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Resumen

Los profesionales de enfermería, son 
uno de los colectivos más expuestos a 
situaciones estresantes en el ámbito de 
trabajo y por lo tanto son más vulnera-
bles a padecer mayores niveles de es-
trés y ansiedad. La inteligencia emocio-
nal podría jugar un papel mediador, facili-
tando estrategias de afrontamiento efica-
ces ante situaciones generadoras de es-
trés. Objetivo: Analizar la relación entre 
estrés laboral percibido y ansiedad esta-
do-rasgo, así como la asociación de am-
bas variables con la inteligencia emocio-
nal percibida en sus tres dimensiones 
(atención, claridad y reparación) en una 
muestra de enfermeros asistenciales del 
Hospital Universitario de Canarias. Me-
todología: Estudio descriptivo y correla-
cional. Participaron 258 sujetos (192 mu-
jeres, 66 hombres). Los instrumentos de 
evaluación fueron el cuestionario State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) para valo-
rar la ansiedad, el cuestionario Nursing 
Stress Scale (NSS) en su forma españo-
la para evaluar el estrés laboral, el Trait 
Meta Mood Scale (TMMS-24; versión 
castellana) para evaluar la inteligencia 
emocional percibida y un cuestionario de 
datos sociolaborales. Resultados: En-
contramos relaciones directas y significa-
tivas entre el estrés laboral y la ansiedad 
(estado-rasgo). La atención emocional 
se muestra como factor predictor positivo 

de la ansiedad y del estrés laboral, mien-
tras que la claridad y reparación emocio-
nal se muestran como factores predicto-
res negativos de la ansiedad. Claridad y 
reparación emocional no correlacionan 
significativamente con el estrés laboral 
aunque la dimensión de claridad sí que 
se muestra como un predictor negativo 
del estrés laboral. Conclusiones: Las mu-
jeres puntúan significativamente más alto 
que los hombres en estrés laboral, an-
siedad y en atención emocional. Con la 
edad y los años de experiencia laboral, 
disminuye de forma significativa el estrés 
laboral, la ansiedad y la atención emo-
cional aumentando significativamente la 
claridad y reparación. Los profesionales 
de plantilla volante son los que presen-
tan mayores puntuaciones de estrés la-
boral y ansiedad seguidos de los profe-
sionales que trabajan en Urgencias y 
UVI.
Palabras clave: estrés laboral, inteligen-
cia emocional percibida, ansiedad, en-
fermería. 
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Abstract 

Nursing professionals are among the 
most exposed to situations which gene-
rate stress in the workplace and therefo-
re they are more vulnerable to have hig-
her job stress rates. Emotional intelligen-
ce could play a mediating role, so that, it 
could facilitate effective coping mecha-
nisms before situations which generate 
stress. Objective: To evaluate the rela-
tionship between work-related stress and 
anxiety, as well as the association of both 
variables with emotional intelligence per-
ceived in its three dimensions (attention, 
clarity and repair) in a sample of nurses 
from University Hospital of The Canary 
Island’s Specialised Services and Float 
Staff. Method: Correlational descriptive 
study in which, 258 people participated in 
the study (192 women, 66 men). The 
evaluations instrument were the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) to asses 
anxiety, the Nursing Stress Scale ques-
tionnaire (Spanish version) to evaluate 
work stress, the Trait Meta Mood Scale 
(TMMS-24, Spanish version) to evaluate 
the perceived emotional intelligence and 
a questionnaire specifically designed to 
collect socio-labour variables. Results: 
We found direct and significant relations-
hips between work stress and anxiety 
(state-trait). Emotional attention is shown 
as a positive predictor of anxiety and 
work stress, while emotional clarity and 
emotional repair are shown as negative 
predictors of anxiety. Emotional clarity 
and repair does not correlate significantly 

with work stress, although the dimension 
of clarity does show up as a negative 
predictor of job stress, although the cla-
rity dimension show itself as a negative 
predictor of job stress. Conclusions: 
Women score significantly higher than 
men in work stress, anxiety and emotio-
nal attention. Work stress, anxiety and 
emotional attention are significantly re-
duced, while clarity and repair increase 
significantly with age and years of work 
experience. Float Staff are those with 
higher scores of work stress and anxiety 
followed by professionals working in the 
Emergency Room and ICU. 

Key words: work stress, perceived emo-
tional intelligence, anxiety, nursing.
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INTRODUCCIÓN

El estrés constituye un fenómeno 
complejo, con diferentes definiciones se-
gún los distintos enfoques que han abor-
dado su estudio, planteándose tres 
orientaciones principales: el enfoque bio-
lógico que considera el estrés como una 
respuesta ante situaciones que exigen 
una fuerte demanda (estrés como res-
puesta), el enfoque psicosocial que se 
centra en las situaciones o elementos 
externos que exigen una fuerte demanda 
al individuo (estrés como estímulo) y el 
enfoque transaccional que estudia el es-
trés como un proceso entre la persona y 
el ambiente incluyendo tanto el estímulo 
como la respuesta (estrés como proceso 
o transacción)1. Este último enfoque se 
considera en la actualidad un buen mo-
delo de estrés porque abarca los distin-
tos elementos y relaciones entre ellos, 
permitiendo incluir una serie de variables 
intermedias entre el sujeto y el entorno. 
Resulta, además, especialmente útil para 
entender el estrés laboral. Éste ha sido 
considerado como el “conjunto de reac-
ciones emocionales, cognitivas, fisiológi-
cas y conductuales a ciertos aspectos 
adversos o nocivos del contenido, la or-
ganización o el entorno de trabajo…”2, 
constituyendo un verdadero problema 
social, económico y empresarial que 
tiende a ir en aumento3.

Los profesionales de la salud en 
general, y el colectivo de enfermería en 
particular, son de los más expuestos a 
situaciones estresantes en el ámbito del 
trabajo, y de los que presentan mayores 
índices de estrés laboral. Según estudios 
de referencia, entre los principales facto-
res psicosociales de riesgo laboral que 
pueden causar estrés en el colectivo de 
trabajadores de enfermería, cabe citar, 
entre otros: los relacionados con el con-
tenido del trabajo o la tarea (contacto 
con el sufrimiento, enfermedad y la 
muerte, atención y comunicación con 
pacientes y familiares, consecuencias de 
los errores propios para el paciente, rea-
lizar procedimientos dolorosos), el grado 
de responsabilidad, el conflicto y la am-
bigüedad de rol, los contactos sociales 
(relaciones interpersonales y/o grupales), 
el clima de la organización, el coste 
emocional de cuidar, la sobrecarga de 
trabajo (exceso de tareas o gran número 
de horas de trabajo), necesidad de man-
tenimiento y desarrollo de una cualifica-
ción profesional, los horarios irregulares 
o trabajo a turnos, rotación interservicios 
y el ambiente físico en el que se realiza 
el trabajo4.

Determinados servicios producen, 
generalmente, más estrés, especialmen-
te si no se tiene experiencia en ellos. Es-
tos son los que requieren un conocimien-
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to más especializado y cuyas técnicas de 
trabajo varían mucho, o que especial-
mente entran en contacto con el sufri-
miento y muerte del paciente, pero sobre 
todo en aquellas en las que se desarro-
llan cuidados a pacientes en estado críti-
co o de riesgo con posibilidad de recupe-
ración a través de soporte y tratamientos 
intensivos (como las unidades de terapia 
intensiva “UTI”: urgencias, coronarias, 
Unidad de Vigilancia Intensiva “UVI”, 
Unidad de Cuidados Semi-intensivos 
“UCSI”,…)5,6,7,8. El grupo de enfermeros 
que constituyen lo que se conoce como 
“plantilla volante” o “suplencias”, son los 
que más rotación experimentan por to-
dos los servicios hospitalarios. Son un 
grupo especialmente vulnerable a pade-
cer altos niveles de ansiedad por la gran 
incertidumbre y el continuo temor a lo 
desconocido al que se enfrentan todos 
los días9,10,11. 

Además de los factores organiza-
cionales y sociales relacionados con el 
entorno laboral,  como factores de riesgo 
psicosocial, también se encuentran los 
factores personales. Algunas evidencias 
sugieren la existencia de factores de 
personalidad y habilidades emocionales 
que influyen en los niveles globales de 
estrés laboral, actuando como mediado-
res de los efectos del estrés laboral so-
bre el ajuste emocional12. La inteligencia 

emocional (IE) implica una adecuada 
gestión de las emociones que permite al 
individuo afrontar adecuadamente los 
imperativos de la vida, por tanto, ayuda a 
comprender los mecanismos de adapta-
ción emocional ante situaciones de es-
trés13. Una habilidad individual que ayu-
daría a comprender mejor por qué algu-
nos profesionales son más susceptibles 
a las consecuencias negativas del estrés 
sería el constructo denominado inteli-
gencia emocional (IE)14.

Salovey y Mayer en 1990 fueron 
los primeros en definir el concepto de 
Inteligencia Emocional (IE), como “la ha-

bilidad de manejar nuestras emociones y 
las de los demás, discriminar entre ellas 

y utilizar estos conocimientos o informa-
ción emocional para dirigir-guiar las pro-

pias acciones y pensamientos”15. Su 
modelo de habilidades de la IE16 es el 
que más apoyo empírico ha tenido, ya 
que la mayoría de artículos publicados 
se ajustan a él y en el que se desarrolló 
la perspectiva de este trabajo14,17. Este 
modelo es definido como “la IE incluye la 
habilidad de percibir, evaluar y expresar 

las emociones con precisión, la habilidad 
para acceder y/o generar sentimientos 

que faciliten el pensamiento, la habilidad 
para comprender las emociones y la ha-

bilidad para regular las emociones y 
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promover el crecimiento emocional e in-

telectual”18.

Recientemente se detecta un in-
terés creciente en analizar la capacidad 
predictiva de la IEP sobre distintas varia-
bles implicadas en la salud física y psico-
lógica, recibiendo un especial interés la 
relación entre IEP, el nivel de estrés e 
indicadores de emocionalidad negativa, 
entre ellos, el nivel de ansiedad13,19.

El presente trabajo tiene por obje-
tivo analizar la relación entre el estrés 
laboral percibido y la ansiedad estado-
rasgo y la asociación de ambas variables 
con la inteligencia emocional percibida 
(IEP) en sus tres dimensiones (atención, 
claridad y reparación emocional) en una 
muestra de enfermeras asistenciales de 
Servicios Especiales y Plantilla Volante 
del Hospital Universitario de Canarias. 
Esto supone el paso previo para plantear 
y desarrollar medidas preventivas tanto 
desde el ámbito académico, como asis-
tencial o de la institución. 

METODOLOGÍA

Ámbito de estudio, población y mues-
tra.

El estudio se llevó a cabo en el 
Hospital Universitario de Canarias 
(HUC); se trata de un hospital general de 
tercer nivel público situado en Tenerife.

La población objeto de estudio la 
constituyen los profesionales de enfer-
mería que desarrollan su actividad asis-
tencial en el ámbito hospitalario, concre-
tamente en los servicios del HUC que se 
señalan a continuación: Unidad de Coro-
narias; Urgencias; Unidad de Vigilancia 
Intensiva (UVI); Unidad de Cuidados 
Semi-Intensivos (UCSI); Unidad de Cui-
dados Intensivos Pediátricos y Neonata-
les, Cuidados Intermedios y Prealtas; 
Planta de Pediatría; Paritorio; Quirófano 
(Central); Recuperación de Quirófano; y 
Plantilla Volante (Suplencias). Estos ser-
vicios se escogieron estratégicamente ya 
que en ellos se prestan cuidados más 
especializados y/o intensivos que requie-
ren una capacitación específica, aspec-
tos que generalmente producen mayores 
niveles de estrés. También se incluyó al 
personal de suplencias por las repercu-
siones que conlleva y su influencia en los 
niveles de estrés. 

La población total de referencia la 
conforman 371 enfermeros/as (N = 371). 
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Todos los sujetos de esta población tu-
vieron las mismas probabilidades de par-
ticipar en el estudio, de forma que la 
muestra incluye a la totalidad de profe-
sionales que accedieron a participar en 
el mismo durante el periodo de evalua-
ción. La muestra obtenida quedó con-
formada por 258 sujetos, que represen-
tan el 70% de la población total de refe-
rencia. 

Variables del estudio.

Estrés laboral percibido, ansiedad 
estado, ansiedad rasgo, inteligencia 
emocional percibida en sus tres dimen-
siones (atención, claridad y reparación 
emocional), sexo, edad, años de expe-
riencia laboral y servicio o unidad donde 
prestan su labor asistencial los partici-
pantes del estudio.

Instrumentos de evaluación y de re-
cogida de datos.

En la elección de los instrumen-
tos se ha tenido en cuenta que los mis-
mos estén adaptados a población espa-
ñola, que presenten altos índices de fia-
bilidad y validez, así como una fácil 
cumplimentación por parte de los partici-
pantes del estudio. Los instrumentos de 

evaluación utilizados han sido los si-
guientes:

1. Cuestionario STAI-R y STAI-E (Anexo 
1)

La ansiedad se calculó mediante 
el STAI (State Trait Anxiety Inventory), 
desarrollado por Spielberger, Gorsuch y 
Lushene en 1970, en versión española20.

Se trata de un inventario de ca-
rácter psicométrico y de autoevaluación 
que consta de dos escalas que miden 
facetas diferentes pero relacionadas de 
la ansiedad: el estado y el rasgo. 

- La ansiedad estado se describe 
como un estado o condición 
emocional transitoria del ser hu-
mano que se caracteriza por sen-
timientos subjetivos de tensión y 
aprensión, así como hiperactivi-
dad del Sistema Nervioso Autó-
nomo. Puede variar con el tiempo 
y fluctuar en intensidad. El marco 
de referencia es “ahora mismo, 
en este momento”.

- La ansiedad rasgo consiste en 
una propensión ansiosa relativa-
mente estable que diferencia a 
los individuos en su tendencia a 
percibir las situaciones como 
amenazadoras y a elevar, conse-
cuentemente, su AE. El marco de 
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referencia es “en general, en la 
mayoría de las ocasiones”.

Consta de un total de 40 ítems, la 
mitad pertenecen a la Subescala Estado 
y la otra mitad se corresponde con la 
Subescala Rasgo. 

2. Escala “The Nursing Stress Scale - 
NSS” (Anexo 2)

El estrés laboral se estimó me-
diante la Nusing Stress Scale (NSS) de 
Gray-Toft y Anderson (1981)21 en su ver-
sión española4, 22. La NSS es un cues-
tionario autoadministrado que consta de 
34 ítems que describen distintas situa-
ciones potencialmente causantes de es-
trés en el trabajo desarrollado por los 
profesionales de enfermería en el ámbito 
hospitalario. En cada ítem las posibles 
alternativas de respuestas son: nunca, 
alguna vez, frecuentemente y muy fre-
cuentemente, puntuándose en todos los 
ítems desde 0 para nunca hasta 3 para 
muy frecuente, de manera que las posi-
bles puntuaciones totales pueden fluc-
tuar entre 0, para el mínimo nivel de es-
tresores, hasta 102 para el máximo. A 
mayor puntuación, mayor nivel de estrés. 
Los resultados en muestras españolas23 
evidencian en la NSS seis factores prin-
cipales causantes de estrés laboral, que 
se han denominado: (1) relaciones pro-

fesionales, (2) conflicto de competencias, 
(3) muerte y sufrimiento, (4) presión la-
boral, (5) habilidades profesionales y (6) 
comunicación intragrupal.

3. Escala “Trait Meta Mood Scale – 
TMMS 24” (Anexo 3)

Para evaluar la inteligencia emo-
cional percibida se ha utilizado la escala 
TMMS-2424. Evalúa el metaconocimiento 
de los estados emocionales, es decir, las 
creencias o percepciones que tienen los 
sujetos sobre su capacidad de atención, 
comprensión y regulación de las emo-
ciones. Contiene 24 ítems distribuidos en 
tres dimensiones claves de la IE con 8 
ítems cada una de ellas: Atención emo-
cional, Claridad de sentimientos y Repa-
ración emocional.

- Atención: soy capaz de sentir y 
expresar los sentimientos de for-
ma adecuada

- Claridad o comprensión: com-
prendo bien mis estados emocio-
nales.

- Reparación o regulación: soy ca-
paz de regular los estados emo-
cionales correctamente.

4. Cuestionario para la valoración de las 
variables socio-laborales (Anexo 4)
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Para recoger los datos relaciona-
dos con las variables socio-laborales, se 
ha diseñado un cuestionario compuesto 
por las siguientes preguntas: edad, sexo, 
años de experiencia laboral, servicio 
donde presta su labor asistencial.

Procedimiento 

En primer lugar, se solicitó permi-
so a la Gerencia del HUC y se contactó 
con la Dirección de Enfermería, así como 
con la Subdirección de Enfermería (área 
de investigación) para informales de la 
naturaleza y objetivo del estudio y solici-
tando, igualmente, autorización para lle-
varlo a cabo. Tras obtener los permisos, 
se contactó con los supervisores de en-
fermería de cada uno de los servicios 
seleccionados y en acuerdo particular 
con cada uno de ellos se procedió a re-
unir al personal de enfermería, en repeti-
das ocasiones, para explicar la finalidad 
del estudio y la metodología a seguir, así 
como para pedir colaboración dado el 
carácter voluntario de la participación. En 
cada servicio se hizo entrega de los 
cuestionarios, así como una hoja infor-
mativa del estudio; quienes lo cumpli-
mentaron lo entregaron en un sobre ce-
rrado y firmado a su supervisor quien a 
su vez se hizo responsable de entregár-
selo al investigador. A todos los partici-

pantes se les garantizó la confidenciali-
dad y el anonimato de los datos explici-
tando que únicamente serían tratados a 
nivel estadístico. La recogida de datos 
tuvo lugar durante un periodo de 12 me-
ses, de Enero a Diciembre de 2015, te-
niendo en cuenta los periodos vacacio-
nales con aumento de contrataciones 
eventuales y por lo tanto con mayor cap-
tación de enfermeros. 

Procesamiento de los datos.

Los cálculos correspondientes se 
realizaron con ayuda del paquete esta-
dístico para ordenador personal SPSS©-
IBM™ versión 21.0 para entorno operati-
vo Windows NP Professional® de Mi-
crosoft Co.™
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RESULTADOS

Los principales resultados hallados 
en el estudio son:

1. A mayores puntuaciones en ansie-
dad estado y rasgo, mayores pun-
tuaciones en estrés laboral percibido 
y viceversa.

2. La atención emocional, correlaciona 
de forma directa y significativa con la 
ansiedad estado, ansiedad rasgo y 
estrés laboral percibido.

3. Aumentos en las puntuaciones de 
claridad emocional provocan dismi-
nuciones en las puntuaciones de 
ansiedad estado, rasgo y estrés la-
boral percibido.

4. Aumentos en las puntuaciones de 
reparación emocional provocan dis-
minuciones en las puntuaciones de 
ansiedad estado y rasgo. La repara-
ción correlaciona de forma inversa 
con el estrés laboral percibido pero 
no de forma significativa.

5. Las mujeres obtienen puntuaciones 
significativamente más altas que los 
hombres en estrés laboral (global y 
factor presión laboral), ansiedad es-
tado- rasgo y atención emocional. No 
se evidencias diferencias en las di-
mensiones de claridad y reparación 
emocional en relación al sexo.

6. Con la edad disminuye de forma sig-
nificativa el estrés laboral, la ansie-
dad estado y rasgo, así como la 
atención de la IEP.  Igualmente con 
la edad aumenta de forma significati-
va la claridad y la reparación emo-
cional y viceversa.

7. A menor experiencia laboral mayor 
estrés laboral, mayor ansiedad esta-
do-rasgo y menor claridad y repara-
ción emocional y viceversa. No se 
evidencia relación entre la atención 
emocional y los años de experiencia 
laboral. 

8. Los profesionales de la plantilla vo-
lante, suplencias, son los que pre-
sentan mayores puntuaciones de 
estrés laboral, ansiedad estado y 
rasgo, seguidos de los profesionales 
que trabajan en Urgencias y UVI.

9. El factor “presión laboral” es el que 
resulta más estresante, tanto en 
hombres como en mujeres, así como 
en los profesionales de todos los 
servicios evaluados.
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DISCUSIÓN

Nuestros hallazgos coinciden con 
los constatados en otros estudios25-30, en 
los cuales se evidencia que la tendencia 
a atender a las emociones se relaciona 
con el desajuste psicológico con mayor 
predisposición a presentar mayores nive-
les de estrés y ansiedad25,31-44, mientras 
que la claridad y reparación emocional 
funcionan como factores protectores del 
estrés y se relaciona con mejores niveles 
de salud mental, con lo cual resulta un 
elemento clave en el éxito de las relacio-
nes interpersonales favoreciendo la sa-
tisfacción personal, laboral, familiar, et-
c19,25,35,38,40,41,43,45-54. Por tanto, altos ni-
veles de atención emocional con bajos 
niveles de claridad y reparación emocio-
nal pueden determinar la creencia de no 
poder modificar los propios estados 
emocionales y ello se relaciona con es-
trategias de afrontamiento inadecuadas 
(más pasivos y menos activos), dirigidas 
hacia la emoción, centradas en la rumia-

c i ó n , e v i t a c i ó n y a u t o c u l p a b i l i d a d 
13,19,26,38,39,55.

Según muestran los estudios, 
existen diferencias de género tanto en lo 
que se refiere a la percepción y gestión 
de los sucesos emocionales como en la 
percepción del estrés y en los niveles de 
ansiedad. Numerosos estudios eviden-
cian que las mujeres informan mayores 

niveles de atención emocional ante si-
tuaciones de estrés19,24-26,28,30,43,45,49,56-59, 
mientras que los hombres presentan una 
mayor regulación emocional y tolerancia 
ante situaciones de estrés24,56,58,59. Una 
posible explicación es que las mujeres 
utilizan más estrategias desadaptativas 
que los hombres como la rumiación que 
a su vez se relaciona con mayor sinto-
matología psicopatológica como ansie-
dad, depresión, etc17,60,61. Otros autores 
han apuntado que la incompatibilidad de 
los horarios de trabajo con la vida fami-
liar, el doble turno, todavía afecta des-
proporcionadamente a las mujeres61-66. 

Las evidencias científicas apun-
tan que las habilidades emocionales se 
optimizan con la edad y la experiencia 
vital67. Los enfermeros más jóvenes, que 
por lo general son los más novatos, es-
tán expuestos además de a los estreso-
res propios del entorno laboral de enfer-
mería, a mayores situaciones de preca-
riedad laboral (contratos de breve dura-
ción, inestabilidad de turnos y planifica-
ción personal, mayor rotación interservi-
cios con tiempo insuficiente para ser 
competente y especializarse, diferencias 
entre la teoría y la práctica, falta de apo-
yo y agilidad ante recursos humanos y 
materiales insuficientes, etc11,68. Por otra 
parte con la edad se tiene mejor conoci-
miento de los propios recursos y una 
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mayor experiencia lo que proporciona 
una mayor capacidad de respuesta para 
afrontar situaciones difíciles67-71. Con 
todo esto y con lo ya comentado ante-
riormente, no es de extrañar que, al igual 
que apuntan numerosos estudios, los 
más jóvenes presenten mayores niveles 
de atención con menores niveles de cla-
ridad y reparación emocional34,67,72 ya 
que presentan mayor tendencia a mayo-
res niveles de estrés laboral percibido y 
ansiedad73-75.

Es congruente pensar que el per-
sonal de Plantilla Volante sea el que per-
cibe más estrés laboral, ya que viven 
una serie de circunstancias propias po-
tencialmente estresantes sobreañadidas 
al resto de estresores al que deben ha-
cer frente todos los enfermeros asisten-
ciales tales como: trabajar en un entorno 
heterogéneo con desconocimiento de las 
costumbres, rutinas de trabajo, ubicación 
de material, técnicas, cuidados específi-
cos, equipamientos, personal, imposibili-
dad de especializarse en un área concre-
ta, a veces pasar por varios servicios en 
un mismo turno cubriendo imprevistos 
donde sea y del tipo que sea. Por otra 
parte es un servicio poco demandado 
por personal con plaza por lo que es fre-
cuente que el perfil enfermero lo consti-
tuyan enfermeros eventuales que con 

frecuencia también son los más jóvenes 
o con menos experiencia10,11.

REFLEXIONES DEL ESTUDIO

Es destacable que el factor “pre-
sión laboral” haya resultado ser el más 
estresante en la totalidad de la muestra, 
al igual que ocurre en otros estudios em-
píricos, que confirman que la presión la-
boral o carga de trabajo es una de las 
causas más importantes de estrés labo-
ral en enfermería23,45,76-79. Esto haría re-
flexionar sobre la importancia de plantear 
cambios en la organización del trabajo 
que reduzcan la presión laboral y que 
faciliten el desarrollo de la labor asisten-
cial con un menor coste emocional.

Por otra parte, los resultados ob-
tenidos en este estudio ponen de mani-
fiesto la conveniencia de incorporar pro-
gramas de formación en habilidades 
emocionales, de implementar interven-
ciones de educación emocional, dirigidas 
a mejorar el manejo y afrontamiento del 
estrés laboral, regular las emociones ne-
gativas como la ansiedad y afrontar las 
exigencias emocionales que conllevan la 
práctica de la profesión enfermera, lo 
que revertiría en el bienestar y salud 
mental de los trabajadores, así como en 
una mejor y más eficaz interacción con 
los pacientes y el equipo de trabajo, tal y 
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como evidencian los estudios de refe-
rencia. 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TABLAS Y ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO STAI20.

ANSIEDAD-ESTADO (STAI-E) 

A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para 
describirse uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 
3 que indique mejor cómo se siente usted ahora mismo, en este momento. No 
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase 
y conteste señalando la respuesta que mejor describa su situación presen-
te. 
 

0 1 2 3

NADA ALGO BASTANTE MUCHO

1. Me siento calmado        

2. Me siento seguro        

3. Estoy tenso        

4. Estoy contrariado        

5.Me siento cómodo (estoy a gusto)        

6. Me siento alterado        

7. Estoy preocupado ahora por posibles de 
gracias futuras        

8. Me siento descansado        

9. Me siento angustiado        

10. Me siento confortable        

11. Tengo confianza en mí mismo        

12. Me siento nervioso        

13. Estoy desasosegado        

14. Me siento muy atado (como oprimido)        

15. Estoy relajado        

16. Me siento satisfecho        

17. Estoy preocupado        

18. Me siento aturdido y sobreexcitado        

19. Me siento alegre        

20. En este momento me siento bien        
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ANSIEDAD-RASGO (STAI-R) 

A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para 
describirse uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 
3 que indique mejor cómo se siente usted en general, en la mayoría de las 
ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo 
en cada frase y conteste señalando la respuesta que mejor describa cómo 
se siente usted generalmente. 

 

0 1 2 3

CASI 
NUNCA

A 
VECES

A 
MENUDO

CASI 
SIEMPRE

21. Me siento bien        

22. Me canso rápidamente        

23. Siento ganas de llorar        

24. Me gustaría ser tan feliz como otros        

25. Pierdo oportunidades por no decidirme 
pronto        

26. Me siento descansado        

27. Soy una persona tranquila, serena y 
sosegada        

28. Veo que las dificultades se amontonan y 
no puedo con ellas        

29. Me preocupo demasiado por cosas sin 
importancia        

30. Soy feliz        

31. Suelo tomar las cosas demasiado 
seriamente        

32. Me falta confianza en mí mismo        

33. Me siento seguro        

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades        

35. Me siento triste (melancólico)        

36. Estoy satisfecho.        

37. Me rondan y me molestan pensamientos 
sin importancia        

38. Me afectan tanto los desengaños que no 
puedo olvidarlos        
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39. Soy una persona estable.        

40. Cuando pienso sobre asuntos y 
preocupaciones actuales me pongo tenso y 
agitado        
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ANEXO 2: VERSIÓN CASTELLANA DE LA ESCALA "THE NURSING STRESS SCALE - NSS"4,21,22.

A continuación encontrará una serie de situaciones que ocurren de forma habi-
tual en un servicio de un hospital. Indique, la frecuencia con que estas si-
tuaciones le han resultado estresantes en su actual servicio. 
 

 

Nunca Alguna 
vez

Frecuen-
temente

M u y 
frecuen-
temente

1. Interrupciones frecuentes en la realización de sus 
tareas.        

2. Recibir críticas de un médico.        

3. Realización de cuidados de enfermería que resultan 
dolorosos a los pacientes.        

4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no 
mejora.        

5. Problemas con un supervisor.        

6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte 
cercana.        

7. No tener ocasión para hablar abiertamente con otros 
compañeros (enfermeros y/o auxiliares de enfermería) del 
servicio sobre problemas en el servicio.

       

8. La muerte de un paciente.        

9. Problemas con uno o varios médicos.        

10. Miedo a cometer un error en los cuidados de 
enfermería de un paciente.        

11. No tener ocasión para compartir experiencias y 
sentimientos con otros compañeros (enfermeros y/o 
auxiliares de enfermería) del servicio mis sentimientos 
negativos hacia los pacientes.

       

12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener 
una relación estrecha.        

13. El médico no está presente cuando un paciente se está 
muriendo.        

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.        

15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 
emocionalmente a la familia del paciente.        

16. No tener ocasión para expresar a otros compañeros 
(enfermeros y/o auxiliares de enfermería) del servicio mis 
sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej: pacientes 
conflictivos, hostilidad, etc.).

       

17. Recibir información insuficiente del médico acerca del 
estado clínico de un paciente.        
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18. No disponer de una contestación satisfactoria a una 
pregunta hecha por un paciente.        

19. Tomar una decisión sobre un paciente cuando el 
médico no está disponible.        

20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de 
personal.        

21. Ver a un paciente sufrir.        

22. Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros 
(enfermeros y/o auxiliares de enfermería) de otros 
servicios.

       

23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 
emocionalmente al paciente.        

Nunca Alguna 
vez

Frecuen-
temente

M u y 
frecuen-
temente

24. Recibir críticas de un supervisor.        

25. Personal y turno imprevisible.        

26. El médico prescribe un tratamiento que parece 
inapropiado para el paciente.        

27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermería.        

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al 
paciente.        

29. Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros 
(enfermeros y/o auxiliares de enfermería) del servicio.        

30. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis 
tareas de enfermería.        

31. El médico no está presente en una urgencia médica.        

32. No saber qué se debe decir al paciente o a su familia 
sobre su estado clínico y tratamiento.        

33. No saber bien el manejo y el funcionamiento de un 
equipo especializado.        

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el 
servicio.
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ANEXO 3: VERSIÓN ESPAÑOLA DE LA “TRAIT META MOOD SCALE – TMMS 24”24.

A continuación encontrará algunas afirmaciones sobre sus emociones y senti-
mientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o 
desacuerdo con respecto a las mismas. Señala con una “X” la respuesta que más 
se aproxime a sus preferencias 
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas ni malas. No emplee mucho 
tiempo en cada respuesta. 
 

1 2 3 4 5

Nada de 
acuerdo

Algo de 
Acuerdo

Bastante de 
acuerdo

Muy de 
Acuerdo

Totalmente 
de acuerdo

1. Presto mucha atención a  los sentimientos. 1 2 3 4 5

2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.          

3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.          

4. Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones y estado 
de ánimo.          

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.          

6. Pienso en mi estado de ánimo constantemente.          

7. A menudo pienso en mis sentimientos.          

8. Presto mucha atención a cómo me siento.          

9. Tengo claros mis sentimientos.          

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.          

11. Casi siempre sé cómo me siento.          

12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.          

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 
situaciones.          

14. Siempre puedo decir cómo me siento.          

15. A veces puedo decir cuáles son mis emociones.          

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.          

17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión optimista.          

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.          

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.          

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal.          

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándolas, trato de 
calmarme.          

22. Me preocupo por tener un buen estado de ánimo.          
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23. Tengo mucha energía cuando me siento feliz.          

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de ánimo.          
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE DATOS SOCIOLABORALES

 

1. Edad: __ __ 

2. Sexo: 

!  

3. Estado Civil: 

!  

4. Tiempo de experiencia laboral en enfermería asistencial: __ __ 

5. Marque el servicio del HUC al que pertenece actualmente: 

!  

6. Indique el tiempo trabajado en este servicio: __ __ 
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