individuo que las enfrenta (Ivancevich 1985 como se cito Atalaya P., 2013).

Esté claro que existen dificultades que afectan a la salud de los trabajadores y su desempefio,
las cuales se originan en su ambiente laboral ya que el trabajo constituye un nucleo
importante en su vida pues se desarollan y relacionan en este, una respuesta eficaz ante estas
dificultades representaria una adaptacion exitosa pero cuando no se logra procesar de manera
adecuada sobreviene un resultado negativo como lo es el estres laboral (Hoyo Delgado M.
A., 2020).

Manifestaciones

Cuando la demanda del ambiente laboral es excesiva frente a los recursos de afrontamiento,
se desencadena una activacion fisioldgica, psicologica y comportamental, que busca una
respuesta adaptativa de poca duracion que logre resolver eficazmente dicha situacién, ya que
si el organismo no lo resuelve con éxito en un periodo determinado, la activacion finaliza en
un estado de extenuacion por agotamiento, que posteriormente atrae repercuciones a nivel

global de la persona. Algunas de las manifestaciones fisioldgicas que se presentan a estan la
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sensacion de ahogo, mirada hiperalerta, taquicardia, temblores, calambres, sudoracion

escalosfrios, etc (Campero, De Montis, & Gonzalez, 2013).
Asi mismo Estepanian (2016) explica las siguientes manifestaciones fisioldgicas:

Reflujo gastroesofagico: es aquel que se produce cuando el esfinter que une el estbmago y
esofago se relaja de modo que permite pasar los acidos a través de estos. Dicha patologia se
encuentra estrechamente ligada a los altos niveles de estrés, pues las personas que los
presentan son mas propensas a sentir los ardores y los dolores que producidos por la

regurgitacion de los acidos gastricos.

Metabolismo de los lipidos: ante la presencia de estresores cronicos, se genera una baja
metabolizacion de los acidos grasos libres en la sangre, incrementando el riesgo de que se
presenten cuadros arteriales importantes como la arterioesclerosis o el riesgo de isquemia o

infarto derivados del taponamiento arterial.

Respuesta inmunologica: el hecho de estar sometido a situaciones estresantes incrementa la
posibilidad de contraer enfermedades o volverse vulnerables a la presencia de virus, bacterias

y paréasitos, pues se debilita el sistema inmunolégico del organismo.

Problemas referidos a la conducta sexual: A nivel fisioldgico, se activa el sistema nervioso
simpatico, la sangre se remite a los 6rganos principales por accién de la vasoconstriccion
periférica, imposibilitando en el hombre la ereccion, y en la mujer, la dilatacion y lubricacion

de las paredes vaginales y la estructura vulvar.

De acuerdo con Hoyo Delgado (2020) algunas de las manifestaciones psicoldgicas del estrés
son la “Preocupacion excesiva, Incapacidad para tomar decisiones, Sensacion de confusion,
incapacidad para concentrarse, Dificultad para mantener la atencion, Sentimientos de falta
de control, Sensacion de desorientacion, Frecuentes olvidos, Bloqueos mentales,

Hipersensibilidad a las criticas, Mal humor” (pag. 10).

Al igual que sefiala que dichas manifestaciones pueden desdoblarse en emocionales: en los
que se refiere a sintomas asociados al agotamiento profesional (apatia, desgano,
aburrimiento, insatisfaccion, irritabilidad, ansiedad, depresion, pesimismo, falta de
tolerancia, etc.). Cognitivos: en los que se destacan la pérdida de significado, pérdida de

valores, modificacion del autoconcepto, desorientacion cognitiva, distraccion, cinismo, etc.
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Las manifesaciones conductuales que suelen presentarse son: “conductas agresivas, Llanto
facil, Realizacién de movimientos repetitivos, Movimientos ritmicos de manos y piernas,
Rascarse, Incremento de conductas adictivas como fumar o beber, Moverse y hacer cosas sin
finalidad concreta, Dificultad para expresarse verbalmente (Campero, De Montis, &
Gonzalez, 2013, pag. 20).

El individuo suele tener dichas respuestas motoras con debido a la activacion del
sistema nervioso autébnomo y el sistema neuroendocrino, el objetivo de dichas
conductas es también aliviar el malestar fisico y psicolégico que muchas veces puede
derivar en conductas poco saludables (Estepanian, 2016, pag. 26).

Fases

Fase de reaccion de alarma:
Consiste en que el organismo reconoce las sefiales y se amolda para actuar, es decir,

toma conciencia del estrés existente. En esta etapa lo primero que logramos notar cuando nos
encontramos en situaciones estresantes, son los organismos, porque estos reaccionan de
manera que emiten una alarma y lo hacen atreves del aumento de la frecuencia cardiaca, asi
como la tension arterial, también podemos observar un aumento de respiracion. Esta fase la
podemos clasificar como choque porque es la primera que aparece al momento de encontrarse
con agentes estresantes y la segunda es contra choque. Esta se caracteriza por las defensas
que son movilizadas a través de la hormona que producen un cambio tanto en el metabolismo

como en el torrente sanguineo (Lacosta, 2018).

Fase de resistencia: “En esta fase desaparecen las reacciones de alarma; porque el
cuerpo esta creando un cambio en el organismo, se va adaptando y lo esta logrando a través
de la resistencia” (Campero Lourdes, 2015, pag. 5). Es decir, en esta fase se manifiestan los
sintomas de estrés y el cuerpo lucha por reestablecerse, en ese momento puede tener la
capacidad de resistir mucho tiempo o de lo contrario avanzara a la fase siguiente.

Fase de agotamiento: “En esta fase al individuo, se le acabd la resistencia que habia
creado, porque ha sufrido lesién y dafio y esto se puede observar por que la interaccion que
tenia con su mente ya no la tiene con su cuerpo” (Mamani, 2018). Ademas, se manifiestan

alteraciones psicosomaticas que pueden afectar de manera permanente al individuo.
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Tomando en cuenta estas fases el estrés laboral al que se debe de enfrentar el personal
de Enfermeria en su practica clinica habitual estd influido por una serie de procesos
cognitivos y emocionales, que van variando a lo largo de la situacion estresante en la misma
medida en que se procesa la informacion proveniente del entorno y de los factores internos
de cada individuo. Los ejemplos de situaciones estresantes en la préctica clinica, el aviso de
un familiar gritando que al paciente le pasa algo grave, la propia sobrecarga de trabajo, etc.
Sin embargo, la situacion que produce mas estrés en los profesionales enfermeros es,
probablemente, una parada cardiorrespiratoria (PCR). En dichas situaciones se activa en
primer lugar un procesamiento automatico que desencadena una respuesta emocional (la
alerta de la situacion estresante). En segundo lugar, se produce una fase en la se produce un
mayor control sobre el procesamiento (identificacion, valoracion y toma de decisiones ante
la situacién de estrés). Por ultimo, se produce la fase en la que se movilizan esfuerzos y
recursos para llevar a cabo el manejo de la situacion y las estrategias de afrontamiento
personales. Por ejemplo, ante una PCR, la primera reaccion habitualmente es alertar,
posteriormente se identifica y valora que el paciente esta en parada y que se debe de seguir
el protocolo del centro sanitario y, por Gltimo, se movilizan los recursos necesarios, como
puede ser traer el carro de paradas, iniciar maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP)

entre otros (Garrosa et al. 2012).

Niveles
Bajo: Presenta signos tanto fisicos como lo es dolor de cabeza, dolor de espalda etc.
Y otras emocionales en la cual tiene problema para dormir y a veces pierde la concentracion

en dicha actividad.

Medio: Aqui los signos se presentan un poco mas fuerte que el anterior como son el insomnio,
se le afiade problemas de relaciones interpersonales cambios en el peso y aumento en el

consumo de psicoactivos.

Alto: el problema se vuelve mas agudo porque ha disminuido su productividad laboral y se
nota porque comienza a ausentarse con mayor frecuencia, el uso frecuenta del psicofarmaco

y el problema de salud comienza a ser un poco mas permanente. (Perez, 2019).
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Afrontamiento

El afrontamiento puede ser definido como aquel acervo cognitivo y conductual al que
acude un individuo a fin de hacer frente a los estresores que se le presentan de manera
cotidiana. Dicho acervo depende de la evaluacién que realiza el individuo de la situacién y

los estresores (Ospina Stepanian, 2016).

En esta linea, las consecuencias negativas de estrés laboral aparecen como resultado
de un proceso continuo en el que sobre todo, fallan las estrategias de afrontamiento que suele
emplear el profesional. Dichas estrategias actian como variables mediadoras entre el estrés
percibido y sus consecuencias. Una vez que la persona valora una situacion como
amenazante, el hecho de que aparezcan finalmente las manifestaciones de estrés laboral va a
depender de la eficacia de las acciones que ponga en marcha para hacer frente a dicha
amenaza. Estas acciones reciben el nombre de estrategias de afrontamiento, siendo su
objetivo final la recuperacion del equilibrio en las relaciones de la persona con su entorno.
De esta manera, el afrontamiento seria el proceso por el que la persona intenta “manejar” la
discrepancia entre las demandas que percibe de la situacion (en el trabajo en este caso) y los
recursos de los que dispone o cree disponer, y que la lleva finalmente a la valoracion de la
situacion como estresante. Los esfuerzos por afrontar una situacion o problema pueden ser
muy variados y no llevar necesariamente a la solucion de este, sino que también pueden
ayudar a la persona a cambiar su percepcion de la situacién, a aceptarla con resignacion y a
escapar o evitarla (Lazarus RS, 2018).

La investigacion moderna sobre el afrontamiento comienza con la distincion entre
el afrontamiento centrado en el problema y el centrado en la emocion. El primero intentaria
influir en la fuente del estrés y el segundo intentaria minimizar las emociones negativas a
través de estrategias como expresiones emocionales, busqueda de apoyo y evitacion. Esta
distincion parte del modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman, que se centra en
la interaccion del sujeto con su medio, en como este hace frente a las demandas que el medio
le efectda de forma continuada. Asi, el sujeto realiza dos tipos de valoraciones de la situacion
estresante: una primaria (de la situacion como tal) y una secundaria (de los recursos que
dispone para hacerla frente). Dependiendo del resultado de estas dos valoraciones, el sujeto

pondrd en marcha una u otra estrategia de afrontamiento. De esta manera, los anteriores
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autores sefialan que las estrategias pueden servir, principalmente, para dos fines: alterar el

problema que causa estrés o regular la respuesta emocional ante el mismo.

Por lo que respecta especificamente a las estrategias de afrontamiento empleadas por
los profesionales de Enfermeria ante situaciones estresantes en su préctica clinica habitual,
las principales revisiones e investigaciones internacionales llevadas a cabo han demostrado
que las estrategias mas empleadas por los mismos son: la solucién de problemas (mediante
la planificacion de la solucidn ante la situacidn estresante), la blsqueda de apoyo social (entre
sus propios compafieros de trabajo y/o amigos), la regulacion emocional (a través del
autocontrol de las propias emociones) y la reestructuracion cognitiva (mediante la

reevaluacion positiva de la situacion estresante).

Aunque estas estrategias de afrontamiento se pueden considerar dentro del
afrontamiento de compromiso y, por lo tanto, como adaptativas. No importa tanto el caracter
activo o pasivo de una estrategia mientras esta resulte ser Gtil y beneficiosa para resolver
exitosamente una situacion estresante. De esta manera, ante situaciones estresantes en la
practica clinica las enfermeras deben usar las que puedan y les ayuden a resolver en ese

momento (Arrogante, 2017).

Teorias

Siguiendo esta linea segun la Teoria de Lazarus y Folkman (1986) en cuanto a la tradicion
psicosocial del estudio del estrés, da un énfasis a las reacciones psicoldgicas y conductuales
de las personas ante las situaciones estresantes que éstas enfrentan en su ambiente. Segun
esta teoria psicosocial, las personas se esfuerzan continuamente y de diferente manera para
afrontar cognitiva y conductualmente las demandas tanto internas como externas de la

situacion valorada como estresante.

De acuerdo con Folkman y Lazarus (1986) diversos eventos de la vida tienen la propiedad
de ser factores causantes de estrés, los cuales provocan un desequilibrio emocional. El estrés
se presenta cuando la persona identifica una situacion o un encuentro como amenazante, cuya

magnitud excede sus propios recursos de afrontamiento, lo cual pone en peligro su bienestar.

Se presentan de esta manera dos procesos: una valoracion cognitiva del acontecimiento y un

proceso de afrontamiento. En el primero, la persona valora si la situacion puede dafiarla o
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beneficiarla, es decir, cuanto y como repercute en su autoestima. En el segundo, estima lo
que puede hacer o no para enfrentar la situacion, para prevenir un dafio 0 mejorar sus

perspectivas.

Lazarus y Folkman (1986) al realizar una investigacion sobre la relacion existente
entre el proceso de afrontamiento y la valoracion cognitiva, encontraron que los tipos
de afrontamiento varian dependiendo de lo que las personas estimen que esta en juego
y de las opciones y recursos de cambio que poseen. La investigacién mostré que
cuando las personas consideraban que su propia autoestima estaba siendo amenazada,
empleaban estrategias de confrontacion, autocontrol, evitacion y habia un aumento
de responsabilidad. En general, si estimaban que eran capaces de modificar la
situacion dando énfasis al aspecto cognitivo, usaban mas estilos confrontativos,
revaloraciones positivas y un plan de solucion; por otra parte, si consideraban que
eran incapaces de cambiar la situacion, acentuaban las respuestas emocionales,
empleando las estrategias de distanciamiento, escape o evitacion (como se cito en

pereira & Maria, 2012, pag. 5).

Por otro lado, cuando las estrategias de afrontamiento no son empleadas de forma
satisfactoria y el organismo pierde la resistencia ante las fases del estrés, se llega al nivel de
Burnout, Maslach (1982) lo define como un “sindrome caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir
entre individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de personas” (Santiago,
2017, pag. 5). Es decir, el burnout es una respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un
sindrome psicolégico que nace de la tensién cronica producto de la interaccion conflictiva

entre el trabajador y su empleo.

Segln Maslash (1982) fecha el agotamiento emocional es el elemento clave del
sindrome, y se refiere a que los individuos presentan sentimientos de estar emocionalmente
agotados y sobrepasados en cuanto a sus recursos emocionales. Despersonalizacion implica
actitudes negativas, cinicas e impersonales, generandose sentimientos demasiado distantes
hacia otras personas. Por ltimo, la falta de realizacidn personal en el trabajo se refiere a la

disminucién de los sentimientos de competencia y exito en el trabajo, asi como una tendencia
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a evaluarse negativamente a si mismo, particularmente en el trabajo con otras personas
(Santiago, 2017).

Inestabilidad Emocional

Definicion

La inestabilidad emocional “es un rasgo 0 sintoma agudo de personalidad que se expresa a
través de cambios relativamente bruscos en el estado emocional del ser humano y se
caracteriza por una variacion de estados emotivos y sentimientos, reflejando la conducta y
comportamiento llegando al bajo umbral de la autoestima y baja tolerancia a superar las
frustraciones” (Zamalloa Cusihuaman, 2019, pag. 14). Es decir, segiin Manuel E (2012) una
persona con inestabilidad emocional percibe una variacion constante de altibajos de
sentimientos y emociones sin motivo aparente o por causas insignificantes. A demas estas
personas poseen una dificultad para separar los diferentes ambitos de su vida. Los conflictos
familiares son trasladados a la vida laboral, las amistades y a la inversa, cualquier dificultad

en el trabajo la transfieren a sus relaciones familiares.

Ante esto el profesional de enfermeria requiere desarrollar habilidades y destreza en
la conduccion de sus emociones en la préactica del cuidado humano. Para ello se
requiere que éste, tenga control sobre si mismo, al saber cémo manejar sus emociones
e interpretar sus reacciones, ya que estas generan pensamientos y aparecen los
sentimientos, sobresaliendo asi el autocontrol, la empatia, el entusiasmo, la

constancia y la capacidad para motivarse a si mismo ( Vargas, 2021, pag. 150).

Por otro lado, en los espacios hospitalarios, encausa la interferencia de las emociones,
en la toma de decisiones asertivas para el cuidado, ante una emergencia con un paciente bajo
la responsabilidad del profesional, en donde el personal de enfermeria se ve frente a esas
experiencias de vida impactantes, duras e impresionantes. las emociones que surgen en esos
momentos se asocian a reacciones afectivas de aparicion repentina, de gran intensidad, de
caracter transitorio y acompafiado de cambios somaticos ostensibles, las cuales se presentan
siempre como respuesta a una situacion de emergencia o ante estimulos de caracter

sorpresivo o de gran intensidad ( Vargas, 2021).

21



Segun Alejandro. P (2012) en la labor diaria un enfermero tiene que suprimir sus propios
sentimientos para lograr que los pacientes se sientan cuidados y seguros, independientemente
de lo que €l sienta. Es entonces cuando se produce una diferencia entre las emociones sentidas
y las expuestas al exterior, lo que implica un gasto extra de fuerza y energia, llamado trabajo
emocional, de manera que mientras mas intensa sea la emocién a la que se tienen que

enfrentar, mas duro serd el trabajo emocional que se realice (pag. 15).

Manifestaciones
Debido a lo anterior mencionado, segiin Fernandez (2022) “es esencial prestar atencion a las

sefiales de la conducta de estas personas. Si bien es cierto que los sintomas del desequilibrio
emocional pueden variar en cada persona, existen manifestaciones conductuales que suelen

ser comunes en estos pacientes” tales como:

Incapacidad para experimentar placer, Frecuentes periodos de irritabilidad, tristeza,
desinterés o abatimiento, Momentos de felicidad y optimismo sumamente intensos y sin
justificacién, Facilidad demasiado alta para entablar relaciones, Nula o muy reducida
tolerancia a la frustracion, Falta de constancia para perseverar en metas planificadas, Alentar
la desconfianza en terceras personas, Baja autoestima, Dependencia e inseguridad grandes
que se reflejan en una necesidad de siempre buscar apoyo en otras personas, Incapacidad para
separar los diferentes ambitos de la vida. Por ejemplo, trasladan problemas familiares a sus
amigos o pareja y viceversa, Mayor tendencia a la labilidad, Enamorarse con mucha
facilidad, lo cual puede derivar de una dependencia afectiva inconsciente, Dificultad para

controlar las emociones.

Intensidad y frecuencia emocional

Las manifestaciones expresadas anteriormente pueden ser exteriorizadas de acuerdo con la
personalidad que posee el profesional, ya que una situacién particular puede verse influida
por la perspectiva singular del sujeto y la caracteristica especifica que presente la emocion
surgida en el evento. Estas emociones pueden tener una frecuencia e intensidad acorde a la

personalidad del sujeto que vivencie la situacion estresante.
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La intensidad emocional se refiere a la “fuerza o magnitud de la respuesta emocional, es el
grado en que las emociones fluctian con el tiempo” (Belén, et al, 2019 pag. 5). En esta linea,
la reaccion ante una situacion de peligro, el modo en que se preste o no atencion a todos los
detalles, esta relacionada con la forma en que cada persona percibe sus propias reacciones
emocionales. Quienes no se fijan casi en los detalles, experimentan sus reacciones con menor
intensidad, por lo que su respuesta emocional tiende a disminuir. Por el contrario, quiénes
estan atentos a todo tipo de detalles, tienden a presentar respuestas emocional mas intensas.

A consecuencia de ello, sienten una emocion de mayor intensidad ante un peligro.

Tanto el exceso como la falta de sensibilidad emocional tienen sus pros y sus contras. La
vida es mas rica para aquellos que perciben las emociones con mayor intensidad, pero muchas
de estas personas no conocen la calma porque viven en un constante desborde emocional. en
el otro extremo, las personas que tienen una baja sensibilidad emocional suelen tener una
vida mas tranquila, pero, a la vez, méas plana; porque si bien las emociones negativas son
dolorosas y a veces dificiles de soportar, hay emociones como el amor o la felicidad, que son

agradables y gratificantes (Jimenez, 2017).

Por otro lado, la frecuencia emocional se refiere a cuantas veces un individuo experimenta
una emocion en particular durante un periodo de tiempo determinado, es decir se refiere a

cuantas veces la persona experimenta una misma emocion en diferentes lapsos de tiempo.

Factores de riesgo

Marsha Linehan (1993) establece que la vulnerabilidad biologica se combina con el
ambiente invalidante y propician la inestabilidad emocional. La vulnerabilidad emocional ha
sido definida como la tendencia a responder a los estimulos ambientales con una alta
reactividad (rdpidamente), una alta intensidad, y una vuelta lenta a la linea de base de la

emocion (como se cito en Elices & Matilde, 2012).

Este modelo propone que la vulnerabilidad bioldgica podria tomarse como el temperamento
del paciente, que presenta “tres caracteristicas fundamentales: alta sensibilidad a estimulos
(sobre todo negativos), respuestas de alta intensidad y lento retorno a la calma” (Vaquez

Dextre, 2016, pag. 112). Por ello suelen ser muy sensibles a cualquier estimulo emocional,
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sobretodo si es considerado negativo, responden de manera sobredimensionada ante
situaciones que no ameritan dicha intensidad de respuesta y demoran en retornar a su estado

basal luego una situacion de crisis.

El otro factor importante de la teoria biosocial de Linehan es un factor denominado
ambiente invalidante, es un ambiente que tiene sus efectos en el desarrollo de la personalidad,
durante la infancia y adolescencia. Esto se refiere patron de crianza que responde con
respuestas inapropiadas a la comunicacion de experiencias intimas. Cuando se produce una
expresion emocional intensa, definiendolas como socialmente inaceptables. El ambiente
envia mensajes erroneos sobre la facilidad de resolver los problemas vitales (p.ej., “si se
quiere, uno puede controlarse”). Esto ocasiona que las personas no se planteen metas realistas
y que les sea dificil tolerar el malestar. Por ultimo, el individuo no aprende a confiar en sus
propias emociones ya que el ambiente le dice que se equivoca, y el individuo acaba
invalidando sus propias emociones, lo que dificultaria la regulacién emocional (Garcia
Palacios, 2013).

Trastornos asociados

Trastorno Limite de |la Personalidad

El trastorno limite “es un patrén dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales,
de la autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa, que co-mienza en las primeras
ctapas de la edad adulta y estd presente en diversos contextos” (American Psychiatric
Association, 2014, pag. 364).

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) constituye uno de los cuadros
psicopatol6gicos mas complejos con los que puede enfrentarse un clinico. Dentro de los
trastornos de personalidad, lo més caracteristico del TLP es la inestabilidad persistente que
aparece en todas areas de funcionamiento principales: la cognicion, la afectividad, la
actividad interpersonal y el control de los impulsos. Explicado en el modelo Biosocial de
Marsha Linehan la disfuncién del sistema desregulacién emocional, por lo que en la terapia
dialéctica-comportamental establecida por esta, tiene areas especificas de tratamiento como

la inestabilidad emocional (Navarro, et al. 2012).
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Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad son cada vez comprendidos con mayor profundidad gracias a la
confluencia de la investigacion basica y aplicada. Por ejemplo, varios estudios
experimentales han comprobado que “aquellas personas que son inducidas a afrontar un
episodio emocional de laboratorio intentanban suprimir sus emociones y reaccionaban con
elevados niveles de actividad fisioldgica aunque su sensacion emocional subjetiva se
redujera” (Hérvas & Moral, 2017, pag. 10)

Trastorno de panico: “Un ataque de panico es la aparicion subita de miedo intenso o de
malestar intenso que alcanza su maxima expresion en minutos” (American Psychiatric

Association, 2014, pag. 133) .

Hérvas y Moral (2017) sefialan que aunque actualmente el modelo cognitivo del
panico es el més generalizado, hay datos recientes que sugieren, la existencia de
diversos procesos disfuncionales en el plano emocional que podrian tener un papel
relevante en el desarrollo del trastorno. Ya que los pacientes con trastorno de panico
presentan importantes dificultades en las etapas de la apertura emocional y la

aceptacion emocional. (pag. 11).

Trastorno Bipolar

El Trastorno se caracteriza por la fluctuacion de episodios maniacos, hipomaniacos,
depresivos o mixtos. Al igual que el TLP la inestabilidad emocional es una caracteristica
comun en ambos, presentandose con frecuente impulsividad, ansiedad y conductas suicidas.
“la asosiacion entre ambos diagnosticos es frecuente, reportando en los distintos estudios un
10%-20% de comorbilidad, esta esta asociada a una peor evolucion y pronostico del

Trastorno Bipolar” (Ferndndez Lopez, 2022, pag. 2).

La comorbilidad habla sobre la ocurrencia de dos trastornos en un mismo individuo. En este
caso del Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno Bipolar ya que ambos tienen mayor
recurrencia a sintomas como la inestabilidad emocional, ambos se relacionan por factores de
vulnerabilidad bioldgica y estructural predisponente sumadas a un tipo de relaciones sociales

y familiares ( Ivanovic & Correa, 2015).
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Teoria de dimensiones de personalidad de Eysenck
Segln Eysenck (1986) determina la personalidad como la suma total de patrones

conductuales y potenciales del organismo, dados por la herencia y el medio social; se origina
y desarrolla a través de la interaccion funcional de cuatro patrones principales, dentro de las
cuales estan organizados estos patrones de conducta: el sector cognoscitivo (inteligencia),
sector conativo (caracter), sector afectivo (temperamento), y el sector somatico
(constitucién). Las dimensiones primarias de la personalidad estudiadas por medio del
analisis factorial son las siguientes de acuerdo con la velocidad en los niveles de excitacion
cortical: la introversion y extroversion; normalidad y neuroticismo, normalidad vy
psicoticismo. La dimension del neuroticismo o vulnerabilidad para la neurosis implica una
baja tolerancia para el estrés, sea fisica como en las situaciones dolorosas, sea psicologicas
como en situaciones conflictivas o de frustracion. La relacidn existente entre neuroticismo y
estrés es muy marcada, de tal modo que puntajes altos en neuroticismo pueden ser
indicadores de vulnerabilidad al estrés. Las puntuaciones altas en neuroticismo son
indicadores de inestabilidad emocional y sobre esta actividad, las personas tienden a
reaccionar de forma exagerada y a tener dificultad para volver al estado normal, después de
haber dado estas respuestas emocionales. A demas segun Eysenck las respuestas al estrés
pueden variar de acuerdo con las dimensiones de personalidad y mas aun de los tipos
estresores 0 de situaciones estresantes en que se vea sometida la persona (como se cité en
Chazarreta & Fernandez , 2012).

Ademas el neuroticismo es una dimension relacionada con la disposicion a padecer lo que
clasicamente se conoce como trastornos neurdticos, tanto trastornsos de ansiedad como del
estado de animo. Un individuo con alto neuroticismo es: ansioso, deprimido, tenso,

irracional, timido, triste, emotivo, con baja autoestima, y sentimiento de culpa.

Por otro lado un individuo extravertido es: sociable, vivas, activo, acertivo, buscador de
sensaciones socializadas, despreocupado, dominante, espontaneo y aventurero. Eysenk
destaco dos rasgos centrales en esta dimension: la sociabilidad y la actividad.

Un individuo con alto psicotisismo es: agresivo, hostil, frio, egocéntrico, impersonal,
impulsivo. Antisocial, creativo, rigido y poco empatico. Un individuo con bajo psicoticismo

es: altruista, empatrico, responsable, sociable y convencional (Schmidt, y otros, 2012)
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Hipotesis:
1. Existen altos niveles de inestabilidad emocional en los profesionales de enfermeria.
2. Existe un incremento en la trayectoria de los niveles de estrés en los profesionales de
enfermeria.
3. Lainestabilidad emocional predice un incremento en el desarrollo de estrés a lo largo

del tiempo.

Meétodo
Disefio

La investigacion se llevd a cabo desde un enfoque cuantitativo por medio de la
medicion numérica y procesamiento estadistico de los datos. Es de corte longitudinal y se
realizaron cuatro mediciones de la variable de estrés laboral, que fueron realizadas entre el
25 de septiembre y el 13 de octubre del 2023; para realizar el modelamiento de la trayectoria
del estrés laboral, y determinar si la inestabilidad emocional tiene un efecto predictor sobre

el desarrollo de los niveles de estrés a lo largo del tiempo.

Participantes
La muestra estuvo compuesta por 37 participantes. Inicialmente, se determind un

tamafno muestral de 117 de enfermeros seleccionados del personal del Hospital Escuela
Regional Santiago; con un nivel de confianza de 95%. se redujo la muestra debido a la escasa
cantidad de personal presente durante la aplicacion de las pruebas, ya que cada dia se
encuentra solamente el 23% de la poblacidn total. Finalmente se realizé un muestreo dirigido,
no probabilistico en el que se optd por seleccionar las areas de médico quirargico de mujeres,
maternidad, emergencias y consulta externa; en la que se le pidio6 al personal de enfermeria
su consentimiento y colaboracion para la aplicacién de las distintas pruebas, a lo que
unicamente accedieron 37 sujetos, los datos generales de la muestra se describen en la Tabla
1.
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Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Sexo F 29 78.4 78.4 78.4
8 21.6 21.6 100
N Minimo Méaximo Media Desviacion
Edad 37 23 58 39.16 10.246

Instrumentos

Maslach Burnout Inventory (MBI): fue elaborado por Cristina Maslach. Es un
instrumento conformado por 22 items, cuyo objetivo es valorar en una escala de frecuencia
de siete grados los tres sintomas o dimensiones que definen el Burnout, tales como el
agotamiento emocional (AE) que consta de 9 items, la despersonalizacién (DP) consta de 5
items y baja realizacion personal en el trabajo (RPT) que consta de 8items. Las escalas
mencionadas se miden en rangos desde el 0 hasta el 6, cada item tiene una puntuacién que se
suma, obteniendo una puntuacion global dentro de los niveles bajo, medio y alto (Burnout).
Segun Canfadas de la Fuente, Lozano, & Vargas (2014) en su estudio sobre la evidencia de
validez factorial del Maslach Bornout inventory, esta obtuvo coeficientes en el alfa de
Cronbach de 0,88 para la dimension CE, 0,77 en la dimension asociada a RP y, 0,58 en la

dimension DP. Estos valores sugieren una buena consistencia interna en dicha prueba.

Inventario de personalidad Eysenck (EPQ-R): fue elaborado por Eysenck, este
instrumento pretende evaluar dos dimensiones dominantes de la personalidad, Extraversion-
Introversion (E) y Nuroticismo-Estabilidad (N), que explican la mayor parte de la variacion
en el dominio de la personalidad. Cada formulario contiene 57 elementos de respuestas
cerradas (si y no) los resultados obtenidos de la suma de los items indicaran el valor de las
dimensiones antes mencionadas. Cuando se completa el Inventario de personalidad de
Eysenck (EPI), se obtienen tres puntajes. La “puntuacion de sinceridad” es de 9. Mide la

sinceridad de tus respuestas, aquellos que obtienen una puntuacién de 5 o mas en esta escala
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probablemente estan tratando de quedar bien y no estan siendo totalmente honestos en sus

respuestas.

La “puntuacion E” es de 24 y mide qué tan extrovertido eres. La “puntuacion N” es

de 24 y mide lo neurdtico que eres. Para interpretar las puntuaciones, su puntuacion E y su

puntuacion N se trazan en un grafico en el que puede leer las caracteristicas de su

personalidad. Cuanto més cerca esté del exterior del circulo, mas marcados seran los rasgos

de personalidad. Por otro lado. Segun Merino Soto, (2017) el instrumento tiene una

consistencia interna con Alfa de Cronbach de 0.80.

Variables.
Variable Definicion Tipo de | Indicador | Valor Nivel de | Instrumento
conceptual variable medicion
Inestabilidad Es un rasgo de | Categorica- 1-35 Muy bajo | ordinal Cuestionario
emocional personalidad que | independiente | 36-45 Bajo de
se expresa a traves 46-55 Promedio personalidad
de cambios 56-65 Alto de Eysenk
relativamente 66-99 Muy alto
bruscos en el
estado emocional
del ser humano y
se caracteriza por
una variacion de
estados emotivos
y sentimentales.
Niveles de Estrés | Es la respuesta | Categorica- | 0-56 Bajo ordinal MBI
laboral fisica y emocional | Dependiente Medio Maslash
que tiene lugar Alto
cuando las
demandas
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laborales entran
en conflicto con la
habilidad,

recursos, 0
necesidades  del

trabajador.

Sub escalas de

Niveles de Estrés

Laboral
Agotamiento Se refiere a que | Categoca- 0-18 Bajo ordinal MBI
emocional los individuos | Dependiente | 19-26 Medio Maslash
presentan 27-54 Alto
sentimientos  de
estar
emocionalmente
agotados y
sobrepasados en
cuanto a recursos
emocionales.
Desperzonalizacion | Sentimiento  en | Categdca- 0-5 Bajo ordinal MBI
forma persistente | Dependiente | 6-9 Medio Maslash
0 repetidas veces 10-30 Alto

en que una
persona se ve asi
mismo desde a
fuera de su cuerpo
0 siente que las
cosas que le
rodean no son

reales o ambos.
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Realizacion Es poder alcanzar | Categoca- 0-33 Bajo ordinal MBI

las motivaciones | Dependiente | 34-39 Medio Maslash
personales, 40-56 Alto
esperanzas y

ambiciones de una
persona a través
del crecimiento

personal.

Procedimiento

La investigacion comenzo6 con un monitoreo exhaustivo que dur6 19 dias, los datos
fueron recolectados entre septiembre y octubre de 2023. Las mediciones tomadas se
obtuvieron a través de la aplicacion personal de los instrumentos mencionados con
anterioridad. Los 37 participantes repartidos entre las areas méedico quirargico de mujeres,
emergencias y consulta externa a los que se les pidi6 el consentimiento para responder los
instrumentos que fueron llenados en fisico los dias en que ellos se encontraban laborando

hasta completar un maximo de cuatro mediciones en el inventario de Burnout de Maslach.

Anélisis de datos
Para el procesamiento de datos, se llevé a cabo un andlisis descriptivo con una

distribucion de frecuencia. En este contexto, se optd por representar los datos mediante
histogramas, lo que permitidé visualizar la distribucion y proporcion de los niveles de
inestabilidad emocional presentados por los profesionales de enfermeria. Estos datos fueron
analizados mediante el programa SPSS.

El crecimiento longitudinal del estrés fue modelado a través de un analisis de Curva
de Crecimiento Incondicional (GCM). EI GCM es una técnica estadistica que se utiliza para
explorar y comprender la evolucion de una variable a lo largo del tiempo, en este caso, el
estrés. Es decir, asume que el cambio en la variable de interés se produce de manera
sistematica y predecible con el tiempo. Este enfoque permite evaluar como el estrés
evoluciona a lo largo de multiples puntos en el tiempo. Por su parte el modelo de curva de
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crecimiento “consiste en un modelo que presenta los patrones de cambio, las tendencias
temporales, la trayectoria y la varianza en la medida de la combinacién de ambas variables;
es decir, muestra el cambio y la fluctuacion en los resultados extraidos de las muestras a lo
largo del tiempo, ya sea que estas aumenten o disminuyan” (Balguera & Pinedas Rios, 2020,
pag. 2). El intercepto toma el valor al realizarse la primera medicion, es decir el punto de
partida y la pendiente es la que representa el cambio promedio en los resultados de las
mediciones. Posteriormente se realiz6 un modelo condicional de curva de crecimiento, donde
la inestabilidad emocional fue incluida como covariado (variable independiente) para
establecer su efecto predictor sobre el desarrollo del estrés a lo largo del tiempo. Estos datos
seran procesados a traves del programa Mplus8.

Consideraciones éticas
En el estudio se mantuvo la confidencialidad, no se exponen los datos personales de

cada participante; se proporcionaron los derechos de autor al retomar trabajos antes
elaborados a traveés de citas bibliograficas; los resultados de la investigacion estan
respaldados por los instrumentos diagnosticos de uso profesional que sustenten dichos
resultados; y se utilizaron instrumentos de evaluacion cuya validez y confiabilidad hayan
sido establecidas para su aplicacion en la poblacién objeto de cada prueba.

Resultados

Para describir la inestabilidad emocional en los profesionales de enfermeria del Hospital
Escuela Regional Santiago, se presenta la informacion descriptiva de inestabilidad

emocional. Los resultados obtenidos se presentan en la Figura 1.

Figura 1.

Inestabilidad emocional

32



Inestsbilidad Emocional (Neuroticismo)

Porcentaje

Bajo Promedio Alto Muy alto

Inestsbilidad Emocional (Neuroticismo)

Se puede observar que el 48.6% de los profesionales de enfermeria tiene una
puntuacion de inestabilidad emocional considerada "baja". Esto sugiere que casi la mitad de
los profesionales tienden a tener un nivel de neuroticismo relativamente bajo, lo que podria
indicar una mayor estabilidad emocional en este subgrupo. El 40.5% de los profesionales de
enfermeria tiene una puntuacion de inestabilidad emocional considerada "promedio". Esto
indica que una proporcién considerable de profesionales tiene un nivel de neuroticismo en
linea con la norma, sin ser particularmente alto ni bajo. El 8.1% de los profesionales de
enfermeria presenta una puntuacion de inestabilidad emocional considerada "alta". Esto
sugiere que un grupo mas pequefio experimenta un nivel de neuroticismo mas alto, lo que
podria traducirse en una mayor tendencia a la ansiedad o preocupacion. El 2.7% de los
profesionales de enfermeria tiene una puntuacion de inestabilidad emocional considerada
"muy alta". Esto indica que una minoria experimenta un nivel de neuroticismo muy elevado,
lo que podria estar relacionado con un alto nivel de angustia emocional.

En resumen, se observa una variabilidad en los niveles de inestabilidad emocional
entre los profesionales de enfermeria. La mayoria tiene un nivel de neuroticismo promedio o
bajo, pero hay un porcentaje significativo con niveles altos y muy altos.

Por otro lado, en la figura 2 se describen los resultados de la trayectoria de los
promedios del estrés total y sus dimensiones a lo largo de 4 mediciones, en donde se observa
que el agotamiento emocional y realizacion personal aumentan a lo largo del tiempo en el

personal de enfermeria. En cambio, la despersonalizacion se mantiene baja.
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Figura 2.

Dimensiones del estrés laboral
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Posteriormente, se realizd un andlisis de la Curva de Crecimiento (GCM) del estrés

laboral sin incluir variables predictoras (incondicional), en la Tabla 2 pueden observarse los

pardmetros de la trayectoria del estrés laboral y de cada subescala del test de Burnout de

Maslach, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion laboral por parte de los

participantes, a traves de las variables latentes del Intercepto (la media de la primera

medicion) y la Pendiente (la media del cambio en las siguientes mediciones).

Tabla 2.

Trayectoria del estrés laboral

Intercepto Pendiente
Media Varianza E.S. P Media Varianza E.S. P
Estrés total 53.019 154.524 1971 0.000 0.922 39.012 44.02 0.389
Agotamiento Emocional -3.125 44,975 9.998 0.755 6.244 2.073 13.865 0.001
Despersonalizacion 6.558 5.362 4578 0.152 -0.333 -0.364 3.901 0.169
Realizacién Personal 29.399 43.606 10.003 0.003  7.082 19.088 13.961 0.001
Intercepto con Pendiente -74.64 22.48 0.001
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En cuanto a Estrés Total, el intercepto se encuentra en el punto 53.019, con una
varianza de 154.524 (p=0.000), esto indica que los participantes varian de manera notable en
sus niveles de estrés en la primera medicion. Con respecto a la pendiente (Estimado=0.922,
p=0.389), se observa que, a lo largo del periodo de medicion, en promedio existe un
incremento de 0.922 puntos en la escala total de estrés, sin embargo, este incremento no es
estadisticamente significativo.

En la relacion del intercepto con la pendiente se observa que una mayor puntuacion
en el intercepto se relaciona con una disminucion en los puntajes de estrés a lo largo del
tiempo (Estimado=-74.64, p=0.001), en otras palabras, aunque en términos generales el nivel
de estrés se mantiene constante longitudinalmente, de forma especifica, las personas que
iniciaron el periodo de medicion con altos niveles de estrés, fueron los que mas disminuyeron
los niveles de estrés a medida que pasa el tiempo.

En el caso del Agotamiento Emocional, encontramos que, al inicio del estudio, la
muestra no presentaba signos de agotamiento emocional (Estimado=-3.125), pero en la
pendiente a medida que avanzaba el tiempo, se observd un incremento estadisticamente
significativo en esta dimension (Estimado=6.244, p=0.001). Con respecto a la
Despersonalizacion, en la pendiente observamos una disminucidn en el tiempo (Estimado= -
0.333), aunque esta reduccion no alcanzo relevancia estadistica (p=0.169). En lo que
concierne a la Realizacion Personal, hemos encontrado un aumento estadisticamente
significativo a medida que avanzaba el tiempo en la pendiente (Estimado=7.082, p=0.001),

esto indica que, a lo largo del estudio, hubo un incremento en la realizacién personal.

Por otro lado, para estimar la influencia especifica de la inestabilidad emocional sobre
la trayectoria del estrés laboral durante el periodo de medicion, se realiz6 un analisis
condicional de la curva de crecimiento controlando este predictor, los resultados pueden

observarse en la Tabla 3.

35



Tabla 3.

Inestabilidad emocional y desarrollo del estrés a lo largo del tiempo

Media E.S. P
Intercepto
Inestabilidad 28.754 15.013 0.055
Pendiente
Inestabilidad 6.741 9.003 0.454

En el intercepto, se puede observar que, controlando el nivel de estabilidad
emocional, no existe un cambio significativo en la primera medicién (Estimado= 28.754, P=
0.055). De forma similar, al controlar el nivel de inestabilidad emocional, no existe un
cambio significativo en la pendiente del trayecto longitudinal del estrés (Estimado=6.741,
P=0.454). Estos resultados sugieren que, la inestabilidad emocional, no es un predictor del
estrés laboral en la muestra de estudio.

Discusion y conclusiones
Los resultados revelaron que la mayoria de los profesionales de enfermeria tienen una

tendencia a ser emocionalmente estables o moderadamente estables. Esto puede ser
beneficioso en un entorno de atencion médica, donde la estabilidad emocional puede ser
crucial para proporcionar una atencion de calidad a los pacientes. Sin embargo, es importante
destacar que uno de cada 10 participantes presenta niveles de inestabilidad emocional "altos"

0 "muy altos".

Uno de los principales hallazgos encontrados fue que los sujetos con los mayores
puntajes de inestabilidad emocional exhibieron niveles mas bajos de estrés laboral. Esto
puede contrastar con el estudio Nwandwo y Moneme (2020) en el que sefialaron que las
enfermeras emocionalmente inestables tienden a mostrar mecanismos de defensa ineficaces
por lo que son mas propensas a evaluar las situaciones estresantes como amenazantes y
reaccionar de manera hostil. Al igual que los resultados de la investigacion de Fernandez
(2009) en los que obtuvo a mayor puntuacion de inestabilidad emocional, mayores puntajes
en estrés laboral. Una posible explicacion a este contraste puede deberse a que los
participantes que tienen inestabilidad emocional podrian tener mecanismos de defensa

eficaces, lo que tendria un impacto positivo en el nivel de estrés. Estos mecanismos de
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afrontamiento podrian ser variables mediadoras entre el efecto del neuroticismo y el estres,

lo que también podria explicar que el estrés se haya disminuido a lo largo del tiempo.

Otro dato resaltante en los resultados de las mediciones de estrés es que a pesar de no
encontrar puntajes elevados de estrés laboral se puede apreciar un incremento en las
dimensiones de agotamiento emocional y realizacion personal, esto puede deberse a que la
necesidad de lograr un sentido de realizacion personal lleva a los enfermeros a sobre
esforzarse y comprometerse con excesivas cargas de trabajo; es decir, a medida que se
mantienen las actividades laborales la realizacion personal crece pero también crece el
agotamiento emocional por lo que experimentan un agotamiento de Sus recursos
emocionales. Dichos resultados pueden diferir con Mendoza y Marquez (2020) pues
afirmaron que existe una gran prevalencia del estrés laboral en el personal de enfermeria, que
afectan su desempefio laboral; no obstante, ambos resaltan el agotamiento emocional como
uno de los principales efectos de las largas jornadas de trabajo y el constante sobrecargo
laboral, Sin embargo, los resultados bajos de estrés pueden deberse al apoyo recibido por los
comparieros de trabajo, Morano (2017), considera este factor como preventivo del desgaste
profesional, siendo consideradas las buenas relaciones, tanto con los compafieros como con

los superiores, aspectos positivos que pueden disminuir el agotamiento y la insatisfaccion.

Durante el proceso de la investigacion surgieron algunas limitantes como la poca
colaboracion de personal, y la dificultad para lograr la cantidad de mediciones deseadas;
perdiendo datos para el estudio y limitando el alcance de este, ya que este no cuenta con una
muestra representativa. Sin embargo, este estudio puede ser de gran utilidad puesto que los
resultados obtenidos proporcionan informacion crucial para entender y abordar la salud
emocional de los enfermeros, comprender que no todos los profesionales tienen las mismas
tendencias emocionales y la variabilidad de estas a lo largo del tiempo, lo que puede influir
en su bienestar y desempefio laboral. Aunque en el estudio no encontré una relacién
estadisticamente significativa entre la inestabilidad emocional y el estrés laboral, este
hallazgo también es valioso, ya que ayuda a refinar la comprension de los factores protectores
0 de riesgo que contribuyan al estrés laboral en enfermeros, por lo que se recomienda realizar

nuevos estudios sobre esta problematica incluyendo variables mediadoras y moderadoras que
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expliquen la relacion entre la inestabilidad emocional y el estrés, como los mecanismos de

afrontamiento y otras dimensiones de personalidad.

Esta informacidn puede utilizarse para desarrollar programas de apoyo emocional y
gestion del estrés en el entorno laboral de los profesionales de enfermeria. Ademas, ofrece
una base para investigaciones futuras sobre como mejorar la salud emocional y el bienestar
de estos trabajadores de la salud, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la

atencion al paciente y la retencién de personal en el campo de la enfermeria.

Recomendaciones

Para el personal de enfermeria:

Autoconocimiento emocional: Conocer sus propios niveles de inestabilidad emocional, los

profesionales pueden identificar areas de mejora y adoptar estrategias para gestionar el estrés.

Desarrollo de habilidades de afrontamiento: fomentar la adopcidn de técnicas efectivas para
manejar situaciones estresantes, como la préctica regular de la relajacion, la meditacién o el

ejercicio.

Fomentar el apoyo entre comparieros: establecer una red de apoyo dentro del equipo de
trabajo puede ayudar a compartir experiencias y encontrar soluciones conjuntas a desafios

laborales.

Acceso a recursos de atencién psicoldgica: proporcionar acceso a servicios de salud mental
y asesoramiento para aquellos profesionales que puedan necesitar un apoyo mas

especializado.
Para futuros investigadores:

Ampliacion de la muestra: aumentar el tamafio muestral para obtener resultados mas
representativos y generalizables, considerando la variabilidad en diferentes entornos
hospitalarios.

Inclusion de variables mediadoras y moderadoras: explorar factores adicionales que pueden
modular la relacion entre la inestabilidad emocional y el estrés, como los mecanismos de

afrontamiento, factores protectores, etc.
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Evaluacion de intervenciones: disefiar y evaluar intervenciones especificas como programas
de gestion del estrés o0 apoyo emocional, para determinar su eficacia en la reduccién de los

niveles de estrés en el personal de enfermeria.

Estas recomendaciones pueden contribuir tanto a la mejora del bienestar emocional de los
profesionales de enfermeria como al avance de las investigaciones en este campo. Ademas,
esta informacion puede utilizarse para desarrollar programas de apoyo emocional y gestion
del estrés en el entorno laboral de los profesionales de enfermeria. Por lo que seria util
implementar estrategias como el asesoramiento psicoldgico que ofreceria sesiones
individualizadas con profesionales de la salud mental para que el personal de enfermeria
pueda expresar sus preocupaciones y recibir orientacion, talleres sobre manejo del estrés que
proporcionen herramientas practicas para lidiar con el estrés, como técnicas de respiracion,
manejo del tiempo y estrategias para afrontar situaciones dificiles; establecer programas de
apoyo entre colegas, como sistemas de comparieros o grupos de discusion, para que el
personal pueda compartir sus experiencias y recibir apoyo mutuo. La aplicacién de dichos
programas puede tener un impacto positivo en la atencién al paciente y la retencion de

personal en el campo de la enfermeria.

Este estudio también ofrece una base para investigaciones en areas como psicologia, gestion
empresarial, salud ocupacional y economia, ya que esta proporciona informacion valiosa
sobre como las caracteristicas emocionales individuales impactan en la experiencia laboral y

su repercusion en la productividad y el desempefio de los trabajadores.
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Anexos:

Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

112 |3

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion de

resultados

1

2

1

2

3

Redaccién del informe final
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Instrumentos

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgéneroc:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 =Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

g|E |z 815 (8%
A NENEAFREEE
S8 |ags [29%5 8
3% |22 2885 B
E|lm [2EYSEEH S
Z |5 |acEn 8258 &

= Q . = 8% g.
£ la8lals8asz8 5
2 |Sw=wnceladls
0|1[2|3|4|5(6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siente fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cédmo se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10. Siento que me he vuelto mads insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesién

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesidn

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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