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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar si existen diferencias
entre los tipos de ansiedad y las estrategias de regulacion emocional de acuerdo al pabellon
de trabajo del personal de enfermeria de un hospital psiquiatrico. Asimismo, busca
encontrar la relacion entre ambas variables psicoldgicas. La muestra estd compuesta por 12
enfermeras y 16 técnicas de un pabellon de hospitalizacion de corta estancia (Pabellon 1), y
6 enfermeras y 14 técnicas de un pabellén de cuidados especiales (Pabellon 2), a quienes se
le aplicaron el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el Cuestionario de
Autorregulacion Emocional adaptado para el Perd (ERQP) de Gargurevich y Matos (2010).
Los resultados demuestran que no existen diferencias entre ambos pabellones de acuerdo a
la ansiedad estado, ansiedad rasgo y la supresion, pero si de acuerdo a la reevaluacion
cognitiva. Del mismo modo, no se encontrd relacion entre la ansiedad estado y las
estrategias de regulacién emocional. Sin embargo, se encontré una relacion directa entre la
ansiedad rasgo y la supresion en el Pabellon 1, y una relacion directa entre la ansiedad
rasgo y la reevaluacion cognitiva en el Pabellon 2. Igualmente, se encontré que las técnicas
de enfermeria presentaban mayores niveles de ambos tipos de ansiedad y suprimian mas
sus emociones que las enfermeras. En conclusion, los hallazgos demuestran que las
diferencias se encuentran méas en funcién de la profesion que del pabellon.

Palabras claves: ansiedad estado, ansiedad rasgo, regulacién emocional,
reevaluacion cognitiva, supresion

Abstract

The purpose of this study is to determine the differences between the types of anxiety and
the emotion regulation strategies in mental health nurses in two different units of a
psychiatric hospital. Moreover, the study seeks to find the relationship between both
constructs. The sample is made up of 12 nurses and 16 aids from an acute ward (Unit 1),
and 6 nurses and 14 aids from a special care ward (Unit 2), who answered the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) and the Emotion Regulation Questionnaire’s Peruvian version
(ERQP) by Gargurevich and Matos (2010). The results show no differences between the
units, and state-anxiety, trait-anxiety and suppression, but differences between cognitive
reappraisal do exist. Similarly, no correlations were found between state-anxiety and
emotion regulation strategies. Nonetheless, in Unit 1, a direct correlation between trait-
anxiety and suppression was found, and in Unit 2, a direct correlation between trait-anxiety
and cognitive reappraisal. Furthermore, the findings show that nursing aids have higher
levels of both anxieties, and suppress their emotions more than nurses. As a result, this
study found that the differences respond more to the profession than the unit of the nursing
staff.

Keywords: trait-anxiety, state-anxiety, emotion regulation, cognitive reappraisal,
suppression
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Introduccién

Los problemas de salud mental constituyen una de las causas principales de
discapacidad en el mundo siendo los trastornos de ansiedad los mas comunes, con una
prevalencia de 16% (Barlow, 2002; World Federation for Mental Health [WFMH], 2009).
En el Perq, la prevalencia de ansiedad es de 14.9% y en Lima, el segundo trastorno
psiquidtrico méas frecuente es el trastorno de ansiedad generalizada (Saavedra, 2015;
Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica [UNAGESP], 2012).
Algo similar ocurre con los trabajadores del sector salud, pues este se asocia a elevados
indices de depresidn y ansiedad en comparacién con otros trabajos (International Labor
Organization [ILO] & World Health Organization [WHO], 2014; National Institute for
Occupational Safety and Health [NIOSH], 2008). En particular, la enfermeria es reconocida
por ser una profesion con gran prevalencia de trastornos mentales siendo los de ansiedad
los més frecuentes (Lerma, Rosales, & Gallegos, 2009; Tiemi & Palucci, 2005).
Especificamente, la enfermeria psiquiatrica ha sido considerada como una de las
ocupaciones mas estresantes en el mundo (Leka, Hassard & Yanagida, 2012). Esta
problematica repercute de manera negativa en la salud, regulacion emocional y calidad de
vida de alrededor de 77 mil profesionales de enfermeria en el Pert (Colegio de Enfermeros
del Peru, 2015), afectando su trabajo y la calidad de su atencion (Schiiller & Isac, 2003).
Sin embargo, la salud mental sigue ocupando un lugar secundario entre las prioridades
sanitarias del pais (Ministerio de Salud [MINSA] & Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2009).

La ansiedad ha sido definida y clasificada por diferentes autores de diversas maneras.
Dentro de las mas destacadas, se encuentra la distincién entre la ansiedad normal y
patologica. Segun Barlow (2002), la ansiedad es adaptativa porque aparece como una sefial
casi imperceptible ante una amenaza para que el organismo suscite una reaccion defensiva
(ataque o huida) rapida y eficiente. Por lo tanto, la ansiedad normal es limitada en
intensidad y duracion, y se asocia a defensas adaptativas que permiten hacer frente a
situaciones de estrés y amenaza (Gao et al., 2012).

Por otra parte, la ansiedad patolégica, como propone Barlow (2002), ocurre cuando es

evidente, intensa, disruptiva y paralizante o cuando provoca defensas autodestructivas,
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también, llamadas sintomas. Dicho de otro modo, la ansiedad patoldgica consiste en la
aparicion de una sensacion intensa de malestar sin causa aparente que la justifique y
desproporcionada (Benito, Simon, Sanchez & Matachana, 2011; Echeburtia & de Corral,
2009) que puede convertirse en un trastorno si se deja sin tratamiento (Gao et al., 2012).

Anteriormente, Spielberger (1972) ya postulaba que la ansiedad era un proceso psico-
bioldgico complejo y separé el constructo en dos dimensiones. La primera, ansiedad estado,
es una condicion emocional transitoria del ser humano que se caracteriza por sentimientos
de tension y aprension subjetiva que es percibida conscientemente, y por un aumento de la
actividad del sistema nervioso autonomo (Spielberger & Diaz-Guerrero, 1975). En general,
estos estados de ansiedad varian en intensidad y fluctian con el tiempo. En contraste, la
ansiedad rasgo se refiere a las diferencias individuales que son relativamente estables en la
propension a la ansiedad. En otras palabras, es la tendencia individual a responder ante
situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la intensidad de la ansiedad
estado. De este modo, en la ansiedad rasgo uno responde de manera consistente a las
situaciones de acuerdo a sus experiencias previas (Spielberger & Diaz-Guerrero, 1975).

La diferencia primordial entre ansiedad estado y ansiedad rasgo es que la primera es
una respuesta emocional transitoria, mientras que la segunda es una predisposicién o
caracteristica de personalidad estable (Endler & Parker, 1990; Spielberger & Diaz-
Guerrero, 1975). Por lo tanto, la ansiedad rasgo implica las diferencias individuales de las
personas en reaccionar ante una situacion de tension con cantidades variables de ansiedad
estado. De este modo, aquellos que califican alto en ansiedad rasgo suelen tener mayores
niveles de ansiedad estado que aquellos que califican bajo, pues los primeros tienden a
reaccionar a un mayor nimero de situaciones como si fuesen peligrosas (Spielberger &
Diaz-Guerrero, 1975).

Dado que en la literatura los conceptos de estrés y ansiedad se han confundido,
conviene hacer una distincion entre ambos constructos. Segun Lazarus y Folkman (1984),
el estrés es una relacion entre la persona y el ambiente, en la cual, el sujeto percibe en qué
medida las demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, identificando si
exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas, por medio de una evaluacién
cognitiva de las mismas. De este modo, el estrés no es una emocién propiamente dicha sino

que resulta ser el generador de ciertas emociones como la ansiedad, la ira y la depresion
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(Benito et al., 2011). Por otro lado, Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) argumentan que el
estrés se inicia ante un conjunto de demandas ambientales que interpreta el individuo, a las
que debe dar una respuesta adecuada poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento,
mientras que la ansiedad, ademas de ser una respuesta emocional al estrés, puede ser una
reaccion emocional de alerta ante una amenaza que puede originarse sin agentes estresantes
como la ansiedad generalizada. Asi, afirman que “el estrés siempre produce ansiedad,
mientras que la ansiedad no necesariamente es producida siempre por estrés” (Benito et al.,
2011, p. 52).

La regulacion emocional, también, es importante en la propension y prevencion de los
trastornos mentales. Este constructo multidimensional con frecuencia se ha confundido con
el afrontamiento, pero se refiere a un conjunto de acciones heterogéneas disefiadas para
modular la ocurrencia, intensidad, duracion y expresion de las emociones (Cisler &
Olatunji, 2012; Hofmann, Heering, Sawyer & Asnaani, 2009). Gross (2015) afiade que es la
activacion de una meta para aumentar o disminuir la magnitud o duracién de una respuesta
emocional. Ademas, refiere que esta meta se puede activar en uno mismo (regulacion
emocional intrinseca) o en alguien mas (regulacion emocional extrinseca). Una vez
activada ocurren diversos procesos que se pueden organizar en un continuo y van desde lo
explicito (como tratar de mostrarse calmado cuando uno esta ansioso), consciente, requiere
esfuerzo y controlado hasta lo implicito (desviar la mirada instintivamente de algo
potencialmente desagradable), inconsciente, no requiere esfuerzo y automatico.

En general, las personas optan por reducir los afectos negativos como la ira, tristeza y
ansiedad mientras que tratan de aumentar las emociones positivas como felicidad, amor e
interés (Gross & Thompson, 2007). Cualquiera que sea la meta, los seres humanos hacen
muchas cosas para regular sus emociones (Gross, 2013). En 1998, Gross establecié el
proceso modal de regulacion emocional que consiste en cinco pasos en los cuales los
individuos pueden regular sus emociones y retroalimentar las respuestas emocionales. Cada
paso del proceso generativo de emociones representa a una familia de procesos
regulatorios: seleccion situacional y modificacion situacional que tienen como objetivo
evitar o modificar la situacion (externa o interna: representaciones mentales) que podria
ocasionar algin malestar emocional; despliegue atencional que tiene como meta enfocar la

atencién hacia un estimulo que cambie el estado emocional (como cubrirse los ojos o la
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distraccion y concentracién); modificacién cognitiva que tiene como objetivo cambiar la
interpretacion de la situacion; y modulacion de la respuesta que implica alterar la respuesta
fisiolégica, experencial o conductual en la situacion que se origind la emocién (Gross &
Thompson, 2007). De este modo, la regulacion emocional es dinamica y puede alterar el
contexto que suscitd la emocion en primer lugar (Gross, 2013; 2015).

Las primeras cuatro familias de procesos regulatorios expuestas anteriormente
anteceden al desencadenamiento de la emocidn, mientras que la Gltima ocurre una vez que
la emocidn se ha generado (Gross & Thompson, 2007). La reevaluacidn cognitiva ocurre en
la fase de cambio cognitivo, antecedente a la emocion, mientras que la supresion ocurre
cuando la emocidén ya se generd (Gross, 2013). Ambos son los constructos utilizados en
esta investigacion.

Como se ha visto, las estrategias de regulacion emocional y sus efectos pueden tener
diferentes consecuencias dependiendo del momento en el que son ejecutadas (Cisler &
Olatunji, 2012). Tanto la supresion como la reevaluacién cognitiva son estrategias de
regulacién utilizadas cominmente para disminuir las emociones. La primera esta orientada
hacia lo conductual, pues inhibe la expresion emocional abierta en respuesta a un suceso
emotivo (Arndt, Hoglund & Fujiwara, 2013; Gross, 2013). Esta tiene efectos
contraproducentes, pues, tipicamente, conlleva a un incremento de la experiencia no
deseada y a un aumento de excitacion (arousal) (Hofmann et al., 2009). En contraste, la
reevaluacion cognitiva refleja la reinterpretacion cognitiva de un suceso o estimulo emotivo
para darle menos 0 mas emocion (Arndt et al., 2013). Asi, esta estrategia reduciria la
respuesta de estrés e incrementaria la tolerancia al estimulo emotivo sin efectos
perjudiciales (Hofmann et al., 2009). Las investigaciones previas sugieren que la supresion
es la estrategia menos exitosa, mientras que la reevaluacion es la mas exitosa (Gross, 2015;
Gross & John, 2003; Hofmann et al., 2009; Hofmann, Sawyer, Fang & Asnaani, 2012).

Asimismo, Gross (2013; 2015) aporta evidencia acerca del impacto y las consecuencias
de ambas estrategias de regulacién emocional. En cuanto a la parte afectiva, la supresion
intensifica la experiencia de la emocion negativa y reduce la positiva, genera mayores
respuestas del sistema simpatico y una mayor activacion en regiones como la amigdala. Por
el contrario, la reevaluacion cognitiva lleva a menores niveles de emocidn negativa y

mayores de emocién positiva, no tiene impacto en el sistema simpatico y disminuye los
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niveles de activacion en la amigdala. Cognitivamente, la supresion lleva a un deterioro en la
memoria, mientras que la reevaluacion no tiene ningun impacto o incluso, mejora la
memoria. Socialmente, la supresion lleva a que uno le agrade menos a la pareja y que la
presion arterial de la pareja aumente; en contraste, la reevaluacion no tiene consecuencias
adversas sociales. Gross (2015) concluye que es relevante saber como las personas regulan
sus emociones, puesto que diferentes estrategias de regulacion tienen consecuencias
bastante diversas.

Debido a la confusion que existe en torno a la investigacion sobre la emocion, se optara
por diferenciar el afrontamiento de la regulacion emocional. El afrontamiento ha sido
definido por Lazarus y Folkman (1984) como esfuerzos cognitivos y conductuales para
manejar demandas internas y externas que son evaluadas como recursos que exceden a la
persona. Los autores dividieron este constructo en dos tipos: el afrontamiento focalizado en
el problema, en el que el foco es hacer frente a la tarea; y el afrontamiento focalizado en la
emocion, en el que la persona intenta hacer frente a la experiencia emocional negativa. De
acuerdo a la literatura, el afrontamiento focalizado en la emocion esta asociado a mayor
distrés psicoldgico y es considerado menos efectivo (Watson & Sinha, 2008).

Aunque la regulacion emocional y el afrontamiento son formas de regulacion del afecto
(Gross, 1998b; 2015), Gross y Thompson (2007) comentan que el afrontamiento se
distingue de la regulaciébn emocional porque implica mas que la regulacion de las
emociones. El afrontamiento, entonces, tiene componentes emocionales y no emocionales
como, por ejemplo, analizar el problema para comprenderlo mejor y cambiar la situacion
(John & Gross, 2007). Ademas, se enfoca predominantemente en aliviar las respuestas de
estrés y su énfasis esta puesto en periodos mas largos de tiempo (Gross & Thompson, 2007;
Gross, 2015). Asimismo, John y Gross (2007) argumentan que el afrontamiento es mas
especifico porque se refiere a la manera como una persona responde a situaciones
estresantes. La regulacién emocional, por su lado, implica regular tanto emociones
negativas como positivas; por ello, implica mas que respuestas a los estresores. Por ende,
los investigadores de regulacidon emocional estudian las estrategias que lidian,
especificamente, con las emociones positivas y negativas, mientras que los especialistas de
afrontamiento examinan las respuestas al estrés en general (Gross, 1998b; Hofmann et al.,
2012).
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No obstante, algunos autores consideran que ambos conceptos se superponen. Por ello,
argumentan que en diversos estudios se han utilizado los mismos cuestionarios para medir
tanto el afrontamiento como la regulacion emocional (Zalewski, Lengua, Wilson, Trancik
& Bazinet, 2011). Incluso, estos autores sefialan que las estrategias de regulacion
emocional son practicamente idénticas a las estrategias de afrontamiento como lo es la
reevaluacion cognitiva. Asimismo, Flouri y Mavroveli (2013) comentan que el
afrontamiento se asocia fuertemente a la regulacion de la emocién, especificamente al
distrés, a lo largo del proceso de estrés y que la emocién es integral a todas las fases del
proceso de afrontamiento. Por ende, estos autores concluyen que la relacién entre ambos
constructos es bastante cercana. De este modo, no queda claro aun si es que la regulacion
emocional y el afrontamiento son constructos que deberian ser conceptualizados de manera
separada y ortogonal o si es que son procesos que se superponen (Watson & Sinha, 2008).

En afos recientes, algunos tedricos han argumentado que las emociones son tendencias
de accion que tienen una funcidén adaptativa; por ende, se pueden rastrear problemas
psicoldgicos por el fracaso en la regulacién de emociones (Rodebaugh & Heimberg, 2008).
Muchos trastornos mentales, entonces, involucran una desregulacion emocional que resulta
en estados emocionales problematicos (Gross, 2013; Sheppes, Suri & Gross, 2015). Los
trastornos de ansiedad, por ejemplo, se definen por sus fracasos en la regulacion emocional
(Gross, 2013; Rodebaugh & Heimberg, 2008). Por este motivo, la estrategia y capacidad de
las personas para regular sus emociones son esenciales para comprender el inicio, el
mantenimiento y el tratamiento de los trastornos de ansiedad (Cisler & Olatunji, 2012).

De este modo, diversas investigaciones han encontrado correlaciones entre las
estrategias de regulacion emocional y los trastornos de ansiedad. La estrategia de
reevaluacion como rasgo ha sido asociada a menores caracteristicas psicopatoldgicas y
mejor salud mental en comparacion a la supresion como rasgo (Arndt et al., 2013).
Asimismo, un estudio conducido por Aldao, Nolen-Hoeksema y Schweizer (2010) revel6
que la supresién correlacionaba positivamente con la psicopatologia, mientras que lo
inverso sucedia con la reevaluacion como rasgo. Del mismo modo, diversas investigaciones
demuestran que la reevaluacidn esta asociada a menores niveles de ansiedad y la supresion
a mayores niveles de ansiedad (Arndt et al., 2013; Hofmann et al., 2009). Finalmente, y a

pesar que McLaughlin, Hatzenbuehlerb, Mennin y Nolen-Hoeksema (2011) encontraron
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que la desregulacion emocional predecia el incremento de los sintomas de ansiedad, pero
los sintomas de ansiedad no predecian los incrementos en la desregulacion emocional, no
queda claro aun si la regulacién emocional lleva al desarrollo de trastornos de ansiedad o si
los trastornos de ansiedad conducen al desarrollo de estrategias de regulacién emocional
desadaptativas (Cisler & Olatunji, 2012).

Del mismo modo, de acuerdo a Rodebaugh & Heimberg (2008), el trastorno de
ansiedad generalizada se caracteriza por una excesiva e incontrolable preocupacion, pero
que tiene la funcion de ayudar temporalmente a las personas a evitar experiencias
emocionales generadas por sus pobres estrategias de regulacion emocional. Las personas
que sufren de este trastorno reportan menor claridad sobre las emociones, mas dificultad
para identificar y describir emociones, ademas, de un mayor miedo a la ansiedad, rabia y
emociones positivas. En general, las personas con trastorno de ansiedad generalizada estan
motivadas a evadir las experiencias y emociones aversivas. Estos intentos para evadir el
afecto negativo constituyen una forma de desregulacién emocional, la cual lleva a mayor
afecto negativo, pues la meta de prevenir el afecto negativo consistentemente no es
alcanzada.

Por lo expuesto anteriormente, se puede notar que existe una relacion entre la ansiedad
y la regulacién emocional, que a su vez, debe tomarse en cuenta por su efecto en el trabajo
del personal de salud. A pesar que el cuidado del paciente es la prioridad de la mayoria de
servicios de salud, muchas veces las instituciones no toman en cuenta las necesidades de
salud de su propio equipo, quienes también estan expuestos a un sin nimero de amenazas y
riesgos relacionados a su trabajo (ILO & WHO, 2014). Algunos de los grupos mas
afectados por trastornos mentales son los profesionales de la salud (Bestard & Larduet,
1998). En particular, la enfermeria esta asociada a una variedad de demandas fisicas,
sociales y emocionales (McCarthy, Power & Greiner, 2010), pues estan expuestas a todos
los riesgos existentes en las instituciones de salud en las que trabajan que van desde la
infeccidbn de enfermedades hasta el estrés ocasionado por factores psicologicos y
organizacionales (ILO, 2000). Por este motivo, la enfermeria es reconocida por ser un
trabajo peligroso.

Dado que el personal de enfermeria es el que permanece mas tiempo cuidando al

paciente, este debe lidiar con mayores presiones, conflictos y cambios continuos; es decir,
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es un trabajo de alta tensién que puede producir mayores niveles de ansiedad en el
trabajador (Flores, Troyo, Valle & Vega, 2010). Ademas, se sabe que las mujeres tienen un
mayor riesgo de sufrir trastornos de ansiedad que los hombres (Barlow, 2002; Gibb,
Cameron, Hamilton, Murphy & Naji, 2010) y esta profesién es mayoritariamente llevada a
cabo por mujeres, representando en el Pert, el 89.8% de la fuerza laboral de enfermeria
(Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, 2013). Muscroft y
Hicks (1998) identificaron la severidad del problema en su estudio con el personal de
enfermeria. Las participantes reportaron tener uno de los indices mas altos de suicidios y
derivaciones psiquiatricas en Inglaterra. Por ende, la practica de enfermeria se caracteriza
por una constante exposicion a situaciones de ansiedad (Flores et al., 2010) y es por ello
que es considerada una de las profesiones con mayor prevalencia de trastornos mentales a
nivel mundial (Gao et al., 2012; Lerma et al., 2009).

Diversos autores han identificado estresores comunes a la especialidad de enfermeria
que podrian estar repercutiendo en la salud mental de las profesionales. Algunos de ellos
son las relaciones pobres entre el personal de salud, las relaciones con los pacientes y
familiares, los casos de emergencia, la alta demanda laboral por las largas horas de trabajo
y el bajo soporte laboral (Gibb et al., 2010; Nakakis & Ouzouni, 2008). Asimismo, el pobre
soporte social ha sido asociado a pobres condiciones fisicas y mentales, y a una mayor
susceptibilidad de padecer enfermedades psiquiatricas (Hamaideh, 2012). Ademas, diversos
estudios han encontrado que a menor nivel educativo, los niveles de ansiedad son mayores
(Asad, Sayari, Ebadi & Sanainasab, 2011; Gao et al., 2012; Hegney et al., 2013). Del
mismo modo, Atindanbila, Abasimi y Anim (2012) hallaron que los niveles de ansiedad
eran mayores en enfermeras de mayor edad y, también, en aquellas con mayor tiempo de
servicio. Por ultimo, las enfermedades crénicas como la hipertensién guardan una relacion
directa con los niveles de ansiedad, y el estado civil de las enfermeras, especificamente las
solteras, se asocian a mayores niveles de ansiedad (Gao et al., 2012).

En el Perd, la salud mental ocupa un lugar secundario entre las prioridades sanitarias
del pais (MINSA & OPS, 2009). La mayoria de camas registradas para pacientes
psiquiatricos se encuentran en los hospitales especializados, por lo que la oferta de servicios
resulta inadecuada para la demanda de atencién en salud mental a nivel nacional
(Defensoria del Pueblo, 2005). Ademas, el MINSA cuenta con 10 hospitales, en todo el
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Per(, que brindan atencion psiquiatrica, albergando un total aproximado de 1,067 pacientes
(Defensoria del Pueblo, 2005; MINSA & OPS, 2009). Asimismo, el MINSA dirige
unicamente el 3% de su presupuesto total a la salud mental, de los cuales el 98% de estos
recursos son destinados a tres hospitales psiquiatricos de Lima (MINSA & OPS, 2009).
Debido a las deficiencias de organizacion y planeamiento del MINSA, existe una
ineficiente distribucion del gasto publico en salud, una falta de disponibilidad de personal
calificado, una oferta inadecuada y un acceso limitado a los servicios de salud mental,
instalaciones que se encuentran en mal estado y representan un peligro para la comunidad,
y condiciones de hacinamiento (Defensoria del Pueblo, 2005).

Asi, las condiciones de trabajo en los hospitales especializados resultan inadecuadas
para los profesionales de la salud, especificamente para el personal de enfermeria. En
primer lugar, los hallazgos de la Defensoria del Pueblo (2005) demuestran que la presencia
de los médicos se extiende hasta las dos de la tarde, momento en el cual los pacientes se
quedan a cargo de las enfermeras y las técnicas de enfermeria con el apoyo de un psiquiatra
de guardia. Por lo tanto, el personal que queda a cargo de los servicios resulta insuficiente y
una gran responsabilidad recae en el personal de enfermeria. Asimismo en diversas
ocasiones, las técnicas se quedan a cargo, al mismo tiempo que deben atender a los
pacientes, reduciéndose, asi, el personal a cargo, lo que resulta en una inadecuada
supervision y una sobrecarga laboral.

Los trabajadores de salud, entonces, y en especial las enfermeras, experimentan
elevados niveles de afliccion debido a la naturaleza de su trabajo y ambiente laboral
(Foureur, Besley, Burton, Yu & Crisp, 2013). Por ello, McCarthy et al. (2010) hallaron que
la experiencia de las enfermeras es diferente dependiendo de la unidad del hospital en la
que trabaja. Asimismo, Wood et al. (2011) encontraron que los profesionales de salud
mental que trabajaban en pabellones agudos, es decir con pacientes hospitalizados de corta
estancia, reportaban mayores niveles de ansiedad y aquellos que trabajaban en
rehabilitacion reportaban los niveles mas bajos. De manera que, como afirman Uwaoma,
Obi-Nwosu y Aguocha (2011), la unidad del hospital tiene un efecto significativo en la
ansiedad de las enfermeras.

Del mismo modo, Nakakis y Ouzouni (2008) identificaron que una fuente de estrés

importante especifica para el personal de enfermeria psiquiatrica son los problemas con los
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pacientes, especialmente las amenazas fisicas e incidentes violentos. Segin Chen, Hwu y
Williams (2005), es natural que el personal experimente ansiedad puesto que sufrir
agresiones de los pacientes es una parte integral de su trabajo. El tratamiento psiquiatrico
indicado para este tipo de pacientes es la reclusién y sujecion -a pesar que no existe
evidencia que estos métodos son positivos para la salud (Nakakis & Ouzouni, 2008). Por
este motivo, se cree que el personal de enfermeria podria estar experimentando altos
montos de angustia comparado al personal de otros departamentos (Yada et al., 2014). De
este modo, la discrepancia entre sus creencias acerca del tipo de cuidado que deberian
ofrecer y el tipo de cuidado que el hospital les indica que deben proveer podria causarles
malestar. Por Gltimo, Nakakis y Ouzouni (2008) concluyeron en su estudio metanalitico que
las relaciones profesionales pobres, tanto con el personal de enfermeria como con los
doctores, son estresores frecuentes para el personal de enfermeria de salud mental, siendo
las relaciones entre colegas (enfermeras y técnicas) las que producen mayores fuentes de
estreés.

Por otro lado, Muscroft y Hicks (1998) y, posteriormente, Kilfedder, Power y Wells
(2001) encontraron que los niveles de estrés en el personal de enfermeria de un hospital
general eran mayores que los de un hospital psiquiatrico. De acuerdo a la literatura, el
personal de enfermeria psiquiatrica, ademas de experimentar las presiones inherentes a la
enfermeria general, tienen problemas adicionales, pues deben lidiar a largo plazo con una
poblacion de pacientes perturbados (Kilfedder et al., 2001), por lo que este hallazgo resultd
contradictorio. No obstante, Muscroft y Hicks (1998) hipotetizaron que los bajos niveles de
estrés reflejaban, en realidad, el burn-out y la negacion del personal de enfermeria
psiquiatrica, en vez de un ambiente de trabajo libre de estrés. Finalmente, concluyeron que
el estrés era tan extremo en este grupo de profesionales que estos afrontaban los problemas
evitdndolos o negandolos.

Asimismo, estudios comparando enfermeras de salud mental con otro grupo de
enfermeras han encontrado que las primeras tienen menores niveles de estrés que las de
otras especialidades (Nakakis & Ouzouni, 2008). Del mismo modo, Dolan (1987) encontrd
que los niveles de burnout en enfermeras psiquiatricas eran menores comparados al de
enfermeras generales y argumentd que esto ocurre porque las primeras tienen la

oportunidad de expresar sus opiniones frente a un equipo multidisciplinario, mientras que

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

las segundas tienen menos oportunidades para hacerlo. Por el contrario, Cronin-Stubbs y
Brophy (1985) encontraron que las enfermeras psiquiatricas eran mas vulnerables al
burnout porque experimentaban un involucramiento interpersonal intenso por los frecuentes
conflictos con pacientes, familiares, doctores y colegas.

Las condiciones de trabajo ofrecidas por los hospitales, entonces, son notoriamente
peores que aquellas ofrecidas por otros servicios de salud (Becker & Carvalho, 2008). Sin
embargo, debido a que los hospitales no son homogéneos y tienen diferentes unidades
dentro del mismo hospital, es probable que existan diferencias significativas entre estas
subdivisiones. Ademas, la mayoria de estudios sobre el personal de enfermeria se han
enfocado en la enfermeria de hospitales generales y se ha prestado muy poca atencién al
personal de enfermeria que trabaja en unidades psiquiatricas (Kilfedder et al, 2001; Nakakis
& Ouzouni, 2008). Por lo tanto, considerando la heterogeneidad de los hospitales y las
funciones del personal de enfermeria, este estudio analizara si es que existen diferencias
entre el personal de enfermeria que trabaja en diferentes unidades dentro de un mismo
hospital psiquiatrico para asi, plantear soluciones de acuerdo a las caracteristicas
especificas de las poblaciones y apoyar aquella con mayor necesidad.

Por otra parte, la ansiedad y otros estados psicoldgicos no solo limitan el cuidado
ofrecido por el personal de enfermeria sino que también pueden convertirse en una
amenaza para la seguridad del paciente (Drury, Craigie, Francis, Aoun & Hegney, 2013).
El personal de enfermeria de salud mental tiene la responsabilidad de promover la
recuperacion y el autocuidado en sus pacientes; no obstante, esto resulta particularmente
dificil si es que estos no pueden cuidar su propia salud mental (Gibb et al., 2010). Por ello,
el aporte de esta investigacion es poner de manifiesto una realidad que podria estar
perjudicando tanto al personal de salud como a los pacientes. Asi, la informacion recabada
en el estudio servira para incentivar la implementacion de programas para mejorar la salud
mental del personal de enfermeria y, en consecuencia, la calidad de la atencion. Ademas, al
identificar tanto los pabellones como las profesionales que sufren de mayores niveles de
ansiedad, se podra brindar mayor atencion a los grupos mas vulnerables.

Esta investigacion, entonces, tiene como objetivo principal comparar los niveles de
ansiedad y regulacion emocional en el personal de enfermeria que trabaja en dos pabellones

diferentes dentro de un hospital psiquiatrico. Particularmente, se busca evaluar si los
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niveles de ansiedad del personal varia de acuerdo al pabellén, asi como también, analizar si
el pabelldn influye en el tipo de mecanismo de regulacion emocional utilizado. Del mismo
modo, se realizardn analisis secundarios de la relacién entre la ansiedad del personal de
enfermeria y sus estrategias de regulacién emocional de acuerdo al pabelldn y la profesion
(enfermera o técnica); el tipo de ansiedad y la estrategia de regulacién emocional
predominante en ambas muestras; y la relacion de las variables con las caracteristicas
sociodemograficas de la edad, el estado civil, la profesion, el tiempo de servicio, horas de
trabajo y nimero de guardias.

Para llegar a los objetivos propuestos anteriormente, se disefid una investigacion
cuantitativa en la que se evalud, en un Gnico momento, al personal de enfermeria de ambos

pabellones.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 32'1'-‘65,_'}2'}3“"

DEL PERU

Meétodo

Participantes

La muestra estd conformada por 48 mujeres (18 enfermeras y 30 técnicas) que
trabajan en un hospital psiquiatrico. EI primer grupo estd compuesto por 28 participantes
pertenecientes al Pabellén 1 que es la unidad de hospitalizacién de corta estancia para
mujeres. El segundo grupo esta conformado por 20 participantes del Pabellén 2 que es la
unidad de cuidados especiales para ambos sexos, en su mayoria ancianos. Ellas participaron
voluntariamente del estudio previa firma de un consentimiento informado (anexo A). Las
enfermeras y técnicas de enfermeria fueron invitadas a participar del estudio
personalmente, seglin su disponibilidad. Ademas, se proporciond una breve explicacion
acerca del fin de la investigacién para motivar la participacion de estas. Para efectos del
presente estudio, se cred una ficha de datos sociodemograficos que recabd la siguiente
informacion: edad, sexo, lugar de nacimiento, estado civil, grado de instruccion, profesion,
unidad, tiempo de servicio, horas de trabajo, numero de guardias, estresores, enfermedades
y pasatiempos (anexo B).

Las edades del personal de enfermeria fluctuaron entre los 24 y 63 afios (M = 47.05,
DE = 9.86). La mayoria de las participantes reportaron trabajar entre 36 (43.8%) y 48
(41.7%) horas a la semana. Ademas, participaron 12 enfermeras y 16 técnicas de
enfermeria del Pabellon 1, y 6 enfermeras y 14 técnicas de enfermeria del Pabellén 2. Las
edades de las encuestadas del Pabellon 1 fluctuaron entre los 27 y 63 afios (M = 49.75, DE
= 8.98), mientras que las del Pabellon 2 fluctuaron entre los 24 y 58 afios (M = 43.63, DE =
10.08).

Por otro lado, las participantes que no completaron tres 0 mas reactivos en
cualquiera de las escalas de ansiedad fueron excluidas de la muestra. Cabe indicar que el
unico criterio de exclusion fue el hecho de ser hombre, es decir, los enfermeros hombres no

fueron considerados en la muestra final del estudio.

Medicion
Para evaluar la ansiedad se utilizd el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado

(IDARE) creado por Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1970. La cual fue traducida al
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espafiol por Spielberger, Martinez, Gonzélez, Natalicio y Diaz-Guerrero, en 1975, con la
asistencia de psicdlogos de diez paises Latinoamericanos incluyendo el Perl. La escala
posee 40 items divididos en dos escalas de autoevaluacion que miden la ansiedad rasgo y la
ansiedad estado. La escala de ansiedad rasgo consta de 20 items (7 directos y 13 inversos)
en los que se pide al individuo que describa como se siente generalmente ante situaciones
de estrés ambiental. La escala de ansiedad estado, por otro lado, consta de 20 items (10
directos y 10 inversos) que requieren que los sujetos indiquen como se sienten en un
momento determinado de presidn ambiental. Este cuestionario posee un formato de
respuesta tipo escala Likert de 4 dimensiones. En la escala rasgo, van desde 1- no en lo
absoluto hasta 4- mucho, mientras que en la escala estado, las opciones van desde 1- casi
nunca hasta 4- casi siempre. La puntuacién minima es de 20 y la maxima de 80 para cada
escala.

Este inventario se desarrolld originalmente para evaluar a sujetos normales sin
sintomas psiquiatricos; sin embargo, diversos estudios han demostrado que es Util para
medir la ansiedad en estudiantes, asi como también, para pacientes neuropsiquiatricos,
quirargicos y médicos. Ademas, puede ser aplicado de manera individual y grupal.

En la versién original, que se aplicé a 484 universitarios provenientes de EEUU, se
encontré una buena consistencia interna para las escalas de ansiedad rasgo y ansiedad
estado con un indice Alfa de Cronbach que vario entre .83 a .92. Ademas, la confiablilidad
test-retest después de 104 dias para la escala ansiedad rasgo vario entre .73 y .83, mientras
que la confiabilidad para la escala de ansiedad estado fue bastante mas baja, debido a que
es una escala disefiada para factores situacionales.

En el Perd, Anchante (1993) aplico la version en castellano a una muestra de 212
universitarios y encontré un indice Alfa de Cronbach de .92 para la escala de ansiedad
estado y .87 para ansiedad rasgo. Asimismo, el estudio conducido por Miguel de Priego
(2014), en una muestra de 21 acogedores de Lima, obtuvo una buena consistencia interna
con un indice Alfa de Cronbach de .84 para la escala de ansiedad estado y .80 para la
ansiedad rasgo.

En el presente estudio, el indice Alfa de Cronbach para la escala de ansiedad estado

fue de .86 y .88 para la ansiedad rasgo.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 32'1'-‘65,_'}2'}3“"

DEL PERU

Finalmente, para evaluar la autorregulacion se utilizd el Cuestionario de
Autorregulacion Emocional (ERQ) creado por Gross y John en el 2003, el cual fue
adaptado para el Peri (ERQP) por Gargurevich y Matos en el 2010. Este cuestionario ha
sido traducido a diferentes idiomas y en el Per(, se adaptd, utilizando la técnica de
retrotraduccion. La escala posee 10 items, seis de los cuales corresponden a la escala de
reevaluacion cognitiva (1,3,5,7,8,10) y cuatro corresponden a la escala de supresion
(2,4,6,9). Este cuestionario posee un formato de respuesta tipo escala Likert de 7
dimensiones que evalUa qué tan de acuerdo (1- totalmente de acuerdo) o en desacuerdo (7-
totalmente en desacuerdo) estan las personas con las estrategias de regulacion emocional.

En la version original, que se aplicd a 791 estudiantes universitarios, se encontrd
que ambas escalas tenian una buena consistencia interna presentando un indice Alfa de
Cronbach de .75 a .82, en el caso de reevaluacion cognitiva y de .68 a .76 para supresion
(Gross & John, 2003). Del mismo modo, en la adaptacion peruana, que se aplicé en una
muestra de 320 estudiantes universitarios, el indice de Alfa de Cronbach para reevaluacion
cognitiva fue de .72 y supresion, .74 (Gargurevich & Matos, 2010). Asimismo, en un
estudio realizado por Miguel de Priego (2014), el indice de consistencia interna de Alfa de
Cronbach fue de .86 para reevaluacion cognitiva y .80 para supresion.

En el presente estudio, el indice Alfa de Cronbach para reevaluacién cognitiva fue

.78 y .64 para supresion.

Procedimiento

Se contacto al jefe de investigacion del hospital psiquiatrico y se le presento el
objetivo del estudio, la metodologia de aplicacion y el consentimiento informado. Una vez
conseguida la aprobacién, se evalu6 a las participantes de ambos pabellones, de manera
individual, durante el turno diurno de trabajo, en un lapso aproximado de 3 meses. El

tiempo de aplicacién de ambas escalas fue de aproximadamente 20 minutos.

Anélisis de datos
Se analizaron los datos obtenidos en el hospital psiquiatrico a través del programa
estadistico SPSS 21.0.
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En primer lugar, se analizé la normalidad de las distribuciones utilizando la prueba
Shapiro-Wilk la cual es adecuada para muestras menores a 50 participantes. Las
distribuciones para ansiedad estado, reevaluacion cognitiva y supresion fueron normales,
mientras que la distribucion para ansiedad rasgo fue no normal. Se realizé un contraste de
medias entre los niveles de ansiedad y regulacion emocional segln el pabellon (1 6 2). En
el caso de ansiedad estado, reevaluacién cognitiva y supresion se utilizé el estadistico para
pruebas paramétricas t-student, mientras que para ansiedad rasgo se utilizo el estadistico
para pruebas no paramétricas U de Mann Whitney.

Asimismo, se utilizo el coeficiente de Spearman, pues las distribuciones de ansiedad
estado y rasgo no eran normales, para obtener la correlacion entre las escalas de ansiedad y
las estrategias de regulacién emocional, y la correlacion entre los tipos de ansiedad. Por el
contrario, se utilizé el indice de correlacién de Pearson para relacionar reevaluacion
cognitiva con supresion porque las distribuciones eran normales. Del mismo modo, se
realizd un analisis de correlacion dividiendo la muestra entre profesiones (enfermera y
técnica). Las distribuciones de ansiedad estado, reevaluacién cognitiva y supresion fueron
normales, por lo que se utilizd el indice de correlacién de Pearson entre estas tres variables.
Por otra parte, la distribucion de ansiedad rasgo fue no normal, por lo que se utilizé el
coeficiente de Spearman para relacionarlo con las otras tres variables.

Para determinar el tipo de ansiedad predominante en ambas muestras, se realizé un
andlisis descriptivo de frecuencias. Del mismo modo, para determinar los tipos de
estrategias de regulacion emocional mas comunes en ambas muestras se realizo un analisis
de frecuencias. Igualmente, se realizd6 un andlisis de frecuencias para determinar la
distribucién de las edades, estado civil, el tiempo de servicio y horas de trabajo de las
participantes.

Por otra parte, para verificar si es que existen diferencias entre el personal técnico y
las enfermeras dentro de un mismo pabelldn, se realiz6 un contraste de medias de los
niveles de ansiedad y los de regulacion emocional por profesién (enfermera y técnica).
Como las distribuciones de todas las variables en ambos pabellones resultaron normales, se
utilizo el estadistico paramétrico t-student. Asimismo, para analizar los resultados entre las
técnicas de enfermeria y los pabellones de acuerdo a las variables de estudio, se realiz6 un

contraste de medias y se utilizo el estadistico paramétrico t-student. Del mismo modo, se
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realizd un contraste de medias entre las profesiones, en el total de la muestra, y las
variables. Se encontr6 que la ansiedad estado, reevaluacion cognitiva y supresion tenian
distribuciones normales, por lo que se utiliz6 la t-student. Por el contrario, la distribucion
de la ansiedad rasgo fue no normal; por ende, se utiliz6 el estadistico no paramétrico U de
Mann Whitney.

Similarmente, para analizar los resultados en base a la edad y el estado civil de las
participantes, se realizd un contraste de medias de los niveles de ansiedad y los de
regulacion emocional por edad y estado civil en ambas muestras. En cuanto a la edad, como
las distribuciones de reevaluacion cognitiva y supresion fueron normales, se usé el
estadistico paramétrico Anova de un factor. Por el contrario, las distribuciones de ansiedad
estado y ansiedad rasgo fueron no normales, entonces se utilizd el estadistico no
paramétrico H de Kruskal- Wallis. En cuanto al estado civil, las distribuciones de ansiedad
estado, ansiedad rasgo y supresion fueron normales, por ende se utilizd el estadistico
parameétrico Anova de un factor. En contraparte, la distribucion de reevaluacion cognitiva
no fue normal, por lo que se utilizo el estadistico no paramétrico H de Kruskal-Wallis.

Asimismo para analizar los resultados en base al tiempo de servicio y horas de
trabajo a la semana (36 6 48), se realiz6 un contraste de medias entre estas variables y los
tipos de ansiedad, asi como también con las estrategias de regulacion emocional. En cuanto
al tiempo de servicio, se uso el estadistico paramétrico Anova de un factor y el estadistico
no paramétrico H de Kruskal- Wallis. En cuanto a las horas de trabajo a la semana, se
utilizo el estadistico paramétrico t-student para dos muestras independientes y el estadistico

para pruebas no paramétricas U de Mann Whitney.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




?__‘ PONTIFICIA
TESIS PUCP gz_:_\éel_l}g}\mn

DEL PERU

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 32'1'-‘65,_'}2'}3“"

DEL PERU

Resultados

A continuacién, se expondran los resultados de acuerdo a los objetivos de la
investigacion. En primer lugar, se presentaran los contrastes de medias entre ambos
pabellones de acuerdo a las variables estudiadas. Luego, se describira la relacion que existe
entre los niveles de ansiedad y las estrategias de regulacion emocional en general, asi como
de acuerdo al pabellébn y la profesion. Ademas, se expondran las medias de las
puntuaciones de las variables de acuerdo a las profesiones, la edad, el estado civil, el
tiempo de servicio, las horas de trabajo, el grado de instruccion, la presencia de una
enfermedad, el pasatiempo y los temas personales.

En primer lugar, no se encontraron diferencias entre las medias de ambos pabellones
en relacion a la ansiedad rasgo, ansiedad estado y supresion. Sin embargo, se encontraron
diferencias entre las medias de reevaluacion cognitiva t(46) = 2.356, p = .012, siendo las
del Pabellon 1 (M = 4.96, DE = 1.145) las que reevalian mas que las del Pabellon 2 (M =
4.11, DE = 1.365).

Luego, se encontré que, en la muestra total, no existe relacion entre la ansiedad
estado con la reevaluacion cognitiva ni con la supresion, asi como tampoco hay relacion
entre ansiedad rasgo con reevaluacién cognitiva. Sin embargo, se encontré una correlacion
positiva entre la ansiedad rasgo y la supresion rs = .276, p = .029. Asimismo, se encontro
una correlacion positiva entre la ansiedad rasgo y la ansiedad estado r = .530, p = .000.
Ademas, se hall6 una correlacion moderada entre reevaluacion cognitiva y supresion r =
469, p =.001.

Por otro lado, se encontré que en ambos pabellones no existe relacion entre la
ansiedad estado con la reevaluacion cognitiva ni con la supresion. La Tabla 1 muestra que
en el Pabellon 1, existe una relacion moderada entre la ansiedad rasgo y la reevaluacion
cognitiva, mientras que en el Pabelléon 2, también hay una relacibn moderada entre la
ansiedad rasgo y la supresion. Ademas, se hall6 una relacion moderada entre la
reevaluacion cognitiva y la supresion del personal de enfermeria del Pabellén 1 y del
Pabellon 2. Asimismo, se encontro, tanto en el Pabellon 1 como en el Pabellon 2, una

relacion directa alta entre la ansiedad rasgo y la ansiedad estado.
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Tabla 1

Correlaciones entre la ansiedad rasgo, ansiedad estado, reevaluacion cognitiva y supresion de
acuerdo al pabellon

Medida 1 2 3 4
Pab.1 Pab.2 Pab.1 Pab.2 Pab.l Pab.2 Pab.1 Pab.2
1. Ansiedad estado - -
2. Ansiedad rasgo 53**  5o*F* - -
3. Reevaluacién cognitiva 34* - -
4. Supresion 39*  46**  42* - -
*p < .05 **p< .01

Del mismo modo, se hall6 que en ambas profesiones no existe relacion entre la
ansiedad estado ni la ansiedad rasgo con la reevaluacién cognitiva ni la supresién. No
obstante, la Tabla 2 muestra una correlacibn moderada entre la ansiedad rasgo y la
ansiedad estado en las técnicas de enfermeria, mientras que en las enfermeras no se
encontrd relacion entre los tipos de ansiedad. Asimismo, se hallé una correlacion positiva
moderada entre la reevaluacion cognitiva y la supresion en técnicas de enfermeria, mientras

que en enfermeras la correlacién fue moderada.

Tabla 2

Correlaciones entre la ansiedad rasgo, ansiedad estado, reevaluacién cognitiva y supresion de
acuerdo a la profesion

Medida 1 2 3 4

Enferm. Técnica Enferm. Técnica  Enferm. Técnica Enferm. Técnica

1. Ansiedad

estado - -

2. Ansiedad

rasgo B4*** - -

3.

Reevaluacion

cognitiva - -

4. Supresion S7**  AT** - -

**p < 01 ***p <.001
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Por otra parte, en la muestra total, los promedios de la ansiedad estado fueron (Mdn
= 31.00) y los de la ansiedad rasgo (Mdn = 33.50). Del mismo modo, las medias de la
ansiedad estado fueron en el Pabellén 1 (i = 32.14) yenel 2 (u = 33.90). Similarmente, las
medianas de la ansiedad rasgo fueron en el Pabellon 1 (Mdn = 33.50) y en el 2 (Mdn =
33.50).

A continuacion, la Tabla 3 muestra que las técnicas de enfermeria del Pabellon 1
tienen mayores niveles de ansiedad estado y rasgo, y utilizan mas las estrategias de

reevaluacion cognitiva y supresion que las enfermeras del Pabellon 1.

Tabla 3

Comparacion de medias entre las profesiones del Pabelldn 1 en relacion a la ansiedad

estado, ansiedad rasgo, reevaluacion cognitiva y supresion

Pabellon 1
Técnicas Enfermeras
(n=16) (n=12)
M D.E M D.E t(26) p

Ansiedad Estado 34.06 5.50 29.58 4.10 2.37 .013*
Ansiedad Rasgo 36.63 7.50 31.58 4.42 2.07 .025*
Reevaluacion 5.39 .85 4.40 1.28 2.31 017*
Supresion 4.47 1.11 2.79 .92 4.24  .000***

A continuacion, la Tabla 4 muestra que las técnicas del Pabellon 1 reevaltuan y
suprimen mas sus emociones que las técnicas del Pabellon 2. No obstante, no se
encontraron diferencias de acuerdo a los tipos de ansiedad. Asimismo, tampoco se
encontraron diferencias entre las enfermeras de ambos pabellones tanto con los tipos de

ansiedad como con las estrategias de regulacion.
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Tabla 4
Comparacion de medias entre las técnicas de ambos pabellones en relacion a

la ansiedad estado, ansiedad rasgo, reevaluacion cognitiva y supresion

Técnicas
Pabellén 1 Pabellén 2
(n=16) (n=14)

M D.E M D.E  t(28) p
Ansiedad Estado 34.06 5.50 34.21 9.51 -.05 480
Ansiedad Rasgo 36.63 7.50 36.71 1268 -02 491
Reevaluacion 5.39 .85 3.79 1.45 3.64 .001**
Supresion 4.47 1.11 3.25 1.42 2.64 .007**

A continuacion la Tabla 5 muestra que las técnicas tienen mayores niveles de
ansiedad rasgo y estado, y suprimen mas sus emociones que las enfermeras. Sin embargo,

no se encontraron diferencias entre ambas profesiones en la estrategia de reevaluacion

cognitiva.

Tabla 5
Comparacion de medias entre las profesiones en relacion a la ansiedad estado, ansiedad rasgo,

revaluacion cognitiva y supresion

Enfermeras Técnicas
(n=18) (n=30)
M D.E Mdn M D.E Mdn Uit p
Ansiedad Estado  30.78 5.14 34.13 7.49 1.84 .037*
Ansiedad Rasgo ~ 31.39 508 29.50 36.67 10.06 36.00 1715 .018*
Reevaluacion 4.56 1.15 4.64 1.40 21 416
Supresion 2.99 933 3.90 1.39 2.72  .005**
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Por otro lado, no se encontraron diferencias entre los estados civiles (casadas y
solteras) con respecto a la ansiedad estado, ansiedad rasgo, reevaluacion cognitiva ni
supresion. Del mismo modo, no se encontraron diferencias entre los grupos de edades en
las cuatro variables de estudio.

Por otra parte, se encontraron diferencias de acuerdo al tiempo de servicio y la
supresion F(41) = 2.32, p = .026, pues las encuestadas con un tiempo de servicio de 26 a 30
afos suprimen mas sus emociones (M = 4.30, DE = 1.17) que las de 16 a 20 afios (M =
2.89, DE = 1.43) y 21 a 25 afios (M = 2.50, DE = 1.12). Sin embargo, no se encontraron
diferencias de acuerdo al tiempo de servicio con respecto a la ansiedad estado, ansiedad
rasgo ni la reevaluacion cognitiva. lgualmente, tampoco se encontraron diferencias de
acuerdo a las horas de trabajo.

A continuacion, la Tabla 6 muestra que las que tienen estudios técnicos completos
tienen mayores niveles de ansiedad rasgo y suprimen mas sus emociones que las que tienen
estudios superiores completos. No obstante, no existen diferencias de acuerdo al grado de

instruccion y las variables de ansiedad estado ni reevaluacion cognitiva.

Tabla 6
Comparacion de medias entre el grado de instruccion en relacion a la ansiedad estado,

ansiedad rasgo, reevaluacion cognitiva y supresion

Superior Completo Técnico Completo
(n=18) (n=29)
M D.E Mdn M D.E Mdn  U/t(45) p
Ansiedad Estado  30.78 5.14 33.62 7.07 1.48 073
Ansiedad Rasgo  31.39 508 29.50 36.24 996 36.00 17150 .025*
Reevaluacion 4.56 1.15 4.68 1.40 33 373
Supresion 2.99 .93 3.95 1.39 2.60  .007**

A continuacion, la Tabla 7 muestra que las que padecen una enfermedad presentan
mayores niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo en comparacion a las que no padecen

ninguna enfermedad.
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Tabla 7
Comparacion de medias entre autorreporte de enfermedad en relacion a

ansiedad estado y ansiedad rasgo

Enfermedad No enfermedad
(n=14) (n=32)
M D.E M DE  t(44) p
Ansiedad Estado  35.21 7.95 31.31 5.89 -1.85 .036*
Ansiedad Rasgo  36.43 8.33 32.44 6.29 -1.79 .040*

No obstante, en el Pabellon 1, se encontraron diferencias entre el nimero de
guardias y la supresion F (3) = 2.52, p = .042, siendo las que tienen 4 guardias (M = 4.08,
DE = 1.26) y 2 guardias (M = 4.13, DE = 1.36) las que suprimen mas sus emociones que las
que tienen 3 guardias (M = 2.79, DE = .86) a la semana. Por el contrario, no existen
diferencias de acuerdo a las demas variables ni al Pabellén 2.

A continuacion, la Tabla 8 muestra que las encuestadas del Pabellon 1 que trabajan
48 horas a la semana reevalGan y suprimen mas sus emociones que las que trabajan 36

horas a la semana. No se encontraron diferencias de acuerdo a los tipos de ansiedad.

Tabla 8
Comparacion de medias entre las horas de trabajo a la semana del Pabellon 1 en

relacion a la ansiedad estado, ansiedad rasgo, reevaluacion cognitiva y supresion

Pabellon 1
36 horas 48 horas
(n=12) (n=12)
M D.E M D.E t(22) p

Ansiedad Estado  32.42 5.90 30.83 5.02 71 244
Ansiedad Rasgo ~ 35.17 8.15 33.50 6.26 .56 290
Reevaluacion 4.50 1.28 5.38 94 -1.91 .035*
Supresion 3.23 1.14 4.15 1.40 -1.76 047*
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A continuacion, la Tabla 9 muestra que el personal de enfermeria que tiene un
pasatiempo tiene menores niveles de ansiedad rasgo que las que no lo tienen. Sin embargo,

no existen diferencias de acuerdo a la ansiedad estado, reevaluacion cognitiva ni supresion.

Tabla 9
Comparacion de medias entre la presencia o ausencia de un pasatiempo en relacion a la

ansiedad estado, ansiedad rasgo, reevaluacion cognitiva y supresion

Tiene Pasatiempo No tiene Pasatiempo
(n=137) (n=9)
M D.E Mdn M D.E Mdn U/t p
Ansiedad Estado  31.86 6.44 35.22 7.81 1.35 .093
Ansiedad Rasgo  32.59 6.89  33.00 39.22 746  39.00 75.00 .005**
Reevaluacion 4.67 1.29 4.39 1.28 -.58 .283
Supresion 3.34 1.25 4.00 1.17 1.44 .079

Por otro lado, se encontraron diferencias entre las medias del personal de enfermeria
con respecto a los temas personales U(-2.81) = 53.50, p = .002, siendo los niveles de
ansiedad rasgo mayores en las que sentian que ciertos temas personales estaban afectando
su trabajo (Mdn = 37.50) que las que sentian que no (Mdn = 32.00). Del mismo modo, se
encontraron diferencias entre esta variable con respecto a la reevaluacion cognitiva U(-
2.60) = 60.50, p = .004, siendo las que sentian que ciertos problemas personales estaban
afectando su trabajo las que reevaluaban mas (Mdn = 5.92) que las que no (Mdn = 4.67).
Sin embargo, no se encontraron diferencias entre esta variable con respecto a la ansiedad

estado ni supresion.
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Discusion

Esta investigacion tuvo como fin comparar los niveles de ansiedad y regulacién
emocional en el personal de enfermeria que trabaja en dos pabellones diferentes dentro de
un hospital psiquiatrico. Particularmente, se busco evaluar si los niveles de ansiedad del
personal variaban de acuerdo al pabellén, asi como también, analizar si el pabellon tiene
relacion con en el tipo de estrategia de regulacion emocional utilizado. A continuacion se
discutiran los resultados y posteriormente, se expondran los aportes, limitaciones vy
recomendaciones para futuras investigaciones.

En primer lugar, se encontrd que, contrario a lo que Uwaoma et al. (2011) plantearon, el
tipo de pabellon no se encuentra asociado a los niveles de ansiedad estado, ansiedad rasgo
ni supresion del personal de enfermeria. Esto podria deberse a diversas causas.
Primeramente, a pesar de que las diferencias de infraestructura y tipo de paciente
hospitalizado son claras entre los pabellones, ambos se encuentran enmarcados dentro de
un mismo contexto y cumplen las mismas exigencias del hospital. Por ello, las condiciones
laborales son bastante similares, probablemente, esto ocasiona que no se evidencien
grandes diferencias entre trabajar en uno u otro pabellon.

Sin embargo, el tipo de pabellon parece estar relacionado con los niveles de
reevaluacion cognitiva, pues el personal de enfermeria del Pabellén 1 presentd un mayor
uso de esta estrategia que el del Pabellon 2. Esta diferencia podria deberse a que en el
Pabellon 1 el personal de enfermeria estd mas expuesto al contacto interdisciplinario
(psiquiatras, psicdlogos y asistentes sociales) y familiar; por ende, tienen tanto la
oportunidad de expresar sus opiniones frente a este equipo (Dolan, 1987) como a
experimentar conflictos o relaciones interpersonales pobres con estos y los familiares de los
pacientes (Cronin-Stubbs & Brophy, 1985; Gibb et al., 2010; Nakakis & Ouzouni, 2008).
En este sentido, el personal de enfermeria del Pabellon 1 esta expuesto a un amplio rango
de sensaciones y emociones; por lo tanto, para protegerse debe utilizar estrategias de
regulacion emocional mas adaptativas que le permitan continuar con su labor.

Por otro lado, se encontré que, en el total de la muestra, no existe una relacion
significativa entre la ansiedad estado y las estrategias de regulacion emocional. Esto,

probablemente, se debe a que el personal de enfermeria debe lidiar con diversas situaciones
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en la practica que exigen utilizar distintas estrategias de manera flexible para regular sus
emociones. Ademas, la relacion entre estas variables se hace mas clara en la psicopatologia
(Aldao et al., 2010; Arndt et al., 2013; Gross, 2013; Sheppes et al., 2015) y los niveles de
ansiedad encontrados en la muestra fueron promedios, lo cual no implica un trastorno de
ansiedad. Tal vez, por este motivo, la relacion entre las estrategias de regulacion y la
ansiedad estado no fue clara.

Por el contrario, se encontrd una relacién directa entre la ansiedad estado y la ansiedad
rasgo, lo cual concuerda con la teoria (Spielberger & Diaz-Guerrero, 1975), pues el
personal de enfermeria que califica alto en ansiedad rasgo suele tener mayores niveles de
ansiedad estado que aquel que califica bajo. Esto se debe, como explican los autores, a que
las primeras tienden a reaccionar a un mayor nimero de situaciones como si fuesen
peligrosas.

Contrario a lo que postula la teoria, se hall6 una relacion directa entre reevaluacion
cognitiva y supresion, lo cual quiere decir que a mayor reevaluacion cognitiva, mayor
supresion de las emociones y viceversa. Esto podria deberse, como postula Gross (2013), a
que en general las mujeres suelen utilizar con mayor frecuencia la reevaluacién como
estrategia de regulacion emocional, lo cual no quiere decir que no utilicen, también, la
supresion. Asimismo, Aldao (2013) postula que el contexto juega un rol central en la
regulacion emocional y que el tipo de estrategia de regulacion no determina,
necesariamente, si el resultado es adaptativo o desadaptativo. Ademas, la emocidn intensa
estd asociada con un mayor uso de estrategias de regulacion emocional y, en particular, el
afecto negativo esté asociado a una mayor necesidad de regulacion (Dixon-Gordon, Aldao
& De Los Reyes, 2015). En consecuente, como el hospital psiquiatrico es un contexto que
genera ansiedad, probablemente requiere que se utilicen mas estrategias de regulacion
emocional. En este sentido, es probable que el personal de enfermeria deba utilizar ambos
tipos de regulacion emocional y la flexibilidad en el uso de estas estrategias esta
relacionada a una mejor salud mental (Aldao, Jazaieri, Goldin & Gross, 2014); por lo tanto,
les resulta mas adaptativo.

Similarmente, al dividir la muestra entre profesiones, las correlaciones entre las
variables siguieron el mismo patrén. Sin embargo, curiosamente, no se encontré correlacién

entre la ansiedad estado y la ansiedad rasgo en las enfermeras. Esto implicaria que, en el
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caso de las enfermeras y contrario a lo que postulan Spielberger y Diaz-Guerrero (1975), la
reaccion de estrés ante una amenaza es independiente a los rasgos de personalidad de la
persona. Primeramente, esto podria deberse a la muestra pequefia de participantes (n= 18).
Asimismo, podria asociarse con los niveles mas bajos tanto de ansiedad rasgo como
ansiedad estado en las enfermeras. Por ello, al presentar niveles bajos, la relacion entre
ambos tipos de ansiedad se disipa. En tercer lugar, podria deberse al contexto (Aldao,
2013), pues este podria motivar que las enfermeras reaccionen, ya sea con poca 0 mucha
ansiedad, de manera homogénea, independientemente de cdmo reaccionan generalmente a
las amenazas en sus vidas.

Por otra parte, se encontrd que las técnicas de enfermeria del Pabellon 1 tienen mayores
niveles de ansiedad estado, ansiedad rasgo, reevaluacion cognitiva y supresion que las
enfermeras del mismo pabell6n. Para comenzar, el hecho de que presenten mayores niveles
de ansiedad estado se puede deber a diversas razones. En primer lugar, se podria deber a
que estos niveles responden directamente a la ansiedad rasgo. Es decir, siguiendo a
Spielberger y Diaz-Guerrero (1975), a mayor ansiedad rasgo, mayor ansiedad estado.

Igualmente, podria deberse a que el contexto en el que trabajan les afecta mas o les
genera méas ansiedad que a las enfermeras. Muscroft y Hicks (1998) afirman que la
violencia de los pacientes es una gran fuente de estrés en el personal de enfermeria
psiquiatrica. Ademas, se ha estimado que las lesiones producto de esta violencia son
mayores que las lesiones sufridas en industrias de alto riesgo como la mineria, la industria
forestal y la construccién (Nolan, Dallender, Soares, Thomsen & Arnetz, 1999). Tal vez,
los niveles de ansiedad son mayores en las técnicas de enfermeria porque, debido a la
divisién de trabajo, ellas son las que pasan mas tiempo con las pacientes y son las
encargadas de manejar a aquellas mas violentas o dificiles; por lo tanto, estan expuestas a
mayores presiones (Flores et al., 2010). Asimismo, hay una mayor exigencia fisica para
brindar los cuidados en este grupo de trabajo (Greice & Carvalho, 2008). Adicionalmente,
podria asociarse a la jerarquia laboral, ya que las técnicas de enfermeria deben cumplir con
las 6rdenes de las enfermeras, quienes son sus jefas. Por lo tanto, se exponen a mayores
situaciones de estrés. Esta reaccién mas intensa a su medio, a su vez, podria deberse a su
menor nivel educativo, pues es un factor de riesgo para experimentar mayores niveles de

estados emocionales negativos (Hegney et al., 2013).
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Por otra parte, se encontrd que las técnicas de enfermeria reevallan méas que las
enfermeras. Primero, debido a que las técnicas de enfermeria son, en promedio, mayores
que las enfermeras, se podria argumentar como afirma Gross (2015) que a mayor
experiencia de vida las personas tienden a utilizar estrategias de regulacion emocional més
sofisticadas como la reevaluacion cognitiva. Asimismo, nuevamente, se podria plantear que
el contexto, especificamente en el Pabellon 1, juega un rol central en el proceso de
regulacién emocional (Aldao, 2013; Dixon-Gordon et al., 2015), pues por un lado, la
supresion es una estrategia comun, especialmente cuando hay una amenaza hacia ellas
(agresidn) y deben ocultar el miedo (que es una emocion intensa) para controlar la situacion
rapidamente. Por otro lado, deben reflexionar y evaluar lo que van a decir o hacer antes de
realizar una accion, especificamente cuando tratan con las enfermeras y psiquiatras.
Incluso, se podria plantear dado que las técnicas de enfermeria presentan mayores niveles
de ansiedad, que sus estrategias de reevaluacion cognitiva no estan siendo tan efectivas o
son poco realistas y, mas bien, como dice Gross (1998a, 2013), podrian llevar a negar
caracteristicas importantes del entorno como los peligros en el trabajo. En este sentido, esta
reaccion se asemeja a la planteada por Muscroft y Hicks (1998), quienes refieren que las
profesionales de enfermeria tienen un gran problema para admitir sus propias ansiedades y
hablar abiertamente sobre lo que les preocupa, pues su competencia y habilidad profesional
puede ser puesta en cuestion, especialmente en un contexto como el psiquiatrico. Por ende,
argumentan que existe una negativa colectiva a reconocer el malestar psicoldgico. Esta
negativa para aceptar o hablar de aquello que les afecta podria verse relacionada,
especialmente en las técnicas de enfermeria, a su desconfianza inicial para participar en el
estudio y en la condicién que sea anénimo para responder.

A su vez, esta negativa a admitir sus propias ansiedades podria asociarse a lo
encontrado por Arndt et al. (2013), quienes plantearon que los items de reevaluacion
cognitiva podrian estar tefiidos de deseabilidad social por representar caracteristicas muy
deseables para las personas. Por lo tanto, argumentaron que la relacion entre las estrategias
de regulacion emocional y la ansiedad rasgo estaba siendo mediada por la deseabilidad
social. Asi, encontraron que los mayores niveles de reevaluacion cognitiva se asociaban a
menores niveles de ansiedad debido a esta tendencia a responder de manera favorable. De

este modo, tal vez, las técnicas de enfermeria podrian estar inflando el uso de la
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reevaluacion cognitiva para mostrarse de manera positiva y, también, reduciendo sus
niveles de ansiedad.

En contraposicién, no se encontraron diferencias entre las variables con respecto a las
profesiones del Pabell6n 2. Esto podria deberse, en primer lugar, a la muestra pequefia (n=
20). Por otro lado, podria asociarse a las caracteristicas del Pabellon 2, pues la presion
laboral seria menor debido a que, por lo general, hay una sola enfermera por turno y
trabajan en grupos mas pequefios que en el Pabellén 1. De este modo, al ser el soporte
social y las relaciones interpersonales consideradas como las principales fuentes de estrés
en el personal de enfermeria (Gibb et al., 2010; Hamaideh, 2012; Nakakis & Ouzouni,
2008), se podria plantear que el nivel de influencia de estas variables en la ansiedad es
similar en las profesionales del Pabellobn 2 a diferencia del Pabellon 1. Ademas, las
enfermeras y técnicas trabajan en un mismo ambiente; por lo tanto, estan expuestas a los
mismos estresores, mientras que en el Pabellén 1, las enfermeras estan la mayor parte del
tiempo en el topico. Esto reduce su contacto con las pacientes y la probabilidad de sufrir un
arrebato violento; en consecuencia, experimentarian menos ansiedad que las técnicas (Chen
et al., 2005). Asimismo, el nimero de pacientes hospitalizados es mas reducido
(aproximadamente la mitad) y la magnitud de la violencia es menor debido a que son en su
mayoria ancianos. En este sentido, las amenazas fisicas e incidentes violentos en el
Pabellon 2 no podrian ser considerados grandes fuentes de estrés como lo aseguran Nakakis
y Ouzouni (2008) porque, probablemente, la percepcion de amenaza es menor en
comparacion al Pabellon 1. Por altimo, el hecho de que no se hayan encontrado diferencias
puede deberse a las caracteristicas de las participantes que, a pesar de tener profesiones
diferentes, parecen ser un grupo bastante homogéneo, en cuanto a la edad y el tiempo de
servicio.

Ademas, se encontrd que las técnicas de enfermeria del Pabellon 1 reevalGan y
suprimen mas sus emociones que las del Pabellon 2. En otras palabras, en el caso de las
técnicas de enfermeria, el pabellon estaria relacionado con el uso de las estrategias de
regulacion emocional, mas no los niveles de ansiedad. La reevaluacion, por ser una
estrategia de regulacion mas adaptativa (John & Gross, 2007), podria estar actuando como
un factor protector para contrarrestar el uso de la supresion en las técnicas del Pabellon 1.

Por ello, a pesar de suprimir mas sus emociones que las del Pabellon 2, sus niveles de
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ansiedad permanecen iguales. Por el contrario, podria deberse a que la reevaluacion
cognitiva no esta siendo efectiva en reducir los niveles de ansiedad de las técnicas del
Pabellon 1, pues a pesar de utilizar méas esta estrategia, los niveles se mantienen igual que
las del Pabellon 2.

No obstante, se encontré que las técnicas de enfermeria tienen mayores niveles de
ansiedad estado, ansiedad rasgo y supresion que las enfermeras en la muestra total. Este
hallazgo concuerda con lo planteado por Arndt et al. (2013) y Hofmann et al. (2009), pues
la supresion esta asociada a mayores niveles de ansiedad. Sin embargo, como dice Gross
(1998b; 2015), la supresion podria ser adaptativa cuando uno es sorprendido con una
emocion intensa y desadaptativa, que en este caso se podria presentar cuando las pacientes
son violentas. En consecuencia, se podria inferir que debido a que las técnicas de
enfermeria son las que se encargan del trato directo con los pacientes y estan expuestas a
mas agresiones que las enfermeras, el uso de la supresion es mas frecuente en estos
contextos. De este modo, al suprimir la emocion de miedo, el agresor no se percata de lo
que siente la técnica, lo cual permite que ella controle rapidamente la situacion. Por otra
parte, los resultados de este estudio respaldan los hallazgos de diversas investigaciones que
encontraron que a menor nivel educativo, los niveles de ansiedad son mayores (Asad et al.,
2011; Gao et al, 2012; Hegney et al. 2013). Nuevamente, los niveles de ansiedad mas
elevados en las técnicas de enfermeria podrian deberse, también, a la mayor exigencia
fisica para brindar los cuidados necesarios (Greice & Carvalho, 2008). Sin embargo,
aungue no hay diferencias en el uso de la reevaluacion cognitiva entre ambas profesiones,
aparentemente, esta estrategia de regulacion emocional logra ser méas efectiva o adaptativa
para las enfermeras porque presentan menores niveles de ansiedad que las técnicas.

Por otro lado, se encontré que el personal de enfermeria con un tiempo de servicio de
26 a 30 afios suprime mas sus emociones que el de 16 a 20 y 21 a 25 afios en la muestra
total. Hegney et al. (2013) encontraron que los afios de servicio eran factores de riesgo para
experimentar mayores niveles de estados emocionales negativos. Segin Gross (2013), las
personas que utilizan la supresion con mas frecuencia experimentan menos emociones
positivas y mas emociones negativas. En este sentido, es probable que las que tienen mas
tiempo de servicio utilicen mas la supresidén porque estan experimentando mayores estados

emocionales negativos. De este modo, se puede suponer que el ejercicio continuo de la
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actividad puede causar un gran desgaste fisico y mental al profesional de enfermeria
(Greice & Carvalho, 2008).

Las que tienen estudios técnicos completos tienen mayores niveles de ansiedad rasgo y
suprimen mas sus emociones que las que tienen estudios superiores completos. A pesar de
que no se hallaron diferencias significativas entre la ansiedad estado y el nivel de
instruccion, a nivel descriptivo se hallé que aquellas con estudios técnicos completos tenian
mayores niveles de ansiedad estado que aquellas con estudios superiores completos.
Nuevamente, se podria pensar que el nivel educativo es un factor de riesgo para
experimentar mayores niveles de estados emocionales negativos (Hegney et al., 2013) que
se relacionan con estrategias de regulacién emocional mas desadaptativas como la
supresion (Arndt et al., 2013; Hofmann et al., 2009).

Adicionalmente, este estudio encontro, al igual que Gao et al. (2012), que el
personal de enfermeria que reportd padecer una enfermedad presenta mayores niveles de
ansiedad estado y ansiedad rasgo en comparacion al que no reportd padecer una
enfermedad. Segtin Piqueras, Ramos, Martinez y Oblitas (2009), “las emociones negativas
constituyen actualmente uno de los principales factores de riesgo para contraer
enfermedades fisicas y mentales” (p. 85). En este sentido, el personal de enfermeria que
tiene mayores niveles de ansiedad rasgo, reacciona con mas frecuencia a situaciones como
si fuesen peligrosas; por ende, su ansiedad estado se eleva, experimentando mayores
emociones negativas. De este modo, estos niveles mayores de ansiedad en el personal de
enfermeria podrian estar aumentando la probabilidad que adopten conductas perjudiciales
para su salud o manteniendo niveles de activacion fisioldgica intensos que podrian estar
deteriorando su salud al volverse cronicos (Pigueras et al., 2009).

Por otro lado, segin Amigo, Fernandez y Pérez (2003), la conducta del ser humano
es crucial para el mantenimiento de la salud como, también, para el origen y la evolucion de
la enfermedad. Los resultados de la investigacion sefialan que el personal de enfermeria que
tiene un pasatiempo tiene menores niveles de ansiedad rasgo que las que no lo tienen, lo
cual se asocia a un estilo de vida méas saludable que genera emociones mas placenteras, que
a su vez, potencian la salud (Piqueras et al., 2009).

En cuanto a las limitaciones del estudio, la principal fue el momento de llenado de

las encuestas, pues muchas prefirieron llevar las encuestas a sus casas y no contestarlas en
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el momento. Esto podria haber influido en los resultados, especialmente de la ansiedad
estado, ya que al llevarse la encuesta, podrian contestar en un momento méas tranquilo,
disminuyendo los niveles. Asimismo, la aplicacion de las encuestas fue individual,
extendiéndose 3 meses, con un tiempo de devolucion variable de dias a semanas. Tal vez,
hubiese sido mejor repartir los cuestionarios en alguna reunion de grupo para, asi, poder
controlar el momento del dia, el tiempo de devolucion y el lugar de aplicacion. Asimismo,
los cuestionarios son autorreportes, por lo que estan sujetos a deseabilidad social y el
personal de enfermeria podria tender a presentarse de un modo mas favorable a la realidad,
especialmente como explican Arndt et al. (2013) con los items de reevaluacién cognitiva.
Del mismo modo, en la ficha sociodemogréfica no se incluyeron preguntas acerca
de la violencia o agresion ejercidas por los pacientes durante los afos de servicio del
personal de enfermeria. Por ende, no se pudo comparar ni medir el nivel de impacto de este
fendmeno en la ansiedad y regulacién emocional de ambas profesiones y su pabellon de
trabajo. Incluso, se recomienda para futuras investigaciones incluir una pregunta sobre la
opinidén del personal de enfermeria de utilizar técnicas de sujecion para controlar los actos
violentos de los pacientes. De esta manera, se podra medir el nivel de angustia por la
discrepancia entre sus creencias y sus obligaciones al que, segin Yada et al. (2014) estan
expuestos el personal de enfermeria psiquiatrica, y su repercusion en la ansiedad de las
mismas. Igualmente, los resultados no son generalizables a otros contextos hospitalarios ni
a la realidad del hospital psiquiatrico, pues la aplicacion se dio en solo dos pabellones.
Finalmente, el tamafio pequefio de la muestra pudo haber influido en que las correlaciones
entre los tipos de ansiedad y las estrategias de regulacion emocional no sean significativas.
Por altimo, esta investigacion pretende dar una mirada general al funcionamiento
psicoldgico de la enfermeria de un hospital psiquiatrico. Ademas, se busca generar mayor
conciencia acerca de la vulnerabilidad de esta poblacion con la esperanza que se realicen
mas estudios para contrastar informacidn y tener una vision integral sobre la problematica
en el pais. Se espera que futuras investigaciones continien analizando el impacto del
contexto en la salud mental del personal de enfermeria, asi como las diferencias entre las
profesiones (que parecen ser un factor determinante en los niveles de ansiedad). De este
modo, se podra conocer mejor la dindmica y el funcionamiento de estas profesionales de la

salud mental, para asi plantear soluciones de acuerdo a la realidad en la que trabajan.
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Anexo A

Consentimiento Informado

Yo, , acepto que Chiara
Rubini Pinasco de la Especialidad de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad
Catdlica del Peru, pueda aplicarme las siguientes pruebas: “Inventario de Ansiedad Rasgo y
Estado (IDARE)” (Spielberger & Diaz-Guerrero, 1975) y “Cuestionario de Autorregulacion
Emocional para el Peru (ERQP)” (Gargurevich & Matos, 2010), con el fin de desarrollar su
tesis para sustentar su licenciatura en psicologia. La investigacion tiene como finalidad
comprender el funcionamiento psicoldgico, es decir, la manera de actuar y sentir de las
enfermeras y técnicas de enfermeria del Hospital Victor Larco Herrera.

Es importante que sepa que toda la informacion que se recoja para el estudio sera
TOTALMENTE CONFIDENCIAL. Esto quiere decir que en ningdn momento se
conocera su nombre y que nadie podra ver sus respuestas, ya que éstas se guardaran y se les
dara un uso exclusivamente académico.

Si esta de acuerdo en participar, le pedimos por favor que lea con atencion y cuidado toda
la informacion en cada una de las encuestas.

Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso la perjudique en ninguna
forma. Ademas, si siente que desea conversar acerca de algunos temas relacionados con la

investigacion, tiene alguna duda, preocupacion o comentario, siéntase libre de expresarlo.
Si esta de acuerdo con participar, por favor firme abajo.

iMuchas gracias por su tiempo y participacion!

Lima, de de 2015

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Anexo B
Ficha Sociodemografica

Datos Personales

1. Edad:

2. Sexo: F___ M__

3. Estado Civil: Soltera_ Casada___ Divorciada____ Viuda___
Conviviente_ Separada____

Otro:

4. Namero de hijos:

5. Lugar de nacimiento:

6. Tiempo de residencia en Lima:

7. Lugar de residencia en Lima:

8. Grado de instruccion: Técnico completo Superior
incompleto_ Superior completo
9. Profesion: Enfermera_ Técnica de enfermeria___
10. Pabellon en el que trabaja actualmente: Pabellon 20 Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) __ Emergencias__ Pabellon4 Pabellon5_
Pabellon1_

11. Afios de profesion:

12. Tiempo de servicio en el hospital:

13. NUumero de dias que trabaja a la semana:

14. Namero de horas que trabaja a la semana:
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15. Numero de horas que trabaja al dia:

16. ;Realiza guardias? Si___ No
17. NUmero de guardias a la semana:

18. ¢ Sufre de alguna(s) enfermedad(es)?Si____ No

¢Cual(es)?

19. ;Toma algiin medicamento? Si No

¢Cual(es)?

20. ¢ Trabaja en otro lugar? Si No
¢Dbnde?

21.;Tiene algin pasatiempo? Si_ No

Jcual?
22. ;Siente que temas personales estan afectando su trabajo? Si_ No_

¢Cuél(es)?:
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Anexo C
Resultados de Datos Sociodemogréficos

En el Pabellon 1, las edades del personal de enfermeria fluctuaron entre los 27 y los
63 afios (M = 49.75, DE = 8.98). Asimismo, 1 (3.6%) de las encuestadas reporté un tiempo
de servicio de 0 a 5 afos, 3 (10.7%) de 6 a 10 afios, 5 (17.9%) de 11 a 15 afos, 6 (21.4%)
de 16 a 20 afios, 3 (10.7%) de 21 a 25 afos, 8 (28.6%) de 26 a 30 afios y 2 (7.1%) de 31 a
35 afos. Asimismo, 13 (46.6%) reportaron ser casadas, 6 (21.4%) solteras, 2 (7.1%)
divorciadas, 1 (3.6%) viuda, 2 (7.1%) convivientes y 2 (7.1%) separadas. Finalmente, 2
(7.1%) de las encuestadas reportaron trabajar 24 horas a la semana, 12 (42.9%) 36 horas, 1
(3.6%) 42 horas, y 12 (42.9%) 48 horas.

En el Pabellon 2, las edades del personal de enfermeria fluctuaron entre los 24 y los
58 afios (M = 43.63, DE = 10.08). Asimismo, 4 (20.0%) de las encuestadas reportd un
tiempo de servicio de 0 a 5 afios, 5 (25.0%) de 11 a 15 afios, 5 (25.0%) de 16 a 20 afios, 3
(15.0%) de 21 a 25 afios, 2 (10.0%) de 26 a 30 afios y 1 (5.0%) de 31 a 35 afios. Asimismo,
7 (35.0%) encuestadas reportaron ser casadas, 9 (45.0%) solteras, 1 (5.0%) viuda, 2
(10.0%) convivientes y 1 (5.0%) separada. Finalmente, 9 (45.0%) de las encuestadas
reportaron trabajar 36 horas a la semana, 1 (5.0%) 40 horas, 8 (40.0%) 48 horas, y 1 (5.0%)
60 horas.
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