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Resumen: El objetivo de este trabajo ha consisti-
do en analizar el papel moderador de la inteligen-
cia emocional percibida en el estrés laboral de
profesionales de enfermeria. Se administrd a 218
profesionales de enfermeria (182 mujeres y 36
hombres) de diversos hospitales de la provincia
de Barcelona, la Nursing Stress Scale (NSS), en
su forma espafiola, para evaluar el estrés laboral y
el TMMS-24 para evaluar la inteligencia emocio-
nal percibida (IEP). Los principales resultados ob-
tenidos muestran que: a) las mujeres presentan
mayores niveles de estrés laboral que los hom-
bres; b) la NSS correlaciona negativa y significa-
tivamente con los componentes Comprension y
Regulacion de la IEP, mientras el componente
Atencion no correlaciona significativamente con
esta escala o alguno de sus factores; c) los sujetos
con altas puntuaciones en el componente Com-
prension o en el de Regulacion de la IEP, presen-
tan menores niveles de estrés. Se observa un efec-
to diferencial de los componentes de la IEP en re-
lacion al estrés laboral. Seria necesario profundi-
zar sobre la implicacion diferencial de cada uno
de los componentes de la IEP en el estrés y en las
estrategias de afrontamiento empleadas.

Palabras Clave: Inteligencia emocional percibi-
da, estrés laboral, enfermeria, estrategias de
afrontamiento

Introduccion

Durante muchos afios se ha creido que la
inteligencia intelectual, medida habitual-
mente mediante el cociente de inteligencia
(CI), era el mejor y mas fiable predictor de
la eficacia personal y social, asumiendo
que las personas con un alto CI conseguiri-
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Abstract: The aim of this work was to analyse
the influence of perceived emotional intelligence
in nursing job stress. 218 nurses (182 women and
36 men) of different hospitals of the province of
Barcelona (Spain), complimented of voluntary
and individual form a questionnaire in which job
stress through Nursing Stress Scale (NSS), was
evaluated in its Spanish form, and perceived emo-
tional intelligence by means of the TMMS-24.
The main results show that: a) women present
greater levels of job stress than men; b) the NSS
significantly correlates with the components Un-
derstanding and Regulation of the PEI, while the
component Attention does not correlate signifi-
cantly with this scale or some of its factors; c) the
subjects with high scores in the component Un-
derstanding or in the one of Regulation of the
PEI, present lower stress levels. Is observed a dif-
ferential effect of the components of the PEI in
relation to work stress. It would be necessary to
analyse in more detail the differential implication
of each one of the components of the PEI in the
job stress and the used of coping strategies.

Key words: Perceived Emotional intelligence,
job stress, nursing, coping strategies.

Title: Influence of perceived emotional
intelligence in nursing job stress

an unos resultados superiores tanto en su
formacion académica como en su posterior
vida laboral. Bajo esta concepcion, las me-
didas del CI —estimadas generalmente me-
diante tests de inteligencia centrados exclu-
sivamente en destrezas cognitivas- se han
venido utilizando profusamente en ambitos
educativos, clinicos o laborales. Sin em-
bargo, no pocas veces, la realidad contradi-
ce estos presupuestos y, con mucha fre-
cuencia, no son las personas con califica-
ciones escolares brillantes y altos CI las
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que muestran un mayor rendimiento profe-
sional, o un mejor ajuste social o familiar.
En la ultima década, los investigadores han
dirigido su interés hacia aquellos aspectos
de la inteligencia mas ligados a las emo-
ciones y a los sentimientos, planteando la
idea de que la inteligencia emocional (IE)
de una persona puede constituir un mejor
predictor de la eficiencia laboral y social.

El concepto de IE fue introducido por
Salovey y Mayer (1990) para describir la
capacidad de las personas para comprender
sus emociones y las de los demas y para ac-
tuar apropiadamente bajo esta compren-
sion. Sin embargo, sus antecedentes pue-
den remontarse a la formulacion de “Inteli-
gencia Social” propuesta por Thorndike
(1920) como “la capacidad de entender y
relacionarse con eficacia con los demas in-
dividuos”. Posteriormente, Gardner (1983),
en su “teoria de las inteligencias multiples”
propone la existencia de distintas formas
de inteligencia no centradas en el dominio
cognitivo. Gardner plantea que la inteli-
gencia social estd compuesta por dos tipos
de inteligencia: una inteligencia interper-
sonal, definida como la capacidad para en-
tender a los demads, sus motivaciones, sus
sentimientos y sus formas de interaccion; y
una inteligencia intrapersonal, que estaria
caracterizada por la capacidad para enten-
der sus propios sentimientos y motivacio-
nes. Estos conceptos definidos por Gardner
pueden considerarse los antecedentes di-
rectos de lo que vendra a denominarse Inte-
ligencia Emocional.

La IE, tal como ha sido definida por
Mayer y Salovey (1993, 1997), es un tipo
de inteligencia que implica la habilidad pa-
ra controlar las emociones propias y las de
los otros, discriminar entre ellas y utilizar
la informacion como guia de los pensa-
mientos y acciones. La IE definida por es-
tos autores se caracteriza por una serie de
habilidades que abarcan los siguientes pro-
cesos: a) percepcion, valoraciéon y expre-
sion de la emocion, que conlleva la identi-

ficacion de las emociones propias y ajenas,
y la capacidad para expresarlas; b) com-
prension y analisis de las emociones, que
permite etiquetarlas y comprender las rela-
ciones entre ellas, asi como la situacion
que las ha generado; y c) regulacion de las
emociones, habilidad para regular o contro-
lar las propias emociones (positivas y nega-
tivas) y la de los demas. Como puede ob-
servarse, ¢l modelo de IE definido por es-
tos autores se incluye en los modelos de
habilidad, que se centran en el procesa-
miento emocional de la informacion y en
las capacidades de los sujetos relacionadas
con dicho proceso (Fernandez-Berrocal,
Salovey, Vera, Ramos y Extremera, 2002).
Weisinger (1998) sugiere que la IE pue-
de ser reforzada por el aprendizaje y la
practica de las habilidades y capacidades
que la forman, remarcando la conveniencia
de desarrollar, en la medida de lo posible,
este tipo de inteligencia para interactuar
eficazmente con los demads y hacer frente a
un entorno social y cultural cada vez mas
complejo y competitivo. También se ha se-
fialado la importancia de la IE como factor
decisivo en el éxito de la resolucion de
conflictos relacionados con el clima labo-
ral, especialmente en lo que compete a las
dindmicas emocionales que genera el traba-
jo en equipo (Izquierdo, 2001; Simpson y
Keegan, 2001). De una manera especial, la
literatura cientifica sobre el tema insiste en
relacionar la IE con la capacidad de lide-
razgo en el trabajo (Vitello-Cicciu, 2002),
sefialandose que la IE constituye el factor
comun que caracteriza a lideres, innovado-
res y directivos eficaces (Cadman y Bre-
wer, 2001). En una linea analoga, Druskat
y Wolf (2001) han aplicado el concepto de
IE al estudio del funcionamiento de equi-
pos de trabajo, demostrando que una alta
IE grupal esta en la base de los equipos efi-
caces. Apuntan, no obstante, que la IE de
un equipo no depende Unicamente de las
caracteristicas individuales de sus miem-
bros, sino que precisa del establecimiento
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de una dindmica que fomente la confianza
mutua y el sentido de la identidad y de la
eficacia de grupo.

Fukunishi et al. (2001) hallaron que las
puntuaciones de la Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20) correlacionaban signifi-
cativamente con las de la Escala de Inteli-
gencia Emocional (TMMS), concluyendo
que las caracteristicas alexitimicas de la
personalidad, caracterizadas por la dificul-
tad para identificar y expresar los senti-
mientos, estan relacionadas con bajos nive-
les de IE. Schutte et al. (2001), por su par-
te, han encontrado que aquellos sujetos con
altas puntuaciones en las medidas de IE
mostraban una mayor eficacia en habilida-
des sociales y perspectivas empaticas, un
mayor cooperativismo con los compafieros
y mayor satisfaccion en sus relaciones
afectivas y laborales.

Los principios tedricos de la IE presen-
tan un gran interés en cuanto a sus posibi-
lidades de aplicacion en los profesionales
de la salud (Elam, 2000). La habilidad para
manejar las propias emociones, a la vez
que se interpretan las de los demas, es es-
pecialmente util en el desempefio de las
funciones de enfermeria. De hecho, algu-
nas escuelas de enfermeria americanas ya
han planteado la necesidad de contemplar
la formacion en IE en sus planes de estu-
dios (Bellack, 1999). La incorporaciéon de
programas de entrenamiento en IE al curri-
culum de los estudiantes de enfermeria
puede contribuir a desarrollar estas habili-
dades, redundando en una interaccion mas
eficaz con los pacientes (Evans y Allen,
2002). Por un lado, la capacidad para eva-
luar y distinguir entre las respuestas emo-
cionales de los pacientes y el uso de esta
informacién como guia de pensamientos y
acciones, puede ser importante en el esta-
blecimiento de la relacion enfermera-
paciente.

Aunque la mayoria de profesionales son
susceptibles de experimentar en algin

momento estrés relacionado con las condi-
ciones de su trabajo, los profesionales sani-
tarios en general, y los de enfermeria, en
particular, son uno de los colectivos mas
expuestos a situaciones cronicas de estrés
laboral. La sobrecarga de trabajo, el afron-
tamiento cotidiano de la enfermedad, del
enfermo y de la familia, asi como las con-
diciones y exigencias laborales, son las
principales fuentes de estrés en el personal
de enfermeria que hacen que ésta sea con-
siderada una ocupacidén que presenta uno
de los mayores indices de estrés laboral
(Noland, Cushway y Tyler, 1995). Esta
atencion continuada a los enfermos, en es-
pecial, a los que estan en fase avanzada o
terminal de la enfermedad, las demandas de
sus familiares, el impacto emocional que
genera en todos los actores implicados, el
contacto con la muerte, la pena y el dolor,
pueden generar en ellos un gran “desgaste”
personal que, de hacerse cronico, puede de-
rivar en diferentes consecuencias negativas
para la salud (Limonero, 1994, 1996).

El estrés ocupacional representa un im-
portante problema no sélo para la persona
que lo padece, sino también para la organi-
zacion en la cual ejerce su labor. Las con-
secuencias del estrés pueden manifestarse
de diferentes formas: a) sintomas psicolo-
gicos, como ansiedad, depresion, hostili-
dad, insatisfaccion laboral o frustracion
(por ejemplo, Molasssiotis y Van den Ak-
ker, 1995; Schaerer, 1993); b) sintomas fi-
sicos, como problemas relacionados con el
dormir, cefaleas, ulcera gastroduodenal, al-
teraciones en el ciclo menstrual o hiperten-
sion (por ejemplo, Hatch, Figa-Talamanca
y Salermo, 1999, Herschbach, 1992; Ull-
rich y Fitzgerald, 1990); y ¢) problemas la-
borales, como absentismo, conflictos inter-
personales, siniestralidad, baja productivi-
dad o consumo de drogas entre otros (por
ejemplo, Kash y Holland, 1990; Mingote y
Pérez, 1999, Lederberg, 1990, Plant, Plant
y Foster, 1992).
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Como puede deducirse de lo anterior, el
estrés laboral continuado por parte del per-
sonal de enfermeria no soélo se puede tra-
ducir en un decremento del bienestar y sa-
lud de este profesional, sino que, en algu-
nos casos, supondra una inadecuada aten-
cion a los pacientes y a sus familiares, ya
que es un factor que puede incapacitarles
para ejercer su labor profesional de una
forma eficiente y satisfactoria.

De acuerdo con Lazarus y Folkman
(1984) el estrés se puede definir como “una
relacién particular entre el individuo y su
entorno que es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos
y que pone en peligro su bienestar” (p. 84).
En otras palabras, el estrés es el resultado
de un desequilibrio mantenido entre las
demandas que el ejercicio de enfermeria
exige y las propias capacidades de afron-
tamiento de la persona.

Aunque gran parte de la literatura exis-
tente sobre el tema del estrés en enfermeria
se ha centrado en detectar las fuentes po-
tenciales de estrés que actuarian como ele-
mentos situacionales de gran relevancia en
el padecimiento de este sindrome (por
ejemplo, Alexander y MacLeod, 1992; Lim
y Yuen, 1998; McAuley y Travis, 2000;
Ndiwane, 1999; Tummers, van Merode y
Landerweerd, 2002, Vachon, 1993), Laza-
rus y Folkman (1984), en su modelo tran-
sacional, postulan que una determinada si-
tuacion, por si misma, no tiene por queé ser
estresante, ya que los elementos esenciales
que hay que tener en cuenta es coOmo se
evalua y afronta la situacion por parte de la
persona. Por tanto, para valorar adecuada-
mente el estrés laboral es necesario analizar
tanto las situaciones del 4mbito profesional
sanitario que son susceptibles de desenca-
denar el proceso de estrés, como analizar
como cada profesional las valora en rela-
cion a sus propios recursos, qué estado
emocional les produce y qué estrategias de
afrontamiento desarrolla ante dichas situa-

ciones (Fernandez-Castro, 1999). Es decir
la gravedad y cronicidad del estrés laboral
depende de la relacion entre las condicio-
nes laborales y los recursos de adaptacion
de las personas ante dichas situaciones, es-
pecialmente las estrategias de afrontamien-
to. Chang y Sanna (2001) han demostrado
recientemente que las emociones juegan un
papel mediador muy importante puesto
que en funcion del estado emocional indu-
cido por las situaciones potencialmente es-
tresantes las personas afrontan mejor o
peor dichas situaciones.

En este contexto, y teniendo en cuenta,
ademas, que muchos de los aspectos situa-
cionales relacionados con el desempefio de
la labor sanitaria son dificiles de modificar,
la IE o algunos de sus componentes, podria
jugar un papel clave a la hora de facilitar
las estrategias de afrontamiento eficaces
para hacer frente a la situacion estresante.
En este sentido, altas puntuaciones en IE
pueden contribuir a aumentar la calidad de
los cuidados dispensados por enfermeria,
en cuanto puede suponer una mejora de las
relaciones e interacciones personales con
los miembros del equipo. Ante la evidencia
de que la actividad de enfermeria puede
llevar al agotamiento, tanto fisico como
emocional, el manejo eficaz de las propias
respuestas emocionales puede constituir
una dimension importante que ayude al
personal de enfermeria a valorar y superar
su propio estrés laboral y le permita tomar
las medidas o estrategias oportunas para
aminorar su impacto (Elam, 2000).

Teniendo en cuenta los argumentos ex-
puestos y las repercusiones sociales, eco-
némicas y politicas que se derivan, no de-
ben extraiar los esfuerzos que se estan rea-
lizando en este campo para comprender
mejor el fendmeno del estrés y sus repercu-
siones en la salud, en el bienestar, en la sa-
tisfaccion laboral y en la atenciéon que los
profesionales de enfermeria prestan a sus
pacientes. En este sentido, el presente tra-
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bajo tiene por objetivo estudiar las posibles
relaciones existentes entre la Inteligencia
emocional percibida (IEP) y el estrés labo-
ral en profesionales de enfermeria. Se pre-
tende verificar las siguientes hipdtesis: (1)
aquellos profesionales de enfermeria que
presenten altos valores en los componentes
Comprension y Regulacion de la IEP pade-
ceran menores niveles de estrés; y (2) los
sujetos que presenten altas puntuaciones en
el componente Atencion de la IEP experi-
mentaran mayores niveles de estrés.

Meétodo
Sujetos

Participaron en el estudio 218 profesiona-
les de enfermeria, 182 mujeres y 36 hom-
bres, con una edad media de 31,8 (DT =
8,9) y un rango de 19 a 58 afios, y con una
experiencia laboral media de 9,7 afios
(DT=7.5).

Instrumentos

Para evaluar la inteligencia emocional per-
cibida se ha utilizado la TMMS-24, escala
basada en la Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) del grupo de investigacion de Sa-
lovey et al. (1995) y adaptada al espaifiol
por Fernandez-Berrocal et al. (1998). La
TMMS- 24 es una escala que contiene tres
dimensiones de la IEP con 8 items cada
una de ellas: atencion emocional, compren-
sion (o claridad) emocional y regulacion (o
reparacion) emocional. Esta escala evalta
las creencias o percepciones que tienen los
sujetos sobre su capacidad de atencion,
comprension y regulacion de las emocio-
nes. Los 24 items de los que consta la esca-
la tienen formato de respuesta tipo Likert
con cinco opciones que oscilan entre: nun-
ca, raramente, algunas veces, con bastante
frecuencia y muy frecuentemente. El anali-
sis de esta escala se hace teniendo en cuen-
ta la suma de las puntuaciones obtenidas en
cada una de las tres subescalas o dimensio-

nes de la IEP, y no en la puntuacién total
de la escala.

El estrés laboral se estim6 mediante la
Nursing Stress Scale (NSS) de Gray-Toft y
Anderson (1981) en su forma espaiola
(Maés y Escriba, 1998; Escriba et al., 1999).
La NSS esta formada por 34 items que des-
criben distintas situaciones potencialmente
causantes de estrés en el trabajo desarrolla-
do por los profesionales de enfermeria en
el ambito hospitalario. En cada item, las
posibles alternativas de respuesta son: nun-
ca, a veces, frecuentemente y muy frecuen-
temente, puntuandose en todos los items
desde cero para nunca hasta tres para muy
frecuentemente, de manera que las posibles
puntuaciones totales pueden fluctuar entre
cero, para el minimo nivel de estresores,
hasta ciento dos para el maximo. Los resul-
tados en muestras espafiolas (Tomas-
Sabado y Fernandez, 2002) evidencian en
la NSS seis factores principales causantes
de estrés laboral, que se han denominado:
(1) relaciones profesionales, (2) conflictos
de competencias, (3) muerte y sufrimiento,
(4) presion laboral, (5) habilidades profe-
sionales y (6) comunicacion intragrupal.

Procedimiento

El cuestionario que contenia las diferentes
escalas asi como otras variables demogra-
ficas fue distribuido en diversos centros
hospitalarios, previo permiso de la direc-
cién de los mismos, garantizando en todo
momento la confidencialidad y anonimato
de los datos y explicitando que los mismos
serian tratados unicamente a nivel estadis-
tico. De 245 sujetos reclutados, 18 (7,3%)
desestimaron participar en el estudio y 9
(3,7%) cuestionarios fueron anulados por
estar incompletos, siendo la muestra final
de 218 profesionales (89%). El tiempo de
cumplimentacion aproximado del cuestio-
nario fue de unos 15 minutos.
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Resultados

La puntuacion global promedio de estrés
obtenida por los profesionales de enferme-
ria encuestados es de 48,04 con una des-
viaciéon estandar de 15,16. Con el objetivo
de poder, posteriormente, utilizar grupos
extremos en diversas comparaciones, se
han estimado los valores correspondientes
a los cuartiles de las variables estudiadas
(estrés, percepcion, comprension y regula-
cion). En la tabla 1 figuran las medias,
desviaciones tipicas y cuartiles obtenidas
por el personal de enfermeria de la muestra
en estas variables. Por lo que respecta a los
diferentes componentes de la IEP, los valo-
res promedios obtenidos oscilan entre los

26,2 puntos del componente Atencion a los
29,4 del componente Regulacion. Los ana-
lisis de fiabilidad realizados nos revela que
la consistencia interna de cada una de las
subescalas que integran la IEP mediante el
coeficiente alfa de Crombach oscila entre
0,775 para el componente Regulacion y
0,883 para el componente Atencion; obte-
niendo, asi mismo, el componente Com-
prension un valor intermedio entre ambos
de 0,808. La prueba de Friedman (X* =
44.3; p<0.01) evidencio diferencias esta-
disticamente significativas en relacion a las
puntuaciones obtenidas en cada uno de los
componentes de la escala de IEP.

Tabla 1. Medias, desviaciones estandar y cuartiles de las puntuaciones de la
escala de estrés laboral (NSS) y de los componentes de la Inteligencia
Emocional Percibida (TMMS) (N = 218)

Estrés (NSS)  Atencion Comprension  Regulacion
Media 48,04 26,28 28,80 29,43
D. Tipica 15,16 5,71 4,59 4,71
Cuartil 1 36,00 22,00 26,00 26,00
Cuartil 2 47,00 26,00 29,00 29,00
Cuartil 3 57,25 30,00 32,00 32,00
En la tabla 2, figuran las medias y las  Atencion  (p<0.001) 'y Comprension

desviaciones tipicas de las puntuaciones
obtenidas por hombres y por mujeres en re-
lacion al estrés y a la inteligencia emocio-
nal percibida, asi como los resultados de la
prueba t de Student de comparacion de
muestras independientes. Las mujeres pun-
than significativamente mas alto que los
hombres (p<0.01) en el total de la escala de
estrés laboral, asi como en los factores 2
(conflictos de competencias; p<0,05), 3
(muerte y sufrimiento; p<0,01) y 4 (presion
laboral; p<0,01) de la NSS.

Con relacion a la IEP, se observa que
las mujeres puntiian significativamente mas
alto que los hombres en los componentes

(p<0.01) de la TMMS.

En la tabla 3, se presentan las correla-
ciones obtenidas entre los diferentes com-
ponentes de la IEP y la escala NSS, asi
como los componentes de la misma. Se ob-
serva que la escala de estresores laborales
para enfermeria (NSS) correlaciona negati-
va y significativamente con los componen-
tes Comprension y Regulacion de la IEP,
mientras el componente Atencion no corre-
laciona significativamente con esta escala o
alguno de sus factores. Asi mismo, el com-
ponente Comprension correlaciona negati-
vamente con los factores 1 (relaciones pro-
fesionales), 5 (habilidades profesionales) y
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6 (comunicacion intragrupal) de la NSS, y
el componente Regulacion de la IEP corre-

la NSS.

laciona ademas de estos tres factores, con

el factor 2 (conflictos de competencia) de

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas, valores t, significacion e intervalo de confianza de la
diferencia entre hombres y mujeres para las puntuaciones de estrés laboral (NSS) y componen-
tes de inteligencia emocional percibida (TMMS)

Media (DT) Media (DT) Intervalo

Mujeres Hombres de confianza

(n=182) (n=36) t p dif. (95%)
Atencion 26,93 (5,54) 23,00 (5,50) 3,90 <0,001 1,94 - 5,92
Comprension 29,22 (4,60) 26,68 (3,93) 3,13 <0,01 0,94 -4,17
Regulacion 29,52 (4,93) 29,00 (3,41) 0,76 0,448 -0,83 - 1,87
Estrés (NSS) 49,30 (15,58) 41,67 (10,96) 3,53  <0,01 2,26 —12,99
F1: Relaciones profesionales 5,81 (3,41) 5,11 (2,05) 1,65 0,103 -048 1,46
F2: Conflictos personales 5,29 (2,50) 4,33 (1,69) 2,82 <0,05 0,28 — 1,62
F3: Muerte y sufrimiento 9,09 (3,39) 7,28 (3,09) 2,97  <0,01 0,61 3,01
F4: Presion laboral 9,21 (2,50) 7,94 (2,20) 2,82 <0,01 0,38 -2,15
F5: Habilidades personales 5,70 (2,38) 5,44 (2,20) 0,60 0,547 -0,59-1,10
F6: Comunicacion intergrupal 5,27 (2,36) 4,50 (1,89) 1,85 0,06 -0,04 — 1,60

Tabla 3. Correlaciones entre los componentes de la Inteligencia Emocional Percibida (TMMS)
y la escala NSS de estrés laboral

Atenc. Compr. Regul.  Estrés F1 F2 F3 F4 F5
Comprens. LA26%*
Regulac. J284%* - 534%*
Estrés (NSS) ,017 -,207*  -208%*
F1 =070  -368%*  -209%  [730%*
F2 -,011 -,013 -,155%  819**  S51%*
F3 ,034 -,066 -,097 JJ97T% - 439%*  660**
F4 16 072 -102 ,693%%  345%k  AS[Ex 445k
F5 ,010 -243%%  _197*  833**  508**  660%* ,636%*  558**
F6 S057  -230%F - 249%k  JA4Rx  S51%k ADGEE  AQREEk 537k 573k

*p<0.01 **p<0.001

la TEP hemos divido a los sujetos en cada
una de estas dimensiones en dos grupos: al-
to y bajo.

A partir de los valores de los cuartiles 1
y 3 (ver tabla 1) de la puntuacion global de
cada uno de los diferentes componentes de
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Observamos que para el componente
Atencion de la IEP no se observan diferen-
cias estadisticamente significativas respec-
to a las puntuaciones obtenidas en la escala
de estrés ni en ninguno de los factores que
la componen (p>0.05 en todos los casos).

Por otra parte, en relacion a los otros
dos componentes de la IEP (Comprension
y Regulacion) observamos la existencia de
diferencias estadisticamente significativas
tanto en relacion a la puntuacion global de
la escala NSS de estrés como en algunos de
sus componentes (ver tabla 4). Es decir, los
sujetos que obtienen bajas puntuaciones en
el componente Comprension de la IEP pre-
sentan valores superiores estadisticamente

significativos a los que obtienen altas pun-
tuaciones tanto en la valoracion global de
estrés como en los factores 1 (relaciones
personales), 5 (habilidades personales) y 6
(comunicacion intragrupal) de la escala
NSS. Por su parte, los sujetos que obtienen
altas puntuaciones en el componente Regu-
lacion de la IEP, presentan valores menores
en la puntuaciéon global de la NSS y en 4
de los 6 factores que integran la escala. En
la tabla 4, figuran los valores p de signifi-
cacion de la comparacion entre los grupos
alto y bajo en los tres componentes de la
IEP, referidos a la puntuacion global de la
escala de estrés laboral y a sus seis facto-
res.

Tabla 4. Valores p de la comparacion entre los grupos alto (n = 56) y bajo (n = 64)
de los componentes Atencion, Comprension y Regulacion de la IEP (TMMS) en la
puntuacion global de estrés (NSS) y en los factores que la integran

Atencion Comprension Regulacion

Valor p Valor p Valor p
Estrés laboral (NSS) 0,532 0,013* 0,000%**
F-1 NSS (Relaciones profesionales) 0,339 0,000%** 0,024*
F-2 NSS (Conflictos personales) 0,433 0,660 0,015*
F-3 NSS (Muerte y sufrimiento) 0,399 0,875 0,100
F-4 NSS (Presion laboral) 0,065 0,584 0,053
F-5 NSS (Habilidades personales) 0,780 0,001** 0,000%**
F-6 NSS (Comunicacion intergrupal) 0,143 0,006** 0,000%**

*p<0.05; **p<0.01 y ***p<0.001

Para analizar el posible efecto de los
afios de experiencia laboral con los niveles
de estrés y con la puntuacion obtenida en la
escala de IEP, se ha tomado como punto de
referencia los percentiles 25, 50 y 75, divi-
diendo a los sujetos en 3 grupos de expe-
riencia: <4 afios de experiencia, >4 hasta 8
afios y mas de 8 afios (tabla 5).

Los andlisis de variancia realizados
muestran que no existen diferencias esta-
disticamente significativas referidas al ni-
vel global de estrés experimentado (F,, 215

= 1.059; p = 0.349) y a los componentes
Atencion (Fz215=0.174; p = 0.84) y Regu-
lacion (F2215=1.9; p=0.139) de la IEP, en
funcién de los afios de experiencia. No
obstante, se observa que el factor 5 de la
NSS (habilidades profesionales) varia sig-
nificativamente en funcion de los afios de
experiencia (F215 = 0.145; p<0.05), siendo
los sujetos que tienen mayor experiencia -
mas de 4 afios (t = 2; p<0.05), y los de mas
de 8 (t = 2.96 p<0.01) los que presentan
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menores puntuaciones de estrés en relacion
a este factor.

Asimismo, con relacion al componente
Comprension de la IEP se observa que
existe diferencia significativa en funcion de
los afios de experiencia (Fy215 = 4.64;
p<0.05). En este caso, los que tienen mayor

experiencia (mas de 8 afios) presentan ma-
yores valores de Comprension que los que
tienen hasta 4 afios (t = -2.06; p<0.05) o
hasta 8 afios de experiencia (t = -2.15;
p<0.05). No se observan diferencias entre
estos dos ultimos (t = -0.131; p = 0.896).

Tabla 5. Puntuaciones directas y resultados del ANOVA en los tres grupos de experiencia la-
boral y en el total de la muestra para los componentes del estrés laboral (NSS) e inteligencia

emocional percibida (TMMS)

<4 afios >4 a 8 aflos >8 afios Total
media (DT) media (DT) media (DT) Media (DT) Fj 25 p

n=68 n=44 n=106 N=218
Atencion 26,62 (5,51) 26,05(4,91) 26,17 (6,16) 26,28 (5,71) 0,17 0,840
Comprension 27,85(3,69) 27,95(4,59) 29,75(4,68) 28,80(4,59) 4,65 0,011
Regulacion 29,29 (5,33) 28,32(3,46) 29,98 (4,59) 29,43(4,71) 1,99 0,139
Estrés 49,85 (14,3) 48,82 (17,7) 46,55 (14,44) 48,04 (15,1) 1,06 0,349
F-1 Relac. Prof. 5,85(3,52) 6,23 (3,92) 5,38 (2,57) 5770(3,23) 1,19 0,305
F-2 Conflict. Pers. 5,53 (2,31)  5,23(2,53) 5,38 (2,40) 5,13 (2,41) 1,81 0,166
F-3 Muerte y suft. 9,18(3,17) 8,86 (3,86) 8,51 (3,35) 8,79 (3,40) 0,81 0,447
F-4 Presion laboral 9,03 (2,36) 8,73 (2,46) 9,09 (2,61) 9,00 (2,50) 0,34 0,711
F-5 Habilid. Pers. 6,35 (2,16)  5,50(2,28) 5,28 (2,42) 5,66 (2,35) 4,57 0,011
F-6 Comunic. interg. 4,74 (2,43) 5,41 (2,04) 5,30 (2,31) 5,15(2,30) 1,52 0,200
*P<0.05
Discusion presion laboral y las habilidades persona-

En este estudio se ha analizado la relacion
existente entre el estrés experimentado por
profesionales de enfermeria y la inteligen-
cia emocional percibida (IEP)

A partir de los datos obtenidos se ob-
serva que las mujeres experimentan unos
mayores niveles de estrés que los varones
que ejercen la misma profesion, siendo la
variable género un elemento esencial en el
padecimiento del mismo. Estas diferencias
se acentlian en las diferentes situaciones
evaluadas a través de los factores de la
NSS, como por ejemplo: los conflictos de
competencia, la muerte y el sufrimiento, la

les. Los varones valoran como menos es-
tresantes estas situaciones que sus compa-
fieras femeninas, prestan menos atencion a
las mismas o bien afrontan de manera mas
directa las diferentes situaciones potencia-
les de estrés. Una posible explicacion de
estas diferencias, seria el focalizar en exce-
so la atencion sobre las propias emociones
(altas puntuaciones en el componente
Atencidon) como realizan una buena parte
de las mujeres de nuestro estudio, no siem-
pre es adaptativo ya que esta conducta co-
rrelaciona positivamente con el padeci-
miento de depresion, ansiedad o supresion
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de pensamientos (Ferndndez-Berrocal y
Ramos, 1999).

Dado que muchas de las situaciones que
pueden generar estrés en el ambito sanita-
rio como por ejemplo, la presencia de la
muerte y el sufrimiento, el conflicto de ro-
les, las demandas y exigencias constantes
de pacientes o familiares, no se pueden,
eliminar puesto que son circunstanciales
con el ejercicio de la profesion, seran esen-
ciales aquellas estrategias de afrontamiento
destinadas a controlar o reestructurar las
emociones. En este sentido, la IEP enten-
dida como las capacidades de manejo de
las emociones puede ser un factor determi-
nante en la eleccion de estrategias adecua-
das, y por tanto, en la reduccion de los ni-
veles de estrés.

Los analisis de correlaciones realizados
muestran que el estrés (puntuacion global
de la escala NSS) correlaciona negativa y
significativamente con dos de los tres com-
ponentes de la IEP, la Comprension y la
Regulacion, aunque dicha correlacion no
sea muy alta. Es decir, aquellas personas
que tienen puntuaciones mayores en estos
dos componentes, presentan menores nive-
les de estrés: los sujetos que comprenden y
tienen claro las emociones que estan expe-
rimentando (Comprension) asi como las si-
tuaciones que las producen, y a la vez son
capaces de regular o controlar esas emo-
ciones (Regulacion), experimentaran me-
nores niveles de estrés. En este sentido, un
analisis mas detallado del papel de estos
componentes de la IEP sobre los factores
de la escala NSS, nos muestra que aquellas
personas que presentan altos valores en el
componente Comprension de la IEP pre-
sentan menores valores en los factores de
la NSS relacionados con las relaciones per-
sonales, las habilidades profesionales y con
la comunicacion intragrupal, es decir, ex-
perimentaran menos estrés ante estas situa-
ciones. De hecho, la Comprensién o clari-
dad es un elemento clave en el éxito de las

relaciones interpersonales, tal y como su-
gieren Schutte et al. (2001).

Por su parte, en el componente Regula-
cion de la IEP, ademas de estos tres facto-
res mencionados, se observa que los profe-
sionales de enfermeria que presentan altos
valores en este componente, también pun-
tuan menos en los factores relacionados
con los conflictos de competencia y con la
presion laboral, hecho que conduce a expe-
rimentar menores niveles de estrés.. Estos
datos sugieren, como sefiala Salovey
(2001), la importancia de tener buenas
habilidades en comprender y reparar las
emociones negativas, asi como habilidades
para mantener durante mayor periodo de
tiempo las emociones positivas.

En todas estas situaciones descritas po-
tencialmente generadoras de estrés que co-
rrelacionan negativamente con los compo-
nentes de la IEP, ponen de manifiesto que
la percepcion de las propias habilidades en
diferenciar y comprender las emociones
propias y ajenas (Comprension) asi como
la capacidad de reparacion o regulacion de
las mismas (Regulacion) juegan un papel
importante en reducir tanto los estados
emocionales negativos como los efectos fi-
siolégicos vinculados con el estrés (Stroud,
Salovey y Epel, 2002).

No se ha hallado una correlacién signi-
ficativa entre la experiencia laboral y el es-
trés percibido. Es decir, la sola experiencia
por si misma, parece que no tiene efecto
sobre el estrés. Con relacion a la IEP, el
unico componente de la misma que esta re-
lacionado con los afios de experiencia labo-
ral es el factor Comprension, en el sentido
de que a mayor experiencia laboral mayor
Comprension. La capacidad para compren-
der y analizar las emociones (Compren-
sion) implicadas en el ambito laboral de
enfermeria parece ser que estan relaciona-
dos positivamente con la experiencia labo-
ral.
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Como se deduce de los datos analiza-
dos, nuestras hipotesis o predicciones se
confirman en parte, ya que tanto los com-
ponentes Comprension como Regulacion
de la IEP estan relacionados con el estrés
percibido (hipotesis 1), mientras que no se
ha confirmado el efecto del factor Atencion
sobre el estrés (hipotesis 2). En otros estu-
dios relacionados, por ejemplo, con el con-
sumo de drogas en estudiantes universita-
rios (Limonero et al., 2002) o con la cali-
dad de vida percibida por mujeres de me-
diana edad (Extremera y Fernandez-
Berrocal, 2002) también se ha observado
este comportamiento diferencial de los di-
versos factores que integran la IEP. A
nuestro entender, es necesario desarrollar
nuevas investigaciones y profundizar en el
tema para determinar y clarificar la impli-
cacion diferencial de cada uno de los com-
ponentes de la IE en el estrés y en las estra-
tegias de afrontamiento empleadas.

En su conjunto, estos resultados evi-
dencian, por una parte, la necesidad de
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