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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre inteligencia emocional y sintomas ansioso- depresivos y estrés en estudiantes
de enfermeria. Material y Método: Estudio cuantitativo observacional transversal, de alcance correlacional en
muestra multicéntrica de 80 estudiantes de enfermeria de primer ano (IC= 90; error= 0,5); la inteligencia
emocional se evalud con la escala 7rair Meta Mood Scale Number 24 (TMMS-24), y la sintomatologia depresiva,
ansiosa y estrés con la escala Depression, Anxiety and Stress Scale number 21 (DASS-21); como variables de
control se consideraron caracteristicas sociodemogréficas y académicas. El andlisis descriptivo fue con medidas
de frecuencias, tendencia central relativa y pruebas r de Student; para la correlaciéon entre dimensiones, se
aplicé coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: Se registraron altos niveles de depresién, ansiedad y
estrés; la sintomatologfa depresiva y el estrés correlacionaron con una baja comprensién (p< 0,01) y regulacién
emocional (p<0,001), esta tltima también mostré correlaciones moderadas con la ansiedad. Las dimensiones
de inteligencia emocional y sintomatologia evaluada fueron sensibles a la presencia de mal rendimiento
académico (p< 0,05), asocidndose también a mala calidad del suefio y al escaso tiempo de descanso (p< 0,05).
Conclusién: Una mayor percepcién de habilidades para regular y comprender las emociones se asocia con una
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menor sintomatologia de depresién, ansiedad y estrés. Es importante incorporar el desarrollo de la inteligencia
emocional en los planes de estudio, a fin de mejorar las condiciones de salud mental de los estudiantes y
promover desde la formacién una cultura de profesionales empdticos y centrados en la gestién de los cuidados.

Palabras clave: Inteligencia emocional; Ansiedad; Depresién; Estudiantes de Enfermeria; Salud mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between emotional intelligence and anxious-depressive and stress
symptoms in nursing students. Material and Method: Cross-sectional, observational, quantitative study, with
a correlational scope, carried out in a multicenter sample of 80 first-year nursing students (Cl= 90; error=
0.5); emotional intelligence was evaluated with the Trait Meta-Mood Scale Number 24 (TMMS-24), and
depressive, anxious and stress symptoms with the Depression, Anxiety and Stress Scale Number 21 (DASS-
21). In addition, sociodemographic and academic characteristics were considered as control variables. The
descriptive analysis was performed using frequency measures, relative central tendency, Student’s 7 tests, and
for the correlation between dimensions, Pearson’s correlation coefficient was applied. Results: High levels of
depression, anxiety and stress were registered. Depressive symptoms and stress correlated with low understanding
(p <0.01) and emotional regulation (p <0.001), with the latter also showing moderate correlations with anxiety.
The dimensions of emotional intelligence and symptomatology evaluated were sensitive to the presence of
poor academic performance (p <0.05) and were also associated with poor sleep quality and little rest time (p
<0.05). Conclusion: A greater perception of abilities to regulate and understand emotions is associated with
less symptoms of depression, anxiety and stress. Results highlight, therefore, the importance of considering the
development of emotional intelligence in the curricula, in order to improve the mental health condition of the
students and promote a culture of empathetic professionals focused on patient care management.

Key words: Emotional intelligence; Anxiety; Depression; Nursing students; Mental health.

RESUMO

Objetivo: Analisar a relagao entre inteligéncia emocional e sintomas ansioso-depressivos e estresse em
estudantes de enfermagem. Material ¢ Método: Estudo quantitativo observacional transversal, de escopo
correlacional em uma amostra multicéntrica de 80 estudantes de enfermagem de primeiro ano (IC= 90; erro=
0,5), a inteligéncia emocional foi avaliada com a escala 7rait Meta Mood Scale Number 24 (TMMS-24), e os
sintomas depressivos, ansiosos e estresse com a escala Depression, Anxiety and Stress Scale number 21 (DASS-
21); caracteristicas sociodemogréficas e académicas foram consideradas como varidveis de controle. A andlise
descritiva foi realizada com medidas de frequéncia, de tendéncia central relativa e testes ¢ de Student; para a
correlagao entre dimensdes, foi aplicado o coeficiente de correlagao de Pearson. Resultados: Foram registrados
altos niveis de depressao, ansiedade e estresse; sintomas depressivos e estresse correlacionaram-se com baixo
entendimento (p <0,01) e regulagao emocional (p <0,001), este tltimo também mostrou correlagoes moderadas
com a ansiedade. As dimensdes de inteligéncia emocional e sintomatologia avaliada foram sensiveis a presenga
de baixo desempenho académico (p <0,05), estando também associadas & md qualidade do sono e escasso
tempo de descanso (p<0,05). Conclusao: Uma maior percepciao das habilidades de regular e compreender
as emogbes estd associada a menos sintomas de depressio, ansiedade e estresse. E importante incorporar o
desenvolvimento da inteligéncia emocional nos planos de estudo, a fim de melhorar as condi¢oes de saude
mental dos estudantes e promover uma cultura de profissionais empdticos e focados na gestao dos cuidados,
desde a formagio.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional; Ansiedade; Depressao; Estudantes de enfermagem; Satde mental.

Fecha de recepcién: 7/04/2020 Fecha de aceptacién: 15/06/2020

2



INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SU POTENCIAL PREVENTIVO DE SINTOMAS ANSIOSO-DEPRESIVOS.../ Arbites, R., Barraza, R., Koscina, I, Espinora, N.

INTRODUCCION

La depresion estd clasificada por la Organizacién
Mundial de la Salud como uno de los trastornos
de la salud mds frecuentes en el mundo y de mayor
impacto, afectando a mds de 300 millones de
personas y constituyendo una de las principales
causas de discapacidad®.

En Chile, el problema es particularmente
importante, puesto que actualmente es uno de los
paises que exhibe las mds altas tasas de depresion
y de trastornos afectivos a nivel mundial®
9 se estima que un tercio de la poblacién
chilena ha tenido alglin trastorno psiquidtrico
durante su vida”. Esta incidencia es ain mds
alta en la poblacién universitaria®, siendo los
estudiantes del drea de la salud los que alcanzan
los indices mds altos®®. La depresién, ansiedad
y estrés constituyen un problema silencioso en
estudiantes de la salud, problema que no ha sido
atendido en forma adecuada?, y que podria tener
consecuencias muy negativas en el desarrollo de las
habilidades profesionales y socioemocionales, que
son imprescindibles para un buen desempeno de

19 En este mismo sentido,

enfermeros y enfermeras
como plantea Barraza et al.”), la alta prevalencia de
depresién, ansiedad y estrés, asociada a estudiantes
del drea de la salud, especialmente a estudiantes
de primer afo, no solo afectarfa negativamente su
autopercepcién emocional, sino que despotencia
los recursos emocionales disponibles para manejar
los efectos negativos generados por la sobrecarga
académica que impone la carrera, dificultando,
'V, sus procesos de adaptacién a la

vida universitaria que comienza.

segin Garg et al.t

Por otro lado, la inteligencia emocional®® '¥
se puede definir como una “capacidad dtil para
monitorear los sentimientos propios y de las otras
personas, permitiendo discriminar y utilizar la
informacién que entregan las emociones para guiar
el pensamiento y las acciones que posibilitan una
interaccién social eficaz”. A suvez, laautopercepcién
de la inteligencia emocional corresponde a la
capacidad consciente de percibir, comprender y
regular las emociones propias, controlando las
emociones negativas y propiciando las positivas” '
19, Algunas investigaciones refieren que, cuando los
estudiantes de salud exhiben adecuada percepcién
de su propia inteligencia emocional, esta se asocia
a una percepcién de menor estrés, ansiedad y

3

depresion, actuando como un factor protector de
la carga emocional negativa® 7 y potenciando
dmbitos de actuacién como: la toma de decisiones
clinicas™, las competencias quirtrgicas™, y el
trabajo en base a un enfoque mds empdtico®”.

En este sentido, la interaccién social es una
habilidad de gran importancia en la formacién de
estudiantes de enfermeria, puesto quelashabilidades
socio-emocionales son fundamentales para un
buen desarrollo profesional y para el cuidado de
los pacientes®™?"; este cuidado, a su vez, constituye
la esencia del desempefio profesional de un/a
enfermero/a. Otro aspecto clave de la interacciéon
social es el desarrollo de la inteligencia emocional,
la cual mejora las destrezas interpersonales®,
la comunicacién,

el razonamiento clinico, el

pensamiento critico, la relacién con los pacientes"
22y controla estados emocionales negativos que
comunmente se dan en el desempefio profesional
en el drea de salud®.

Dados los mdltiples beneficios que entrega
el desarrollo de la inteligencia emocional® y los
resultados arrojados por las investigaciones previas
se ha hipotetizado que incentivar el desarrollo de la
misma servirfa como mecanismo de prevencién y
control de los sintomas depresivos, ansiosos y estrés
en estudiantes de salud® .

En este contexto, la evidencia a nivel inter-
nacional respecto a la inteligencia emocional
en estudiantes de enfermeria es muy escasa,
posiblemente a lo reciente y poco estudiado del
tema en este grupo especifico. Segiin lo anterior,
el objetivo del presente estudio fue cuantificar la
relacién entre el nivel de inteligencia emocional
autorreportada, con la presencia de sintomatologia
depresiva, ansiosa y estrés, en una muestra de
estudiantes de enfermeria de primer afo.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y unidad de anilisis: La
investigacién se desarroll6 desde un enfoque
cuantitativo, bajo un disefio observacional de
corte retrospectivo, de cardcter transversal y de
alcance correlacional.  Participaron estudiantes
universitarios de enfermerfa que se encontraban
cursando su primer afio, pertenecientes a dos

universidades chilenas.

Muestra: La poblacién de estudiantes de enferme-
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ria de primer afno de ambas universidades fue de
112; se seleccionaron estudiantes de este nivel de
carrera para enfocar la investigacién en la fase
inicial del proceso formativo, en el entendido que es
una etapa de particular vulnerabilidad. El tamafo
muestral ptimo fue estimado con un intervalo de
confianza del 90%, con una varianza de 0,5 y un
error de 5%. Del total de convocados a responder
las encuestas, 32 rechazaron participar del estudio,
por lo tanto, la muestra final, no probabilistica,
quedd conformada por 80 estudiantes de enfermeria
(71,4% del universo) pertenecientes a la cohorte
2017 que firmaron el consentimiento informado.
De ellos, 27 pertenecian a una universidad de
la ciudad de Antofagasta y 53 a una universidad
de la ciudad de La Serena. Dado el diseno de
muestreo utilizado, no fue posible establecer una
representacién a la poblacién en forma homogénea
por sexo, ni por centro formativo.

Recoleccién de datos: Como instrumentos de
medicién se utilizaron dos escalas de autorreporte:
Trait Meta Mood Scale number 24 (TMMS-24)29,
para evaluar la inteligencia emocional, y Depression,
Anxiety and Stress Scale number 21 (DASS-21) @7,
para evaluar la depresion, ansiedad y estrés.

La escala TMMS-24 mide el nivel de auto-
percepcién de las dimensiones de la inteligencia
emocional: percepcién, comprensién y regulacion.
La percepcién emocional se entiende como
la capacidad para percibir los propios estados
emocionales; los rangos de adecuacién para
hombres estdn entre los 27 + 6 puntos y en mujeres
30 + 6. La comprensién emocional es entendida
como la capacidad para comprender los estados
emocionales, cuyos rangos de adecuacién estin
entre los 30,5 + 5,5 puntos para los hombres y 29 +
6 en mujeres. Por altimo, la regulacién emocional es
definida como la capacidad para regular los estados
emocionales negativos, y sus rangos de adecuacién
para los hombres estdn entre los 29,5 + 6,5 puntos
y 29 + 6 en mujeres. Los puntajes bajo estos rangos
indican necesidad de mejora en la habilidad, en
tanto que los puntajes sobre el rango medio indican
un alto nivel de autopercepcién en el desarrollo de la
habilidad, excepto en la atencién emocional, donde
puntuaciones altas también indican la necesidad de
mejora en dicha habilidad®®.

Para este estudio, en el Nivel de percepcién
emocional “Adecuado” se considerd a hombres que
estdn entre los 27 + 6 puntos y en mujeres 30 *

4

0, es decir, en las categorias “adecuada” y “buena”
de la prueba; como “Inadecuados” a aquellos
fuera de estos rangos y sobre estos, es decir, a los
de la categoria “debe mejorar”. En el Nivel de
comprension emocional “Adecuado” a los con 30,5
+ 5,5 puntos para hombres y 29 + 6 en mujeres,
es decir, en las categorias “adecuada” y “buena”;
en tanto que se clasificé como “Inadecuados” a
aquellos sujetos con puntajes fuera de estos rangos,
por tanto, a aquellos sujetos que calificaron en la
categoria “debe mejorar”. Finalmente, para el Nivel
de regulacién emocional se consideré “Adecuado”
a aquellos sujetos que sus puntajes estdn entre los
29,5 £ 6,5 puntos para hombres y 29 + 6 en mujeres,
esto es, se calificaron en las categorias “adecuada” y
“buena” de la prueba; en tanto que se clasificé como
“Inadecuados” a aquellos sujetos con puntajes fuera
de estos rangos, es decir, a aquellos sujetos que
calificaron en la categoria “debe mejorar” (Tabla
1). Los puntajes de corte para cada una de estas
dimensiones son: percepcién > 21 (debe mejorar
su atencién emocional), comprensién > 24 (debe
mejorar la comprensién emocional) y regulacién >
23 (debe mejorar su regulacién emocional).

DASS-21 establece normalidad
o severidad de cada una de las patologias
de
para depresion clasifican como “normal” de 0-9
puntos para depresién, 0-7 para ansiedad y 0-14
puntos para estrés, aumentando desde niveles
“medios” hasta “severidad extrema” (10 a > 28 para
depresién; 8 a > 20 para ansiedad y 15 a > 37 para
estrés)?”, La escala DASS-21 mide sintomas de

depresién, ansiedad y estrés, desde el nivel leve a

La escala

autorreportadas, cuyos rangos severidad

muy severo. Los puntajes de corte para cada una de
estas dimensiones son: depresién > 10, ansiedad >
8 y estrés > 15. Ambas escalas son de autorreporte
(evaluadas por el mismo participante), de tipo Likert
(escala con diferentes grados de conformidad) y su
uso ha sido validado en la poblacién chilena®® 2"
(Tabla 2).

Tanto las dimensiones de la inteligencia emo-
cional, como la sintomatologia ansiosa, depresiva
y estrés, son consideradas las variables principales
del estudio. Adicionalmente se aplicé un tercer
cuestionario de variables secundarias de control,
que consideré factores demogréficos, sociales,
académicos, hdbitos y antecedentes de salud,
creado segun la literatura y validado en base a
juicio experto; su aplicacién tuvo como finalidad



INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SU POTENCIAL PREVENTIVO DE SINTOMAS ANSIOSO-DEPRESIVOS.../ Arbites, R., Barraza, R., Koscina, I, Espinora, N.

controlar el sesgo en la seleccién de la muestra,
dado el potencial efecto que, segun la literatura®?,
pudieran tener estos factores sobre la inteligencia
emocional y la depresién de los participantes
(Tabla 3).

A los que participaron del estudio se les informé
el propésito e importancia de la investigacién y
el tiempo de duracién de los cuestionarios. Las
encuestas fueron implementadas en la plataforma
Google Form y respondidas en noviembre del afo
2017 previo consentimiento informado.

Anilisis de datos: El andlisis estadistico incluyé
la descripcion de las variables principales, asi como
las secundarias de control a través de medidas de
tendencia central, desviacién y dispersién, también
se observé el comportamiento comparado de las
variables principales en funcién de las variables
secundarias mediante la prueba ¢ de Student.
Finalmente se correlacioné las dimensiones de la
inteligencia emocional con depresién, ansiedad
y estrés mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson. Para la realizacién de estos andlisis se
utilizé el software SPSS versién 20.

El estudio fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de la institucién patrocinante

(Cédigo: N° 68/2017).

RESULTADOS

Inteligencia emocional: Los resultados de la
autopercepciéon de la inteligencia emocional
mostraron que la mayor parte de los estudiantes
present niveles adecuados en cada una de las
La

percepcién emocional, fue la que exhibié una

dimensiones de esta variable. dimensién

mayor proporcién de casos en rango adecuado
(X=26,3; DE= 7). Las medidas de distribucién de
cada una de las dimensiones se encontraban dentro
de los pardmetros de normalidad (Tabla 1).

Sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés:
Cerca de la mitad de los encuestados presentaron
sintomas caracteristicos de depresién (X= 11,1; DE=
8,9) y estrés (X=12,5; DE=9,6), evidenciando un
aumento de la proporcién de casos para los sintomas
de ansiedad (X= 17,8; DE= 9,8). Las medidas
de distribucién de cada una de las dimensiones
se encontraban dentro de los pardmetros de
normalidad (Tabla 2). Cabe mencionar que, se
consideraron como sintomdticos a los individuos
que se calificaron entre las categorias moderada a
muy severa, para cada una de las tres variables.

Tabla 1. Dimensiones de la inteligencia emocional en escala TMMS-24, estudiantes primer ano enfermeria, 2017

(n=80).

Dimensiones Casos % Media DE KS

Nivel de percepcién emocional Inadecuado 10 12,5% 26,3 7 0,517
Adecuado 70 87,5%

Nivel de comprensién emocional Inadecuado 31 39,0% 26,4 7,4 0,511
Adecuado 49 61,0%

Nivel de regulacién emocional Inadecuado 25 31,0% 27,6 7,5 0,501
Adecuado 55 69,0%

Tabla 2. Distribucién porcentual de sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés autorreportado por estudiantes de

enfermerfa, escala DASS-21, 2017 (n= 80).

Sintomas Casos % Media DE KS

Sintomas de depresién  Asintomdtico 41 51% 11,1 8,9 0,062
Sintomdtico 39 49%

Sintomas de ansiedad Asintomdtico 29 36% 17,8 9,8 0,470
Sintomitico 51 64%

Sintomas de estrés Asintomdtico 35 44% 12,5 9,6 0,136
Sintomdtico 45 56%
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Tabla 3. Distribucién frecuencial y porcentual de variables de control, n= 80, 2017.

Variables de control Fr %
Demogrificas Sexo Hombre 14 17,50
Mujer 66 82,50
Estado civil Union libre 4 5,00
Soltero 76 95,00
Sociales Hijos si 7 8,75
no 73 91,25
Procedencia Urbano 75 93,75
Rural 5 6,25
Trabaja si 18 22,50
no 62 77,50
Problemas familiares si 27 33,75
no 53 66,25
Apoyo social si 73 91,25
no 7 8,75
Problemas econémicos si 33 41,25
no 47 58,75
Credo religioso si 52 65,00
no 28 35,00
H4bitos Consumo de alcohol si 46 57,50
no 34 42,50
Consumo de tabaco si 13 16,25
no 67 83,75
Consumo de drogas st 19 23,75
no 61 76,25
Actividad fisica si 39 48,75
no 41 51,25
Alimentacién saludable si 31 38,75
no 49 61,25
Calidad de suefio si 21 26,25
no 59 73,75
Tiempo a solas si 38 47,50
no 42 52,50
Poco tiempo de descanso si 54 67,50
no 26 32,50
Actividades recreativas si 45 56,25
no 35 43,75
Académicas Rendimiento académico deficiente si 47 58,75
no 33 41,25
Carga académica si 67 83,75
no 13 16,25
Experiencia universitaria previa s 21 26,25
no 59 73,75
Antecedentes de salud Patologia psiquidtrica familiar s 21 26,25
no 59 73,75
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La Tabla 3 muestra el comportamiento de cada
una de estas variables de control.

Niveles de depresién, ansiedad y estrés segiin
variables de control: Se realizé la comparacién de
los puntajes de depresién, ansiedad y estrés, a partir
de cada una de las variables de control y se encontré
una mayor presencia de sintomas depresivos, entre
quienes habfan tenido experiencia universitaria
previa, respecto de aquellos estudiantes que
no la tenfan (t78)_ 2,26; SE= 5,74; p < 0,05);
también entre quienes presentaban antecedentes
de patologia psiquidtrica familiar y el grupo que
no presentaba (t(78)= -2,70; SE= -4,46; p < 0,01);
ademds entre quienes presentaban rendimiento
académico deficiente y los que no presentaban
(t,5= 3,51 SE= 6,72; p < 0,001) (Figura 1). Para
la ansiedad, se encontré una mayor presencia de
sintomas ansiosos en los alumnos con rendimiento
académico deficiente y los que no presentaban
= 3,96; SE= 2,02; p < 0,05), y en aquellos con
= 2,315 SE= 2,25;
< 0,05) (Figura 2). En cuanto al estrés, se encontré

( (28)
poco tiempo de descanso (¢

una mayor incidencia en los alumnos que no
realizaban actividad fisica (¢ L= 2,06; SE=2,15; p
< 0,05), en los que tenfan una mala alimentacién
saludable (t(78)= -2,49; SE= 2,18; p < 0,05), en
los que presentaban un rendimiento académico

40

deficiente (¢ . 4,26; SE=2,02; p < 0,05), en los que
reportaban tener poco tiempo de descanso (¢, =
3,51; SE= 2,195 p < 0,05), como también en los que
tenfan una mala calidad de suefio (t(78)= -2,90; SE=
2,38; p < 0,05) (Figura 3). Las restantes variables de
control no mostraron diferencias estadisticamente
significativas para ansiedad, depresién y estrés.

Niveles de percepcién, comprensién y re-
segin variables de
control: Con relacién a las dimensiones de la
inteligencia emocional, se procedié a comparar

gulacién emocional

su comportamiento segun las variables de control
y se encontraron diferencias significativas para
la variable percepcién emocional entre quienes
presentaban rendimiento académico deficiente
(¢ Log= 25195 SE=7,399; p < 0,031) (Figura 4). Para
la variable comprensién emocional, se encontraron
diferencias significativas entre los grupos que
presentaban rendimiento académico deficiente
(#,q= -3:21; SE= -5,12; p < 0,05), entre quienes
reportaban realizar y no realizar actividades
Lg= -2,98; SE= 4,75; p < 0,01), entre
los grupos que reportaban tener poco tiempo de
descanso y adecuado tiempo de descanso (¢, =

-2,23; SE= -3,85; p < 0,05), como también entre
los que reportaban tener buena y mala calidad de

= 2,94; SE= 5,23; p < 0,01) (Figura 5).

recreativas (¢

sueno (¢ Lo

35

30

25

20

Sintomatologia depresiva (puntaje DASS-21)

Si No

Experiencia
universitaria previa

Si

Patologia psiquitrica

No

Si

No

Rendimiento académico

familiar deficiente

Figura 1. Variables de control que presentan diferencias significativas respecto de la autopercepcion de sintomatologia

depresivos.
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Sintomatologia de estrés (Puntajes DASS-21)
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Actividad Alimentacion Rendimiento Poco tiempo de Calidad de
fisica saludable académico deficiente descanso suefio

Figura 3. Variables sociodemogréficas que presentan diferencias significativas respecto de la autopercepcién de
sintomatologia de estrés.
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En cuanto a la variable regulacién emocional, se
encontraron diferencias significativas entre los
grupos que presentaban buen y mal rendimiento
(t(78)= -2,49; SE= -4,13; p < 0,05), entre los grupos
que reportaban tener poco tiempo de descanso y
adecuado tiempo de descanso (t(78)= 4,14; SE=7,23;
2 < 0,001), como también entre los que reportaban
tener buenay mala calidad de sueno (t(78)= 2,94; SE=
5,23; p < 0,01) (Figura 6). Las restantes variables de
control no mostraron diferencias estadisticamente
significativas para ninguna de las dimensiones de la
inteligencia emocional.

Sintomas depresivos, ansiosos y estrés respecto
a inteligencia emocional percibida. Para la varia-
ble depresién se identificé una correlacién inversa,

45

de fuerza moderada alta respecto de regulacién
emocional (= -0,66; p <0,01), ademds de una
correlacién inversa moderada de fuerza baja respecto
de la autopercepcién de comprensién emocional (r=
-0,36; p<0,001). En cuanto a la variable sintomas
ansiosos, se encontré una correlacién inversa de
fuerza moderada baja (= -0,31; p<0,01) con el
autorreporte de regulacién emocional.

Finalmente, para la variable estrés se encontrd
una correlacién de tipo inversa y fuerza moderada
(r= -0,51; p <0,01) con la autopercepcién de
regulacién emocional, ademds de una correlacién
inversa de fuerza moderada baja (= -0,32; p <0,01)

con la autopercepcién de comprensién emocional

(Tabla 4).
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Figura 6. Variables sociodemogrificas que presentan diferencias significativas respecto de la autopercepcion de

regulacién emocional.

Tabla 4. Matriz de correlaciones entre la inteligencia emocional percibida y sintomas depresivos, ansiosos y de estrés

(n=80).
Ansiedad Estrés Percepcion Comprensién Regulacién

Depresién 1 0,526**  0,625** -0,03 -0,358** -0,656**
Ansiedad 1 0,685** 0,015 -0,21 -0,315**
Estrés 1 -0,094 -0,320** -0,510**
Percepcién 1 0,328** 0,209
Comprensién 1 0,571**
Regulacién 1

**La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, fue posible
observar que hubo relacién moderada a baja entre
algunas de las dimensiones de la inteligencia
emocional con la sintomatologia evaluada. De esta
forma, la regulacién emocional fue la dimensién
que presentd la mayor fuerza de correlacidn,
exhibiendo relaciones inversas moderadas con cada
uno de los sintomas evaluados, esto es, a mayor
regulacién de las emociones menor sintomatologia
asociada a depresién, ansiedad y estrés. Por su
parte, la comprensién emocional, también presen-
t6 correlaciones inversas, pero de menor fuerza,
solo con los sintomas depresivos y de estrés, lo
que implicarfa que una mejor comprensién de
los estados emocionales se asociarfa a menores
sintomas depresivos y estrés en los estudiantes de
enfermeria de primer afio.

La regulacién
emocional y sintomatologia depresiva, ansiosa
y estrés, resulta concordante con los resultados
de estudios previos que evaluaron la relacién de

relacién encontrada entre

estas mismas variables en estudiantes de la salud
chilenos. El trabajo de Barraza et al.”? encontré
correlaciones inversas entre regulacién emocional
con los sintomas depresivos, ansiosos y estrés.
En esta misma linea, el trabajo realizado por
Johnson & Blanchard®” en una muestra de 287
estudiantes universitarios europeos de pregrado
de distintos origenes étnicos, encontré que la
regulacién emocional se relacioné de forma inversa
y significativa con estrés percibido, ansiedad y
depresién. Nuestros resultados, no solo van en el
mismo sentido de la evidencia previa, sino que
refuerzan dichos hallazgos, toda vez que presentan
indicadores de correlaciéon de mayor fuerza a los
exhibidos en los estudios predecesores, al menos en
esta dimensidn.

La tendencia observada, tanto en los estudios
previos, como en los resultados presentes, implica
que la presencia de sintomatologia se vincula de
manera medianamente intensa con la mayor o
menor habilidad para la regulacién consciente de
las emociones. Esto implica que una adecuada
habilidad para regular las emociones, aprovecha
de manera eficiente y funcional la informacién que
acompana a los estados emocionales, posibilitando
el despliegue de una serie de estrategias que
modifican los propios afectos y también los de
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las otras personas, permitiendo la resolucién
eficiente de problemas, la toma de decisiones y
el crecimiento emocional e intelectual. Es por
esto que la regulacién emocional se considera
como una habilidad de alta complejidad’, base
para el proceso adaptativo y crucial para las/os
profesionales de enfermeria®’. En este mismo
orden, la evidencia neuroanatémica propuesta por
Koven & Max®?, reconoce que los bajos niveles de
regulacién emocional, correlacionan con un menor
volumen de materia gris en las zonas parietal
frontal e inferior de la corteza, lo que es semejante
a lo reportado por Marsh et al.®V
que los sintomas depresivos producirian efectos

, en cuanto a

de disminucién del volumen de la corteza frontal
de hasta un 30%. Lo anterior reafirma la idea que
un aumento de la sintomatologia se vincularia de
manera importante con la merma en la habilidad
para regular los propios estados emocionales,
factor clave en el buen desarrollo profesional y
académico!® 1.

Por su parte, la comprensién emocional mostré
correlaciones con depresién y estrés, tal como lo

%29 no obstante,

reportan los estudios previos
nuestros resultados registran correlaciones con
fuerzas levemente menores a la de los estudios
precedentes. A partir de lo planteado por Balluerka
etal.®?, tanto la comprensién como la regulacién de
emociones son factores importantes para explicar el
estado de dnimo deprimido. En complemento a lo
anterior, el trabajo de Ruiz -Aranda etal.®? propone
que el estrés es un factor que aumenta de manera
notable la probabilidad de padecer depresién en
mujeres universitarias de carreras de salud; de esta
forma el estrés puede ser considerado como un
factor mediador en la percepcién de inteligencia
emocional.

Igualmente, resulta interesante consignar que
la percepcién emocional no exhibié correlaciones
significativas con ninguno de los sintomas
evaluados, lo cual es consistente con resultados
de estudios previos®. En consonancia con lo
anterior, el modelo tripartito de Clark y Watson®?,
propone una articulacién funcional de los sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés, de esta forma el
componente de afecto negativo compartido por la
depresién y la ansiedad podria explicarse por los
altos niveles de estrés, los cuales, si son mantenidos
durante un largo periodo de tiempo, propi-
cian la reactividad del eje hipotdlamo-hipéfiso-
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cérticosuprarrenal (eje HPA o corticotrdpico),
elevando los niveles de cortisol, aumentando la
activacion fisiolégica del organismo (respuesta
vagal y activacién del sistema simpdtico) y los
niveles de tolerancia al malestar emocional®. Lo
anterior, podria explicar el hecho que la percepcién
emocional no haya resultado significativa en la
matriz de correlacién, a pesar que la muestra
exhibié una alta proporcién de adecuacién en esta
subdimensién, puesto que cuando el organismo se
adapta a generar y procesar altos niveles de cortisol,
va aumentando su arousal o tolerancia excitativa.
Esto implica que cada vez requerird mayor cantidad
de cortisol para excitar al organismo, haciendo
menos eficiente el sistema cognitivo para reconocer
el estado de malestar emocional (atender a los
propios estados emocionales).

Respecto a las variables de control, al
compararlas con los niveles de los sintomas
depresivos y de inteligencia emocional, encontramos
que algunas condicionantes académicas, como el
mal rendimiento académico, se vinculan a una
inadecuada expresiéon de las dimensiones de la
inteligencia emocional. Esto resulta concordante
con otros estudios que previamente habian
detectado que la inteligencia emocional pudiera
condicionar en cierta medida el rendimiento
académico® y este, a su vez, el proceso de
adaptacién a la universidad’ y el desarrollo de
desérdenes emocionales®”. Asimismo, se identificé
que la mala calidad de suefio y el poco tiempo
de descanso, estin asociadas a deficiencias en
la comprensién y regulacién de las emociones
propias, afectando también los niveles de estrés y
ansiedad. Estos resultados concuerdan con otras
investigaciones®® %, en donde se ha reportado que
estas mismas variables influyen en la sintomatologia
depresiva, ansiosa y el estrés. A su vez, nuestros
resultados se diferencian de lo planteado por
Abdellatif, que reporté que habria algunas
condiciones asociadas a los hdbitos y calidad del
descanso que podrian estar influenciando positiva
o negativamente el desempefio de las habilidades
emocionales en cuestién.

Respecto de los niveles de la inteligencia
emocional, en la mayoria de los casos analizados
se encontraron niveles considerados adecuados,
concordando con estudios recientes en estudiantes
de otras ramas del 4rea de la salud® *?. Respecto de
los niveles de depresién, en la mayoria de los casos
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analizados se encontraron niveles sintomdticos altos
de la patologia, especialmente en la autopercepcion
de ansiedad y estrés. Estos niveles fueron atin mds
altos que los reportados en estudios similares® .

Si bien los resultados presentados en esta
investigacién resultan auspiciosos para la potencial
formulacién de futuras hipétesis explicativas, al ser
este un estudio correlacional-no experimental, no
permite identificar relaciones de causalidad entre las
variables en estudio. Para analizar dichas relaciones
con mayor detalle se requeriria estudiar cémo se
comportan los niveles de inteligencia emocional
percibida a lo largo de la carrera y/o cémo influyen
estos en el surgimiento de sintomatologia ansiosa,
depresiva y estrés, teniendo a la vista las variables
de control de tipo académicas, hébitos saludables y
antecedentes de patologias psiquidtricas.

Por otra parte, dada la forma en cémo se realizé
el levantamiento de los datos, no se pudo constatar
que se hayan dado las condiciones 6ptimas para
responder el cuestionario como la ausencia de otras
personas interviniendo en el proceso. Tampoco
se midieron pardmetros asociados al proceso de
responder a la encuesta, como lo son el tiempo en
responder, olaidentidad del estudiante. Finalmente,
si bien los resultados obtenidos sugieren que podrian
existir relaciones de influencia/dependencia entre
estas variables, se requiere la realizacién de estudios
subsecuentes para poder establecerlo, con muestras
mejor conformadas y de mayor cuantia a fin de
evitar sesgos.

CONCLUSION

A partir de los resultados sobre la autopercepcion
de la depresién y de la inteligencia emocional,
podemos plantear tres conclusiones principales.
En primer lugar, la presencia de sintomas
depresivos estd marcada por emociones como la
angustia, temor, tristeza, preocupacién y activacion
fisiolégica involuntaria, los cuales condicionan a la
persona a tener una percepcién de escaso control
en situaciones de alta sobrecarga emocional.
Dicho estado de sobrecarga emocional, se alcanza
frecuentemente en estudiantes de enfermeria, dada
la gran cantidad de estrés y emociones negativas que
experimentan usualmente, y se verfa incrementada
por la competencia educativa y clinica. Dicho
estado de sobrecarga es susceptible de ser regulado
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a través de la inteligencia emocional, si se cuenta
con el entrenamiento adecuado. Desarrollar la
inteligencia emocional en la formacién académica
de estudiantes de enfermeria, les permitiria manejar
de mejor forma las emociones negativas y las
dificultades propias de los estudios universitarios en
el drea de la salud. Ello tendrd un impacto directo
y significativo sobre el paciente que recibird sus
cuidados, ya sea en sus practicas clinicas o después
de haber egresado.

En segundo lugar, es importante cuidar las
condiciones bajo las cuales se imparte la docencia
universitaria, puesto que la mala calidad del suefo
y el poco tiempo de descanso son condiciones que
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