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RESUMEN.

El estado rasgo y percepcion emocional de ira en el personal de enfermeria es un problema
poco tratado que merece su importancia ya que esta vinculado con la poblacién en general;
en dicho trabajo tomaremos en cuenta las escalas estado, rasgo e indice de expresion de ira,
asi como su percepcion emocional y la correlacion entre estos. Las enfermeras (0s) que
trabajan por el cuido diario de sus pacientes en zonas como la sala de urgencias, se ocupan
a menudo de personas que pueden responder a los hechos con actitudes agresivos que
suponen un riesgo importante para si mismos, otros pacientes y los profesionales sanitarios;
Colocando a los enfermeros en una actitud de defensa, lo que podria conllevar a que estos
manifiesten ira con sus pacientes debido al constante estrés al que se encuentran expuestos
en su trabajo. La investigacion es de tipo descriptivo analitico, realizado en el HEODRA de
la ciudad de Ledn; la muestra fue no aleatoria por conveniencia correspondiente a 300
individuos del personal de enfermeria; 289 mujeres y 11 varones. Instrumentos utilizados:
Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, version 2 (STAXI-2) y cuestionario Cultural
and Psychosocial Influences on Disability (CUPID). Herramientas: graficos y tablas.
Variables a utilizar: edad, sexo, antiguedad, subcategorias de las escalas y percepcion
emocional. Concluimos que el estado de ira es mas significativo en mujeres que hombres
pero no es caracteristico de la personalidad sino situacional y no existe una correlacion
entre las escalas mencionadas anteriormente con la percepcion emocional en el personal de

enfermeria.



1. Introduccion

Las emociones son muy importantes para las personas, estan presentes en las distintas
actividades que realizamos y tienen mucho que ver en la felicidad diaria,
una de las emociones que mas puede afectarnos es la Ira. Se trata de una emocion decisiva
para la supervivencia, ya que nos activa y defiende en situaciones de peligro. Sin embargo,
como otras emociones negativas, puede darse en momentos que no suponga un peligro real,
0 escapar a nuestro control, con lo que puede convertirse en un problema para la

convivencia con nuestros semejantes.

La ira se define como un fuerte sentimiento hostil, una intensa molestia que puede ser
detonada por un insulto, un desprecio, una amenaza 0 una injusticia cometida contra uno

mismo o contra otras personas que se consideran importantes (Soto, 2005).

Siendo la ira un sentimiento béasico del ser humano, es valido considerar su estudio a mayor
profundidad, esto supone considerar el efecto que tiene su inhibicion o su manifestacion,

que supondré una mejora de la calidad de vida.

Por otro lado la salud del personal de enfermeria, es un factor indispensable para mantener
el equilibrio en su actividad, condicion a través de la cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que debiliten o
interfieran los cuidados especificos de enfermeria. (Campanario R, Rey M, Ortega A &
Cérdeno M., 2011)

En antecedentes encontramos a Coggon, D. & Berrios, A. (2009). “Factores psicosociales
asociados a los trastornos musculoesqueléticos en ambientes laborales” que fue realizado
en 300 individuos trabajadores del personal de enfermeria de 3 hospitales, oficinistas de
juzgados y en una factoria. En la cual los resultados indicaron en la poblacién femenina

rasgo de ira'y en la masculina estado de ira.



Por otro lado, Castelazo, L. (2009). “La intensidad de sentimientos coléricos y estilos de
expresion de ira en pacientes con dolor crénico” realizada a 142 pacientes participantes
referidos a un programa de rehabilitacion interdisciplinaria al departamento de veteranos de
refugio del oeste. Los resultados revelaron que un estilo de inhibicion en la expresion de
sentimientos de ira fue el mas fuerte predictor de reportes de intensidad de dolor y
comportamiento doloroso entre un grupo de variables incidentes; demogréficas, historia de
dolor, depresion, intensidad de ira y otros estilos de expresion de ira. En un modo similar
la intensidad de la ira contribuyo significativamente a predicciones de interferencia de dolor

percibido y nivel de actividad.

Asi mismo Vigil C y Morales V (2008), muestra “las relaciones entre medidas de
impulsividad y agresividad”, en 216 universitarios, 323 empleados de una factoria y 241
adolescentes, respectivamente. En los adolescentes la ira presentd correlaciones mayores
con la agresividad fisica que con la verbal, mientras que en ambas muestras de adultos, la

ira presentd una mayor tendencia a manifestarse mediante la agresividad verbal.

Encontramos también la investigacion Remor E, Montserrat A, Carrobles J. (2006)
evaluaron “el optimismo y la experiencia de ira en relacion con el malestar fisico" se
observo que en el patrén de la experiencia de ira, los altos en emocién y rasgo de ira eran
aquellos que habian experimentado en la Gltima semana méas malestar fisico, lo que les
permitié plantear que las personas que presentan un perfil de elevada expresion y emocién
de ira (es decir, mayor experiencia de ira en general) presentan, en mayor medida,

problemas de salud y los perciben con mayor intensidad.

Respecto de la expresion del enojo, Guerrero, C. & Palmero F. (2006). Realizaron un
estudio “emocion sobre el sistema cardiovascular” Midieron el pulso y la presion sanguinea
de estudiantes expuestos a una situacion de estrés de laboratorio. Posteriormente los sujetos
fueron divididos en dos categorias: enojo hacia adentro (aquellos que experimentaban
enojo, pero no lo expresaban sino que lo suprimian) y enojo hacia afuera (aquellos que
expresaban abiertamente dicha emocion). EI aumento en el pulso para los sujetos de la

primera categoria fue tres veces mayor que para el segundo grupo.



De igual manera la investigacion Ferndndez, E. G., & Diaz, M. (1994) “Hostilidad
relacionada con la severidad de enfermedades coronarias” donde se encontré que las
puntuaciones de hostilidad neurotica (medida con el Buss-Durkee Hostility Inventory) en
enfermos con enfermedad coronaria, estuvieron inversamente relacionadas con severidad
de enfermedad, en cambio las puntuaciones de hostilidad no neur6tica fueron positivamente

relacionadas con la extensién de la enfermedad.

Como observamos la ira es una emocion que trastorna psicoldgicamente a la persona y
produce alteraciones fisiologicas que perjudica el sistema circulatorio, eleva a limites
peligrosos la tensién arterial, tensa la musculatura corporal y acelera la respiracion,
(Gessen, V. & M. 2003). Lo que en suma, deteriora la salud y la calidad de vida. Es un
problema de salud publica ya que ocasiona dafios fisicos, psicoldgicos y sociales, también a
nivel individual, familiar y social, (Reeve, J. 1994) no menos importante el impacto en la

economia por su razén de baja laboral.

En nuestro medio se carece de estudios relacionados en este campo de la ciencia a nivel de
Nicaragua. Por tal motivo optamos por trabajar con este tema ya que aparte de que la ira es
un problema de salud publica también se esta observando en mayor proporcion en nuestra
poblacion por lo cual, no debe pasar desapercibido ya que esto conlleva a una gran tanto a

nivel personal, como familiar y social.

En tal sentido nos hemos propuesto investigar dicha emocion en el ambito laboral, en este
sentido abordaremos el estado- rasgo de ira y la percepcion que tiene el personal de
enfermeria del hospital escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn.
Para dicha indagacion realizaremos un estudio descriptivo analitico en una poblacion de
300 enfermeras (0s), aplicando la escala STAXI-2 de Spielberg y la dimensiéon de
percepcion de emociones del CUPID, (Cultural and psychosocial influences on disability)
que esta integrado al estudio multi- céntrico dirigido por el Dr. David Coggon en Inglaterra

y por el Dr. Alberto Berrios en Nicaragua.



Nuestros resultados también serdn de utilidad a los lectores interesados en la investigacion
para tener una mayor nocion sobre el tema y a futuros investigadores, como medio de
consulta para la recopilacion de informacion relevante de nuestro trabajo, que le sirva de

base 0 ayuda para profundizar més en su estudio o como complemento del mismo.



2. Planteamiento del problema

El personal de enfermeria atiende a pacientes con muchos problemas distintos. Las
personas que acuden al sistema sanitario suelen tener una gran angustia y pueden mostrar
respuestas de afrontamiento mal - adaptativas. Las enfermeras (0s) que trabajan por el
cuido diario de sus pacientes, se ocupan a menudo de personas que pueden responder a los
hechos con actitudes iracundas o agresivos que suponen un riesgo importante para si
mismos, otros pacientes y los profesionales sanitarios; (Gail y Laraia, 2006) Colocando a
las enfermeras (0s) en una actitud de defensa, lo que podria conllevar a que estos
manifiesten IRA con sus pacientes debido al constante estrés al que se encuentran

expuestos en su trabajo.

Por lo tanto, nuestra investigacion quiere dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Existe
relacion entre estado rasgo y percepcion emocional de ira en trabajadores enfermeras (0s)
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA)?



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la relacion de estado rasgo y percepcion emocional de ira en personal del area
de enfermeria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HODRA) de la ciudad
de Leon, Nicaragua. Octubre 2010 a Agosto 2011.

3.2 Objetivos Especificos

Conocer el estado de ira del personal de enfermeria del HEODRA.
Evaluar el rasgo de ira en dichos trabajadores.

Indagar el indice general de ira de estas personas.

Concretar la percepcion emocional de los trabajadores enfermeras (0s).

Correlacionar la ira y la percepcién emocional que presentan.



4. Marco teorico

Las emociones: son un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al
ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de
origen innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen una funcion adaptativa de
nuestro organismo a lo que nos rodea. Es un estado que sobreviene subita y bruscamente,
en forma de crisis mas o0 menos violentas y mas o menos pasajeras. Las emociones basicas
0 primarias tienen un caracter adaptativo. Las emociones basicas o primarias son 6: ira,
alegria, asco, tristeza, sorpresa y miedo. En general, las emociones primarias son procesos
adaptativos. (Guimet, M. 2011).

Apenas tenemos unos meses de vida, adquirimos emociones bésicas como el miedo, el
enfado o la alegria. Algunos animales comparten con nosotros esas emociones tan basicas,
que en los humanos se van haciendo mas complejas gracias al lenguaje, porque usamos
simbolos, signos y significados. Cada individuo experimenta una emocion de forma
particular, dependiendo de sus experiencias anteriores, aprendizaje, caracter y de la
situacion concreta. Algunas de las reacciones fisiologicas y comportamentales que
desencadenan las emociones son innatas, mientras que otras pueden adquirirse (Abellan, A.
2003). De estas 6 emociones nos enfocaremos en la emocion de IRA; para lo cual es
importante conocer primero su procedencia y concepto para tener una mayor aproximacion
hacia ella, para posteriormente precisar o desglosar los objetivos que nos propusimos

investigar acerca de la misma.

La ira es una respuesta normal del ser humano cuando se siente amenazado o frustrado. No
obstante, si no se controla bien, puede convertirse en un problema ya que trastorna fisica 'y
psicolégicamente a la persona. El estrés es el principal sustituto de la Ira; el cual es un
conjunto de reacciones que el organismo desarrolla al ser sometido a una situacion nueva
de exigencia para la adaptacion, este intenta traducir la capacidad de resistencia del hombre
a los choques emocionales y a las agresiones del medio exterior, o sea, factores
psicoldgicos, ambientales y fisioldgicos que alteran el equilibrio del organismo. (Pérez, M.,
y Redondo, M. 2008)



Es una respuesta no especifica del organismo a cualquier exigencia que le es hecha. El
estrés es necesario, pues coloca el organismo en alerta, torndndolo apto para manejar los
desafios de la vida diaria, pero si ese estado de alerta se vuelve cronico, el organismo se

desgasta, perjudicando la salud. (Pérez, M., y Redondo, M. 2008)

IRA, definicion

Definir y conceptualizar la ira con precision se convierte en un trabajo basico y primordial
para la investigacion de esta emocion, puesto que como recuerda Berkowitz (1999;
Berkowitz y Harmon-Jones, 2004), el termino de ira ha tenido multiples significados en la
investigacion psicologica, al igual que en el lenguaje cotidiano, refiriendose tanto a
sentimientos, como a reacciones corporales o fisioldgicas, 0 como a actitudes hacia otras
personas. A pesar de todo ello, parece consolidado entender la ira como una de las
emociones basicas, y asi esta asumido por la gran mayoria de autores (p.ej. Ekman, 1984;
Frijda, 1986; Izard, 1977; Plutchik, 1980; Weiner, 1986. (Pérez, M., y Redondo, M. 2008).

Una de las definiciones mas amplias y desde las que mas facil resulta entender la ira es la
dada por lzard (1991) la describe como una emocion primaria que se presenta cuando un
organismo es bloqueado en la consecucion de una meta o en la obtencion o satisfaccién de
una necesidad, parte de que el organismo responde ante la percepcién de una amenaza con
un impulso de ataque, que seria la ira, o con un impulso de huida, mas relacionado con el

miedo y la ansiedad.

Es el componente emocional o afectivo del constructo y hace referencia a una emocién
displacentera formada por sentimientos de intensidad variable, conlleva una experiencia
subjetiva como son los pensamientos y sentimientos, una activacion fisiologica y
neuroquimica y un determinado modo de expresiéon o afrontamiento. (lacovella & Troglia
2003).

La ira es una emocion y como tal se dispara de forma automatica ante determinadas
situaciones, en general frente a situaciones que interfieren con nuestros objetivos, que como
toda emocidn tiene una funcion, en este caso preparar al cuerpo para el esfuerzo necesario

para vencer el obstaculo que se ha presentado. (Garcia, J. 2005)



Se define ira como una emocion caracterizada por un alto nivel de actividad del sistema
nervioso simpético y por fuertes sentimientos de desagrado, desencadenados por un

agravio, real o imaginario. (Davidoff, L. 1998)

La ira es un estado emocional que a varia en intensidad, yendo de la irritacion leve a la
furia intensa. Como otras emociones, esta acompafiada de cambios fisiologicos y

bioldgicos. (Casa de Carina-Centro de Superacion Programa Radial, Consultas. 2011)

Es una emocion, una reaccion involuntaria ante un suceso o situacion desagradable, que se
puede considerar una emocion natural. (Centro Cristiano Nueva Vida Internacional. 2011.)

IRA Etiologia

La palabra ira viene del latin angere que significa estrangular; Pero ira suele utilizarse como
termino muy amplio y general, que abarca desde una irritabilidad ligera en un extremo del
espectro hasta la agresividad violenta en el otro. La palabra agresividad viene del latin
aggredi que significa atacar. Implica que alguien esta decidido a imponer su voluntad a otra
persona u objeto incluso si ello significa que las consecuencias podrian ser el causar dafio

fisico o psiquico. (Pearce, J, 1995)

La palabra rabia o ira proviene del latin y significa rabia, o una dolencia o enfermedad
proveniente de la mordedura de un animal. Existen muchas definiciones diferentes para esta
emocion, por ejemplo que se trata de un acto violento, de una pasion furiosa, de un apetito
o deseo violento por algo, de una inspiracion poética, de la indignacion humana y ain de un
estado de inspiracion. (Franchi, S, 2006)

El término en inglés viene originalmente del término anger del lenguaje noérdico antiguo. La
ira puede tener muchas consecuencias fisicas y mentales. (Los siete pecados capitales.
2007)



La emocion de ira.

La colera o ira es una reaccion repentina de tipo violento-agresivo. El acceso de colera
produce tras-tornos neurovegetativos que pueden manifestarse en forma de sudor, palidez,
0 por el contrario, enrojecimiento del rostro, temblores, gestos desproporcionados con
gritos y violencias, sentimientos apasionados de odio que disminuyen momentaneamente el

raciocinio.(La iray el odio. 2011)

Por lo general, la persona iracunda sufre una contraccion del rostro, acompafiada de una
mimica que manifiesta estupor y rabia a la vez. Cuando habla aumenta el tono de la voz,
esta conducta emocional mas cominmente va acompafiada de una tendencia exagerada a la
gesticulacion. La agresividad propia de la célera puede ir dirigida contra la causa de la
contrariedad y suele terminar cuando se genera una respuesta violenta ante el estimulo que
la provoco. Pero puede también, y con frecuencia, hallar otro objeto (cosa 0 persona)

desviando su atencién hacia él a fin de no enfrentarse con la causa verdadera.

La cOlera, la ira, la indignacion y el comportamiento agresivo son reacciones de lucha
fundamentales e instintivas cuando nos amenaza algun peligro. El psic6logo Raymond W.
Novaco distingue entre cuatro clases esenciales de provocacion que pueden desencadenar
nuestra indignacion: Frustraciones; una mala nota, un planton, Sucesos irritantes: una llave
perdida, el ruido en el jardin de los vecinos, Provocaciones verbales y no verbales; la
sarcastica observacion del jefe, el coche que nos adelanta por la derecha en la autopista, La
falta de correccion y la injusticia: una critica fuera de lugar, el aumento de los impuestos

desproporcionado desde el punto de vista social.

La ira estd muy relacionada con los fracasos, frustraciones y conflictos del hombre. Ahora
bien, hay que tener en cuenta que no existen personas que alguna vez no hayan tenido un
fracaso. Muy por el contrario, éstos son necesarios en el proceso de aprendizaje del
hombre. Hay quienes opinan que la ira, al igual que otras emociones, es innata y congénita,
pero estudios mas recientes apuntan hacia el hecho de que lo Unico innato y congénito es la
respuesta de los individuos ante las situaciones desagradables que, a través de procesos de
maduracion y de aprendizaje, se van haciendo diferentes en cada persona. (La iray el odio.
2011)
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Por tanto, la ira en mayor medida que las deméas emociones esta fuertemente ligada al ego
personal y al egoismo y esté dirigida por el deseo bésico y primitivo de que satisfagan sus

necesidades personales.

Cuando la ira emerge, interrumpe los procesos cognitivos que se hallan en curso, centrando
la atencién y la expresion de afectos negativos en el agente que la instiga, presenta
esquemas cognitivos de evaluacion negativa (hostil), favoreciendo la expresion de

conductas motoras que tienen como fin causar dafio o destruir. (Cortés, P., 2011).

LaIray Hostilidad

La ira suele ser entendida por error como sinénimo tanto de Hostilidad como de Agresion;
para lo cual deben diferenciarse muy bien sus conceptos: Ira: es un afecto primario que
dota de energia y facilita las transacciones del individuo con su medio, pero que no
necesariamente aboca al resentimiento o la agresividad, Hostilidad: si conlleva
animadversion hacia el agente provocador, pero no siempre se acompafia de ira ni
desemboca en agresion, Agresividad: hace referencia a la propension a desplegar un tipo de
conducta que supone confrontacion con el agente inductor, con animo de causarle dafo.
Tendemos a pensar peor de los deméas cuando nos encontramos airados. La ira nos hace
menos reflexivos. Cuando nos hallamos bajo su influjo, tendemos a hacer juicios rapidos
basadndonos bien en las caracteristicas méas superficiales. (Guimet, M. 2011).

La Ira puede variar en intensidad desde irritacion leve a rabia, siendo mas intensa cuando
hay baja tolerancia a la frustracion. (Becerra, J. 1985).

La ira es una emocion comudn y frecuentemente necesaria. La ira nos deja saber cuando
tenemos problemas que necesitan ser resueltos y nos da la energia para llegar a una
solucion. Sin embargo cuando se siente la ira todo el tiempo o si la persona no puede
controlar su ira, puede causar problemas serios.

Cuando una persona siente ira la presion arterial sube y se descargan en la sangre
adrenalinas y otras hormonas. Estas son todas formas en que el cuerpo se prepara para una
pelea. Sin embargo si una persona siente ira constantemente entonces su presion arterial
siempre estara elevada; esto aumenta el riesgo de un ataque cardiaco o0 de otras
enfermedades. (Kaiser, 2006)
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Cuando usted siente ira todo el tiempo, esto se llama hostilidad. La hostilidad puede causar
problemas fisioldgicos y también puede aislar al individuo d las demas personas.

Cuando la ira se vuelve muy intensa es dificil incluso razonar y mucho menos expresarse
correctamente. Es importante que las personas reconozcan cuando estan presentando ira,

antes de que el sentimiento los invada. (Kaiser, 2006)

Laira es un codigo

Pocas veces se presenta la ira en primer término, y sin causa. Con frecuencia los seres
humanos transformamos en ira nuestros sentimientos primarios de preocupacion, culpa,

decepcion, rechazo, injusticia, choque, incertidumbre o confusion. (Castro, M. 2010).

La ira generalmente cubre una emocion anterior que nos ayuda a manejarla con mas
eficiencia. El verla como un cddigo la hace menos amenazante. Cuando uno desconoce este
hecho, es proclive a responder en forma directa, echando lefia al fuego con la negacion, la
represion o la manifestacion cronica y sin limites. No es necesario comentar demasiado los
efectos nocivos de esta emocion, que nos perjudica tanto en nuestra vida familiar,
académica, social y laboral. Ha dicho de ella el filésofo Denis Diderot: “La célera perjudica
el sosiego de la vida y la salud del cuerpo, ofusca el juicio y ciega la razon”. (Castro, M.
2010).

La experiencia de ira se estudia a partir de dos manifestaciones, estas son ira estado e ira

rasgo; Spielberger, Johnson, Russell, Crane, Jacobs y Worden, (1985):

La Ira Estado es la experiencia temporal de sentimientos subjetivos de tensién, enfado,
irritacion, furia, en respuesta a diferentes eventos, esta va acompafiada de incrementos en la

activacion fisiologica.

La Ira Rasgo hace referencia a la disposicion a experimentar estos episodios de ira de forma
méas o menos frecuente y/o intensa, ya sea por percepcién de un amplio rango de
situaciones como provocadoras, por predisposicién a experimentar elevaciones mas

intensas o interacciones de ambos. (Spielberger, et al. 1985).
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La ira estado y rasgo estan relacionadas intimamente, caracterizandose el incremento de
activacion fisiologica que producen por la activacion del sistema nervioso autonomo, el

sistema endocrino, tension muscular y cambios respiratorios.

En cuanto al Modo de Afrontamiento o Expresion de Ira, hay dos modos basicos de

expresion de ira, la ira interna y la ira externa (Spielberger, et al. 1985).

Ira Interna: Es la tendencia a suprimir los sentimientos de enfado y los pensamientos que se
experimentan no expresandolos de forma abierta, seria el esfuerzo por parte de la persona

para que el enfado no sea observable.

Ira Externa: Esta se refiere a la tendencia a manifestar abiertamente los sentimientos de ira
que la persona experimenta, hay dos formas principales de expresion de la ira externa, estas
son: Forma comunicativa o asertiva, que incluiria expresiones no amenazantes de los
sentimientos de ira o formas socialmente adecuadas de expresarla. Forma Agresiva, esta

incluiria la expresion de la ira con el propdsito de infligir dafio. (Spielberger, et al. 1985).

Hay formas diversas de reaccionar frente al surgimiento de la ira Enojo pasivo: Personas
que utilizan el silencio, “‘golpes bajos’, la irritacion, el resentimiento, la amargura y el odio,
emociones que llegan a pasar desapercibidas. Son formas de enojo que no son abiertamente
hostiles y se manejan como celos, obstinacion, envidia, maltrato sutil y fuertes deseos de
venganza.

Enojo activo: Se manifiesta en las personas que expresan su ira en forma abierta con
golpes, pellizcos, portazos o gritos. Este tipo de enojo se observa particularmente en
quienes expresan sus sentimientos a través de actos hostiles de caracter antisocial y que
trasgreden a la autoridad mediante gritos, burlas, intimidaciones, peleas, etc. Quienes
agreden de esta manera tienen una necesidad de dominacion constante, desean probar su
valor ante si y ante el mundo, pero al mismo tiempo poseen una sensacion basica de auto
desprecio. Estas personas buscan aprobacion y llamar la atencion, pues para ellos es

importante ser respetados aunque no sean aceptados. (Urquiza, V. 2011).
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Enojo hacia uno mismo (autoagresion): Es el enojo proyectado hacia la propia persona e
incluye el auto-castigo, la incitacion al ataque, accidentes y aislamiento.

Aunque el enojo tiene diversas formas de expresion, su caracteristica mas sobresaliente es
el deseo de herir. Muchas personas coléricas tienen conciencia del dafio que puede
ocasionar a los demas y a si mismos, pero tienen dificultades para canalizar sus arranques
de ira. (Urquiza, V. 2011).

LaIray la salud.
Una Amenaza para Su Salud: el control de la ira es vital para su salud debido a que los

quimicos que se liberan en su cuerpo en el transcurso de un berrinche son tan peligrosos
para su salud cardiaca como lo es el fumar o consumir una dieta alta en grasa. (Downey, C.
2004).

Personalmente considero que la ira como del talén de Aquiles de la enfermedad cardiaca,
dice el cardidlogo Stephen T. Sinatra, MD, profesor asistente clinico de medicina en la
University of Connecticut School of Medicine y director del New England Heart Center in
Manchester, Connecticut. Probablemente no es coincidencia que el término que
comunmente usamos para expresar la ira (sentirse "enojado") esté arraigado en un término
para expresar con anticipacion la locura. "La amenaza real ocurre cuando negamos la ira 'y
la controlamos en anonimato, donde finalmente se convierte en furia," dice el Dr. Sinatra,
autor de Heartbreak & Heart Disease."La furia es la mas desagradable de todas las
emociones debido a que es una furia incontrolable que puede ser peligrosa para nosotros
mismos y otras personas.” La ira que no se expresa puede provenir de una lesion importante
de la nifiez, divorcio, pérdida del trabajo, incluso un desaire de un empleado de una tienda o
algun otro insulto real o percibido. De acuerdo con la investigacion del Dr. Sinatra, el
cuerpo retiene la ira, lo cual puede ser un factor en la artritis, presion arterial alta,
enfermedad cardiovascular y otros padecimientos. "Un cirujano que opera un corazon
enfermo no puede decir si el paciente consumid una dieta alta en grasa y en colesterol o si
tuvo ira creciente,” dice Sinatra. "El bloqueo en los vasos sanguineos parece ser el mismo."
Ademas, ha encontrado que muchos de sus pacientes esconden tristeza, sufrimiento y dolor

profundos con ira creciente. (Downey, C.2004).
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Una Amenaza para la Salud Familiar: También la ira puede llevar a bebés maltratados,
parejas maltratadas, accidentes automovilisticos y cosas peores. Aunque las mujeres
tienden a interiorizar su ira y llegar a deprimirse, los hombres son mas propensos a

arremeter y lastimar a alguien.

"Nada puede ser mas provocativo que un nifio que se porta mal," dice el Dr. Glazer de
Cornell. "Debido a que las mujeres pasan mas tiempo con los nifios, aprender a controlar la
ira es el primer paso para disminuir la violencia fisica en contra de los nifios. El control de
la ira podria ser un término equivocado; en realidad es el control de la consecuencia de la
ira que se debe aprender." Los hombres y las mujeres que actdan con ira aprendieron esa
respuesta en casa. También son mas propensos a criar nifios que usan la violencia cuando

su ira no se revisa. (Downey, C.2004).

Enfermeria definicion

La Enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese nombre la
profesion que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica basicamente al diagnostico y
tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero
se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud real
0 potencial, y, desde otra perspectiva, como complemento o suplencia de la necesidad de
todo ser humano de cuidarse a si mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y
holistico. El pensamiento critico enfermero tiene como base la fundamentacion de
preguntas y retos ante una situacion compleja y el como actuar ante dicha situacion.
(Henderson, V. 1996)

Rol de la enfermeria

En nuestro pais el rol de la enfermeria comunitaria en su actual concepcion es el reflejo de
las transformaciones que el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los afios. Este
personal ha tenido una actuacion consecuente con importantes aportes a la salud de la
poblacion, hecho que lo distingue como promotor del desarrollo humano, que produce no
solo cuidados de salud, sino ademas valores, cualidades que van hacia el mejoramiento de

la salud de las personas.

15



La enfermeria ha ido creciendo siglos tras siglos su préctica ha cambiado pero la parte del
ser humano como profesional sigue siendo la misma. Tiene como Unica funcion ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuya a su
salud o recuperacion (o una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza,
voluntad o conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite su
independencia lo mas rapido posible. Esta disciplina se encuentra bajo factores estresantes
debido al rol que desempefian los enfermeros al encontrarse con pacientes de distintos
estados de &nimos, cualidades, géneros carécter, actitudes, tipos de dolencias; lo cual los
torna en ocasiones agresivos o irritables; provocando con el tiempo desgastes mental,
animico y fisico generados por el estreés continuo a este grupo de poblacion. Agregandole
también los pocos medios ambientales, fisicos y condiciones laborales en que se

desempefian los enfermeros en estas unidades de salud. (Henderson, V. 1996)

El nexo entre ira y otras emociones

La asociacion entre ira y agresividad es evidentemente muy profunda. La diferencia
depende mas de la semantica que de cualquier otra cosa. La mayoria de la gente considera
la agresividad como una forma extrema de ira que tiene un fuerte componente fisico.
Comparada con otras emociones la ira es bastante simple y directa pero puede combinarse
con otros estados de animo para formar emociones mas complicadas como los celos o las
penas. Por ejemplo los celos incluyen los siguientes sentimientos: ansiedad, ira, odio,
miedo, tristeza, indefension y frustracion. No es probable que la ira surja sola como un
unico estado de animo. Normalmente va acompafiada de ansiedad probablemente porque
siempre hay una posibilidad de que los deseos del que se ha enfadado no se satisfagan y
que no castiga lo que quiere y cuando lo quiere. Es realmente una experiencia muy comun
sentirse muy ansioso cuando se esta enfadado. Puede ser una experiencia bastante
desconcertante sentirse muy enfadado pero al mismo tiempo tan ansioso lleno de panico y

nervioso que resulta dificil expresar la ira con claridad. (Pearce, J., 1995).
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De todas las emociones la ansiedad es la que suele experimentar mas es incluso més
corriente que la ira, existe una conexion muy cercana entre la ira, la agresividad y la
ansiedad y es importante comprender la naturaleza de esta relacion. Una reaccion
emocional surge como respuesta a una presion que puede provenir de un acontecimiento
externo al individuo. Los sintomas fisicos de la ansiedad y de la ira son los mismos que de
la depresion y la tristeza y siempre es de esperar que la depresion vaya acompafiada por ira
y ansiedad. (Pearce, J., 1995).

Control de la ira

La ira es una emocion normal dentro del repertorio emocional humano. En realidad se trata
de una respuesta adaptativa frente a las amenazas y que nos permite luchar y defendernos
cuando somos atacados. Una cierta cantidad de ira, por lo tanto, es necesaria para nuestra

supervivencia.

No obstante cuando excede ciertos limites y se produce una pérdida de control de la misma,
puede acabar generandonos importantes problemas laborales, en nuestras relaciones
interpersonales y de pareja e incluso llegar a afectar a nuestra propia salud. (Moss, G.
2010).

La peérdida del control de la ira puede convertirnos en personas de alta conflictividad en el
mundo laboral; como es en este caso la enfermeria, lo que aumenta la probabilidad de que
podamos perder nuestro empleo. De la misma manera la ira puede hacer aumentar los
conflictos con nuestra amistades, parientes e incluso a nivel de pareja. En el momento
actual existe abundante evidencia de la relacién entre la ira y enfermedades
cardiovasculares. Si bien algunos profesionales han considerado el exceso de ira como una
emocion secundaria que acompafiaba a otros trastornos psiquiatricos, en el momento actual
son muchos los profesionales del campo de la salud mental, quienes sostienen que el exceso
de ira mereceria ser valorado en si mismo, llegando a considerar requiere incluso su propio
diagnostico. Pude ser considerada como “rasgo” o “estado”. Cuando hablamos de la “ira
estado” se hace referencia a la experiencia temporal de sentimientos subjetivos de tension
irritacion o furia, y en el caso de la “ira rasgo” a la predisposicién personal a experimentar

esos episodios de ira mas o menos intensa. (Moss, G. 2010).

17



Los dos modos naturales de expresion de la ira es lo que algunos autores denominan ira
externa e ira interna. La” ira externa” hacer referencia a la tendencia a manifestar
abiertamente los sentimientos de ira que la persona experimenta. Dicha expresion de la ira,
puede realizarse de forma agresiva, tratando de infligir dafio a personas y objetos o de
forma asertiva, mediante expresiones no amenazantes de los sentimientos de ira y/o formas
socialmente aceptadas de expresarla. La “ira interna” hace referencia a la tendencia de la
persona a suprimir los sentimientos de enfado evitando expresarlos de forma abierta. Es
posible controlar la ira. Lo ideal seria que pudiese detectar precozmente las repercusiones
que en su vida y su salud pudiera estar representado un inapropiado control o expresién de
la ira. No obstante cuando detecte que la ira ha llegado a constituirse en un problema real,
porque afecta a las relaciones con sus comparieros en el mundo laboral e incluso puede esta
poniendo en peligro su puesto de trabajo, las relaciones con sus amigos, familiares o pareja
0 ha llegado incluso a provocar en Vd. algin problema de salud como hipertension, evento

coronario, o cerebro-vascular, ha llegado el momento de ponerle solucion.

En la mayoria de los casos el control de la ira hace necesario recurrir a la ayuda de un
profesional. Existen programas capaces de ensefian a las personas con este problema a

ejercer control sobre sus respuestas desproporcionadas de ira. (Moss, G. 2010).

Estos programas incluyen un conjunto de técnicas cognitivo conductuales que han
demostrado su eficacia en el control de la ira: La relajacion: El entrenamiento en relajacion
cualquiera que sea el método utilizado: la relajacion progresiva, el entrenamiento autdégeno,
visualizacion o la respiracion abdominal, se han mostrado eficaces en la reduccion de la

activacion fisioldgica generada por esta emocion.

La restructuracion cognitiva: Es una poderosa herramienta que nos ayuda identificar y
corregir muchos de las creencias y pensamientos disfuncionales o erréneos que subyacen a
nuestra respuesta de ira. Un psicélogo profesional es el mas capacitado para guiar el
proceso que nos ensefie a identificar nuestros sesgos cognitivos y sustituir nuestros
pensamientos por otros mas racionales y adaptativos. Habilidades de solucion de
problemas: Muchas veces la respuesta de ira esta producida por problemas reales que

frustran nuestro acercamiento a un objetivo concreto. (Moss, G. 2010).
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El entrenamiento en solucion de problemas puede ser una técnica apropiada en estos casos.
Habilidades de comunicacion: A veces nuestras respuestas ira, son el resultado de la
interpretacion incorrecta del mensaje que nuestro interlocutor nos envia y al que
respondemos de una manera precipitada. Aprender a realizar una escucha activa, evitar
precipitarse en la respuesta, valorar adecuadamente el mensaje en sus aspectos tanto
linglisticos como paralinglisticos, ayudaran al control. Habilidades sociales.
Entrenamiento asertivo: La acertividad se sitla entre los polos de la agresividad y la
pasividad. La acertividad es la forma ideal de expresion de la ira. Es una forma de
expresion consciente, congruente, clara, directa y equilibrada, cuya finalidad es comunicar
nuestras ideas y sentimientos o defender nuestros legitimos derechos sin la intencion de
herir o perjudicar, actuando desde un estado interior de auto - confianza, en lugar de la
emocionalidad limitante tipica de la ansiedad, la culpa o la rabia. Aunque la mayoria de los
programas de entrenamiento asertivo estan dirigidos a personas con estilos de
comunicacién pasivo actualmente se estan introduciendo programas de entrenamiento para

personas con estilos de comunicacion agresivo. (Moss, G. 2010).

Aaron Beck, uno de los padres fundadores de la terapia de comportamiento cognitivo dijo
que “la emocion sigue a la percepcion”, significando que la forma en que nos sentimos

acerca de una situacion es el resultado de la forma en que la percibimos

Nuestros cerebros son érganos constructores de significados. Cualquier informacion que
Ilegue a traves de los canales de nuestros diferentes sentidos, nuestros cerebros va a buscar
patrones de informacion de experiencias anteriores que coincidan en algo con la nueva

informacion y la van a usar para crear percepciones o expectativas del futuro.

Las emociones siguen estas expectativas. Este es el proceso que nos permite conocer
nuestro mundo. Cuando estamos viviendo una emocién es como si nuestra atencién
estuviera encerrada en una vision estrecha y nosotros bloqueados en la expectativa
emocional, lo que sucedié en el pasado; sin poder ver la imagen completa, de lo que esta

sucediendo actualmente. (Perez, M., Redondo, M.& Leon. 2008).

19



Al tratarse de una emocion, el estudio de la ira se ve sujeto a las caracteristicas que definen
las respuestas emocionales, En este sentido, el afecto, o la estructura afectiva de las
emociones se convierte en un elemento fundamental del analisis cientifico de las mismas.
La dimension placer-displacer se presenta como una variable basica del afecto, pero
también los niveles de activacion psicofisioldgica juegan un rol importante en el afecto y la
emocion. (Pérez, M., Redondo, M.& Le6n. 2008).

Percepciones

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos y
sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizacion de dichos
estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren significado
moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la infancia. La
seleccion y la organizacion de las sensaciones estan orientadas a satisfacer las necesidades
tanto individuales como colectivas de los seres humanos, mediante la busqueda de
estimulos Utiles y de la exclusion de estimulos indeseables en funcion de la supervivencia y
la convivencia social, a través de la capacidad para la produccion del pensamiento
simbolico, que se conforma a partir de estructuras culturales, ideoldgicas, sociales e
historicas que orientan la manera como los grupos sociales se apropian del entorno. (Vargas
L. 1994)

La percepcion depende de la ordenacion, clasificacion y elaboracion de sistemas de
categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los
referentes perceptuales a través de los cuales se identifican las nuevas experiencias
sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles dentro de la
concepcion colectiva de la realidad. Es decir que, mediante referentes aprendidos, se
conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren significado al ser
interpretadas e identificadas como las caracteristicas de las cosas, de acuerdo con las
sensaciones de objetos o0 eventos conocidos con anterioridad. Este proceso de formacion de
estructuras perceptuales se realiza a través del aprendizaje mediante la socializaciéon del
individuo en el grupo del que forma parte, de manera implicita y simbélica en donde

median las pautas ideoldgicas y culturales de la sociedad. (Vargas L. 1994)
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Percepcion, definicion

Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio de la percepcion ha sido
la psicologia y, en términos generales, tradicionalmente este campo ha definido a la
percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracién de juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre

los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. (Vargas L. 1994)

Gonzélez (1988) agrega que los eventos percibidos por debajo de la conciencia se pueden
poner de manifiesto cuando influyen sobre la conducta y que pueden hacerse conscientes
mediante ciertas técnicas como la hipnosis, la estimulacion cerebral o el esfuerzo de la
memoria. La percepcion posee un nivel de existencia consciente, pero también otro
inconsciente; es consciente cuando el individuo se da cuenta de que percibe ciertos

acontecimientos, cuando repara en el reconocimiento de tales eventos.

El estado de salud percibido es uno de los indicadores mas consolidados y facilmente
preguntados en las encuestas de salud. En la serie de encuestas nacionales de salud desde
1987 se repite la pregunta: "En los ultimos doce meses ¢diria usted que su estado de salud
ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?". A pesar de que las medidas de la
percepcion del estado de salud son subjetivas (y variables segin responda el propio
entrevistado, el médico de familia o un miembro del hogar opinando sobre los demas), se
acepta una estrecha relacion entre la valoracion de la salud y otras consecuencias de la

misma. (Severo, J. 2006)

Delante de un estimulo cualquiera que exija una reaccién, el mecanismo de estrés es
accionado. Antes que nada, los 6rganos de los sentidos localizan el estimulo y lo envian
para el sistema nervioso central donde él es identificado y analizado, sin embargo ese
proceso es demorado Y si la situacion se vuelve peligrosa a la respuesta puede demorar. Por
eso, al mismo tiempo en el que el estimulo es analizado, respuestas automaticas son
enviadas a los musculos esqueléticos y autdbnomos. La regla es: reaccione primero, piense
después. (Abellan, A. 2003)
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Lo cual desencadena la devastadora mezcla de sentimientos rezagados que se exteriorizan
al ser activados por un factor o situacion estresante que hacen explotar al individuo en un
ser irracional, carente de juicio, razon, sensatez y prudencia manifestandose en los actos

influidos por los impulsos automaticos ocasionados por la ira. (Abellan, A. 2003)

Bowers (en frese., 1992) nos dice que las emociones crean modelos en red en la memoria,
siendo esta la que desencadena su activacién y representacion en eventos. Las emociones
pueden influir en la motivacion para ciertas tareas o conductas de los individuos, ya sea en
el trabajo o en cualquier situacion de la vida social. En la experiencia subjetiva entran en
juego las emociones, son parte de la subjetividad. Estas pueden ser definidas como una
integracion subjetiva de una experiencia que comprende una emocion especifica de un
estado de sentimiento o sensacion (componente afectivo) percepcidn psicoldgica y procesos
de expresion (cuerpo, componentes de percepcidn), y emociones cognitivas. Las emociones
aparecen como un atributo que puede ser positivo 0 negativo (por ejemplo, orgullo, la
frustracion, el pesimismo o el optimismo) por lo tanto un conglomerado de emociones
pueden influir en los diferentes momentos de eleccién por los que pasen los individuos; sin

embargo esta influencia no es directa sino que esta mediatizada por la evaluacion subjetiva.

En otras palabras un hecho llega a producir un efecto objetivo de emocion (por ejemplo el
reto a cumplir determinada tarea es posible que produzca un efecto objetivo de emocion y
al mismo tiempo producir la sensacion de ansiedad), pero esto solo se dard si el sujeto
evalGa con un valor positivo alto tal hecho. Asi tenemos pues que la importancia de la
emocion radica en el significado (subjetivo) que tiene el hecho (en este ejemplo la tarea por

realizar) para el individuo en particular. (Hernandez, M. 2003).
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5. Disefio metodolagico

5.1 Tipo de estudio
Descriptivo analitico

5.2 Area de estudio
La investigacion se realizo con el personal de enfermeria del Hospital Escuela Dr. Oscar

Danilo Rosales Arguello (HEODRA) ubicado en la parte Noreste del barrio la Sagrario de
la Ciudad de Leon.

5.3 Poblacion de estudio
La poblacion de estudio la conforma el personal de enfermeria del HEODRA, 447

individuos.

5.4 Muestra.
300 individuos que conforman el personal de enfermeria (289 mujeres y 11 varones)

enfermeras (0s) de atencion directa de los diferentes servicios del HEODRA.

5.5 Tipo de muestreo.
El tipo de muestreo es no aleatorio por conveniencia, aplicados a personal enfermeria.

5.6 Criterios de seleccion para la muestra
Todos los trabajadores enfermeros (as) del HEODRA; de ambos sexos, que quieran

participar en dicha investigacion.

Dichos trabajadores que presenten disponibilidad a la hora de la realizacion del trabajo.

5.7 Recoleccion de informacion.
Realizamos visita al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, en donde

presentamos al director de dicha institucién, Dr. Cuadra; nuestra propuesta de investigacion
y con ello una carta debidamente firmada por nuestro tutor Dr. Alberto Berrios solicitando

su autorizacion para llevar a cabo dicho fin.

Posteriormente pedimos nos facilitara los datos de la cantidad exacta del personal de
enfermeria, asi como su sexo, su turno laboral para adecuarlo a nuestra disposicion de

horario, luego de obtener la informacion requerida, nos dispusimos a solicitar la
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colaboracion de cada uno de ellos, procediendo a aplicar dos instrumentos en una muestra

de 300 enfermeras (0s), aplicando la escala STAXI-2 de Spielberg.

5.8 Cuestionario
Los instrumentos a utilizar en este proceso seran:

Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo, version 2 (STAXI-2) version espafiola de
Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger (2001).Experiencia de Ira (Emocion y

Expresion de Ira).

El cuestionario Cultural and Psychosociallnfluences on Disability (CUPID).

El STAXI-2 ha sido guiado en su desarrollo por los recientes estudios sobre las
caracteristicas de la ira y sus efectos en la salud mental y fisica. Estudios psicométricos
independientes previos, han demostrado que el STAXI-2 es una medida fiable y valida para
uso en investigacion. (Miguel- Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger (2000).Ofrece
una evaluacién que distingue los diferentes componentes de la ira (Experiencia, Expresion

y Control) y sus facetas como Estado y como Rasgo.

Esta formada por 49 items que evaltan diferentes aspectos de la ira. Todos los items tienen
un formato de respuesta tipo likert de 4 puntos. Esta constituido por 6 escalas (estado de ira,
rasgo de ira, expresion externa de ira, expresion interna de ira, control externo de ira y
control interno de ira) y 5 subescalas, 3 en la escala de estado (sentimiento, expresion
verbal y expresion fisica) y 2 en la escala de rasgo (temperamento de ira y reaccion de ira)

y un Indice resumen de expresion de la ira (IEI).

La escala estado de ira (ESTADO O E) abarca los items 1 al 15 y los que punttan en cada

subescala son los siguientes:
Sentimientos (SENT O sent) items 1,2,3,5y 7
Expresion fisica (EXP.F O exp.f): items 4, 8. 11, 13y 14

Expresion verbal (EXP.V O exp.v): items 6, 9, 10, 12 y 15
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La escala de rasgo de ira (RASGO O R) punttan en ellas los items 16 a 25 con las

siguientes subescalas:
Temperamento de ira (TEMP. O temp.): items 16, 17, 18, 20 y 23
Reaccion de ira (REACC. O reacc.): items 19, 21, 22, 24y 25

Escalas de expresion y control de la ira; cada una de las escalas de expresion de la ira:
expresion externa de ira (E.Ext.) y expresion interna de ira (E.Int.), asi como cada una de
las escalas de control de la ira: control externo de ira (C.Ext.) y control interno de ira

(C.Int.), constan de 6 items (distribuidos entre el 26 y el 49) de la siguiente forma:
Expresion externa de ira (E.Ext.): items 27, 29, 31, 34, 38 y 40

Expresion interna de ira (E. Int.): items 28, 32, 35,39 y 42

Control externo de ira (C.Ext): items 26, 30, 33, 36, 41y 43

Control interno de la ira (C. Int): items 44, 45, 46, 47, 48 y 49

indice de expresion de ira (IEI), este indice ofrece una medida total de la expresion de la
ira, basado en las puntuaciones de las escalas E.Ext., E.Int., C.Ext. y C.Int. Se calcula

mediante la formula siguiente:
indice IEI= (E.Ext. + E.Int.) — (C.Ext. + C.Int) + 36

Se incluye en la formula la constante 36 para eliminar valores negativos. Las puntuaciones

posibles en el IEI van desde 0 a 72.

El cuestionario Cultural and Psychosociallnfluences on Disability (CUPID) es un
instrumento méas amplio que se divide en 6 secciones; la seccion nimero 1 se refiere a datos
personales; seccién nimero 2, trabajo actual; seccion numero 3 molestias (achaques) y
dolores; seccién numero 4 dolor en otras personas; seccién numero 5 su opinién sobre las
causas y prevencion del dolor; seccion numero 6 sobre su salud en general. A nivel general
este test incluye caracteristicas generales y una gama de actividades fisicas en el trabajo,
aspectos psicosociales del trabajo, sintomas musculares-esqueléticos en varios sitios

anatomicos, asociados a: incapacidad para tareas diarias comunes, salud mental, tendencia
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para preocuparse con los sintomas somaticos comunes (no musculares-esqueléticos);
utilizaremos del cupid como apoyo a nuestra investigacion la dimension de percepcion de
emociones correspondiente a la seccion nimero 6, que es la parte que concierne a nuestro

trabajo para dar respuesta a nuestros objetivos de estudio.

La recoleccion de informacion se realiz6 mediante 21 sesiones al personal de enfermeria.
Los grupos fueron seleccionados en base del tipo de trabajo (enfermeras), Nicaragiiense de
ambos sexos, actividad repetitiva en no menor de dos horas al dia en su ambiente laboral,
voluntad de empleador y el empleado de colaborar, aplicada en su lugar de trabajo durante
el tiempo de trabajo. Las formas de aplicacion incluyeron la auto-aplicacion, aplicacion

Cara a cara.

5.9 Sesgos
Uno de los problemas que se pueden presentar a la hora de la administracion del

cuestionario son:

Estados de animo de los participantes.

Escasa sinceridad de parte de los participantes.
La poca comprensién de los test a realizarles.

Poca disposicion de los participantes y circunstancias de aplicacion del instrumento (lugar,

dia, hora de la aplicacion)

Desconfianza hacia la investigacion.

5.10 Control de sesgos
Se concientizo a los participantes explicandole que el motivo del estudio es por fines

meramente investigativos y progresos practicos de la investigacion de la Ira, asi mismo que
sus nombres no iban a ser revelados en ningin momento, se les aclaro que los datos
obtenidos seran de total confidencialidad y sigilo profesional. Para obtener un buen analisis
de los datos se realiza de acuerdo a la metodologia de investigacion segun Sampieri 4ta

Edicién.
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Las circunstancias de aplicacion pueden ser contraproducentes pues debido a la alta
actividad en las horas laborales de los participantes, en conjunto con la poca disponibilidad,
y la hora en que se aplico instrumentos podrian modificar los resultados que se deberian
encontrar, asi nos dispusimos a aplicar el instrumento en una hora donde nuestra muestra

estuviera lo méas disponibles posibles.
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6. Analisis de la informacion
El tipo de analisis que utilizaremos serd mediante frecuencia porcentual y en cuanto al

analisis de la informacion se utilizara el programa estadistico SPSS 15.0.
Variables e Instrumentos.
Variables dependientes:

Percepcion emocional.

Variables Independientes:
Variables sociodemogréficas: (Edad, Sexo, Antigliedad)
Estados de ira

Rasgos de ira

indice de expresion de ira
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7. Matriz de variable

Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Fuente de
informacion

Caracterisiticas Consiste en la

sociales cuyo | descripcion  de  las

objetivo es el | poblaciones tanto de
Aspectos estudio de las | manera cualitativa | Edad Datos de
socio - | poblaciones como  raza,  Sexo, S encuesta.

exo

demograficos | humanas escolaridad y

caracterizado por | cuantitativa como edad, | Antigliedad

volumen 0 | tamafo de la poblacion,

tamano, muestra, entre otros.

dimension,

estructura,

evaluacion y

caracteres.

Experiencia Son sentimientos

temporal de | transitorios de gran

sentimientos intensidad  emocional

subjetivos, en | que suelen bloquear los | Sentimiento

respuesta a | pensamientos de las | (Sent.)

] La escala

diferentes personas y .

" | Expresion  verbal | STAXI-2 de
Estado de Ira | eventos, desencadenar cambios (Exp. V.) _
~ ) p- V. Spielberg

acompaiiada de | en el organismo como y .

_ o Expresion  fisica

incrementos en la | taquicardia, (Exp. F.)

activacion

fisioldgica.

enrojecimiento facial e
hiperventilacion  ante

distintos sucesos.
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Disposicion a
experimentar
episodios de ira

Acorde a la
personalidad de cada

individuo se determina

de forma méas o | la recurrencia,
menos frecuente | intensidad y
y/o intensa, ya sea | vulnerabilidad a
por percepcion de | experimentar episodios | Temperamento de | La escala
un amplio rango | frecuentes de ira, | ira(Temp.) STAXI-2 de
Rasgo de Ira o _ _
de  situaciones | alterando la percepcion, Spielberg
provocadoras, por | discernimiento e
predisposicion a | interaccion  en  las | Reaccion de ira
experimentar esferas cotidianas del | (Reacc.)
elevaciones mas | individuo.
intensas 0
interacciones de
ambos.
Este indice ofrece | Este indice consiste en | Expresion externa
una medida total | un resumen de las | deira(E.Ext.)
de la expresion de | escalas expresion .
) ) ) Expresion interna
Indice de | la ira, basado en | externa e interna, ] La escala
» ) deira (E. Int.)
expresion de | las puntuaciones | control externo e STAXI-2 de
Ira (IEI) de las escalas | interno de ira, la cual se | Control externo de | Spielberg
E.Ext., E.Int., | calcula de la resta de la | ira (C.Ext)

C.Ext. y C.Int. se

calcula mediante.

suma total de la E.Exty
E.Int con el C.Ext. y

C.Int.

Control interno de
laira (C. Int)
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Percepcion

emocional

Es una percepcion
que implica saber
leer nuestros
sentimientos y
emociones,
etiquetarlos y
vivenciarlos.

Detectar cambios

en el estado de
animo y
autoestima.

Nos informa sobre
cdmo nos encontramos,
qué nos gusta, qué

funciona mal a nuestro

alrededor con la
finalidad de realizar
cambios en nuestras

reacciones cotidianas.

Se ha sentido feliz

Se ha

tranquilo

sentido

y en paz

Se ha sentido muy

nervioso

Se ha sentido
abatido

y sin &nimo

Se ha sentido

desanimado hasta
el punto de no
poder salir de

ello.

La dimension
de percepcion
de emociones
del CUPID,
(Cultural and
psychosocial
influences on
disability )
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8. Consideraciones éticas

Para la realizacion de la presente investigacion se tomaron en cuenta las siguientes

consideraciones éticas Helsinki:

Instruccion de los cada uno de los objetivos, fines, métodos de los dos Test a los
participantes.

Consentimiento de los participantes en estudio.

Debido permiso por parte del Director del HEODRA (Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello).

Integro manejo y estudio de cada uno de los items de los test por parte de los
investigadores.

La informacion proporcionada por los test han sido manejados de forma confidencial y
para fines investigativos nuestros.

Se evita utilizar los resultados con otros fines que no sea el de nuestra investigacion
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9. Resultados

Caracterizacion de la poblacion de enfermeras

Se han incluido 300 trabajadores, siendo del colectivo Enfermeras. La tasa de respuesta ha
sido del 98.00%. El 3.67% corresponde a los varones y El 96,33% son mujeres, con una
edad minima de 21 afios, y edad maxima de 65, y edad media fue de 42,66 afios. Ver
grafica 1.

El 92,67% tiene més de 29 afios; 7,33% tiene edades 20 a 29 afos. Ver grafica 2.

84,33% lleva méas de 5 afios en su trabajo, 11,00% de 1 a 5 afios, 4,33% esta laborando

hace menos de un afio. Ver grafica 3.

Sexo de enfermeras Grafico .1.
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Edad de enfermeras

Graéfico.2.

N
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La tablal. Presenta las medias, desviaciones tipicas (D.t), los resultados de las pruebas t y
los valores de p en las escalas y sub escalas de Estados de ira 'y Rasgo de ira del STAXI -2

del grupo de enfermeras diferenciado por sexo.

Con respecto al estado de ira, se encuentran diferencias significativas entre ambos sexos en
las sub escalas, Sentimiento de ira en, Expresion fisica, Expresion verbal en las que las
mujeres presentan puntuaciones mas elevadas que los hombres. Asi mismo la escala Estado
de ira, presenta diferencia significativa, donde las mujeres presentan puntuaciones mas

elevadas que los hombres.

En cuanto al Rasgo de ira, se observan que no existen diferencias significativas de las

medias entre ambos sexos

Tablal. Estadisticos descriptivos de las escalas y sub escala de Estado y
Rasgo del STAXI-2

Escala / Sub escala Hombre Mujer T p
Medi 15.36 16.57

Estado de ira edia -3.669 0.002*
D.t. 0.92 2.94

i 5.36 6.04

Sentimiento de ira Media -2.308 0.039*
D.t. 0.92 1.58
Medi 5.00 5.22

Expresion fisica edia -4.307 0.000*
D.t. 0.00 0.86
Medi 5.00 5.31

Expresion verbal edia -5.08 0.000*
D.t. 0.00 1.02
Medi 16.45 17.43

Rasgo de ira edia -0.364 0.539
D.t. 5.03 4.76
Medi 6.64 7.37

Temperamento de ira edia -1.023 0.329
D.t. 2.34 2.27

i 9.82 10.06

Reaccion deira Media -0.267 0.794
D.t. 2.96 3.43

n =300 (Hombres:11, Mujeres:287

*p<0.05
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La tabla2. Presenta las medias, desviaciones tipicas (D.t), los resultados de las pruebas t y
los valores de p en las escalas Expresion de ira (expresion Interna, expresion externa) y
Control de la ira (control interno y control externo) asi como el indice de expresion de la ira

del STAXI -2 referidas a la muestra de enfermera diferenciada por sexo.

En las sub escalas Expresion externa de ira Expresion interna de ira, indice de expresion de
ira la mujeres tienen mayor media que los hombres. En Control externo de ira, Control
interno de ira los hombres tienen mayor puntuacion en las medias que las mujeres. Se
encontraron diferencias significativas entre los sexos en la escala expresion externa de ira

(0.002) donde las mujeres presentan puntuaciones mas elevadas que los hombres.

Tabla2. Estadisticos descriptivos de las escalas y escalas de Expresion de
ira, Control de laira e indice de expresion de ira del STAXI-2

Escala Hombre Mujer t p
., . Media 7.27 8.72 .
Expresion externa de ira Dt 119 571 -3.675 0.002
. . Media 11.27 11.62
Expresion interna de ira Dt 505 5 06 -0.545 0.596
. Media 18.36 17.16
Control externo de ira Dt 467 5.00 0.837 0.42
. . Media 18.82 17.48
Control interno de ira Dt 5.00 4.98 0.871 0.403
Indice de expresion de  Media 17.36 21.70
ira D.t. 7.54 9.96 1848 091
n =300 (Hombres: 11, Mujeres: 287
*p<0.05
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Efecto de la edad en enfermeras

La tabla 3 y 4 presentan niveles (escala estado de ira y subcategorias) con sus porcentajes
globales de la poblacion total (Mujeres y Varones) y especificos de la subpoblacion;

varones (11).

En la categoria general de mujeres, en la escala estado de ira, sobresaliendo las categorias
nulo con un porcentaje de 81.82 y bajo con 18.18; reflejando que no son niveles
significativos. En las subescalas sentimientos de ira, en el nivel nulo 81.82 y en bajo 18.18;

en los niveles expresion fisico y expresion verbal 100 %.

Mientras tanto en la tabla 4, categoria general de mujeres; hubo prevalencia de los cuatro
niveles (alto, moderado, bajo y nulo), teniendo un mayor porcentaje las categorias nulo y

bajo, dominando siempre el sexo femenino.

En la escala estado de ira en el nivel nulo se obtuvo un porcentaje de 45.64, en el bajo
53.66, moderado y alto 0 .35. En las subescalas sentimiento de ira en los niveles nulo se
presentd un porcentaje de 47.39, bajo 50.87 moderado 1.39 y en alto 0.35, expresion fisica;
nulo 89.90, bajo 3.83, moderado 5.92 y alto 0.35, expresion verbal; nulo 86.41, bajo 12.54

y moderado 1.05 y en nivel alto no presento datos.
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Tabla3. Prevalencia por categoria general en hombres

Hombres

Niveles N % % valido
Estado de ira

Nulo 9.00 3.00 81.82

Bajo 2.00 0.67 18.18
Sentimiento de ira

Nulo 9.00 3.00 81.82

Bajo 2.00 0.67 18.18
Expresion fisica

Nulo 11.00 3.67 100.00
Expresion verbal

Nulo 11.00 3.67 100.00

N=11
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Tabla 4.Prevalencia por categoria general en mujeres

Mujeres

Niveles n % % valido
Estado de ira

Nulo 131.00 43.67 45.64

Bajo 154.00 51.33 53.66

Moderado 1.00 0.33 0.35

Alto 1.00 0.33 0.35
Sentimiento de ira

Nulo 136.00 45.33 47.39

Bajo 146.00 48.67 50.87

Moderado 4.00 1.33 1.39

Alto 1.00 0.33 0.35
Expresion fisica

Nulo 258.00 86.00 89.90

Bajo 11.00 3.67 3.83

Moderado 17.00 5.67 5.92

Alto 1.00 0.33 0.35
Expresion verbal

Nulo 248.00 82.67 86.41

Bajo 36.00 12.00 12.54

Moderado 3.00 1.00 1.05

N=289
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Efecto de la edad en enfermeras en las sub escalas y escala del STXI-2, a través del

SeXo.

Tabla 5. Esta muestra en rangos de edades de 20 a 29 afios y mayores de 29 afios divididos

en hombres y mujeres la significancia, media y desviacion estandar.

Resultando mayor la significancia estado de ira 0.000, en hombres entre el rango de 20 a 29
afios que en las mujeres; siendo menor en la subcategoria de sentimiento 0.670 y en la

expresion verbal hubo una prevalencia en las mujeres entre el mismo rango de 0.025.

Tabla5. Comparacion de medias de las escalas y sub escalas del estado por
edades del STAXI-2

20 a 29 Afos mayores de 29 Hombres Mujeres
Hombres Mujeres Hombres Mujeres F p F P
Estado de ira
Media 17 17 15 16.53
D.t. 141 3.24 0 2.92 29.455 0.000* 0.340 0.712
Sentimiento de ira
Media 7 5.95 5 6.04
Dt 141 1.28 0 1.60 29.455 0.000* 0.401 0.670
Expresion fisica
Media 5 5.15 5 5.22
Dt 0 067 0 088 0471 0843
Expresion verbal
Media 5 5.90 5 5.26
Dt 0 194 0 091 3757 0.025*

*P<0.05

40



Tabla 6 y 7. Abarcan los percentiles (<=5 a 99), la escala de rasgo con sus subescalas
(temperamento y reaccion) indice de expresion de ira con sus subescalas (expresion

externa, expresion interna, control externo y control interno).

En la tabla numero 6 correspondiente a los hombres, abarca los percentiles de 80 a 99 el
rasgo de ira en 1 persona con un porcentaje de 9.09, temperamento 1 persona con el mismo
porcentaje, lo mismo que reaccion; en indice y en sus primeras dos subescalas no se
obtuvieron valores, en cambio en control externo hubieron 3 personas con un porcentaje de

27.27, en control interno 9 personas para 81.81.

En los percentiles entre 20 a <=5, rasgos 6 personas para 54.54, temperamento 7 personas
con 63.63, reaccion 4 personas con 36.36, en la escala indice de ira 9 personas 81.82; con
sus subescalas, expresion externa 10 para 90.91, expresion interna 3 personas con 27.27,

control externo 2 personas 18.18 y control interno 1 persona con 9.09.

En la tabla nimero 7. Percentiles 80 a 99; rasgo 18 mujeres con 6.27, temperamento 16 M.
para 5.58, reaccion 26 M. 9.05, la escala indice de ira 11 personas 3.84, expresion externa
13 con 4.54, expresion interna 29 M. con 10.11, control externo 118 M. con 41.11, control
interno 165 M. para 57.49.

En los percentiles entre 5y 20, escala de rasgo 162 M. con 56.45, temperamento 120 M.
41.82, reaccion 188 M. con 65.51, escala indice de ira 187 M. para 65.15, expresion externa
211 M. con 73.72, expresion interna 70 personas con 24.39, control externo 66 M. para 23,

control interno 15 M. para 5.23.
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Tabla 6. Prevalencia de percentiles en enfermeras para el grupo de hombres.

Hombre
. Expresion | Expresion | Control Control indice expresion
. Rasgo Temperamento | Reaccion . .
Percentiles Externa Interna externo interno deira
N % N % N % N % |N|[ % N % N % N %
99 - - - - - - - - - - - 1 [9.09 - -
95 - - - - 9.09 [ 4 [36.36 - -
90 1 9.09 1 9.09 1 19.09]| - - - - 11909 | 2 [18.18 - -
85 - - - - - - - - - - - -
80 - - - - - - - - - - 1 [9.09]| 2 |18.18 - -
75 - - - - - - - - - - - 1 |9.09 - -
70 - - - - - - - - - - 1 (9.09| - - - -
65 - - - - - - - - 2 (18.18| - - - - - -
60 - - - - - - - - - - - - - - 1 9.09
55 - - - - - - - - - - 11909 - - - -
50 - - 1 9.09 2 |[18.18( - - - - 1 (9.09| - - - -
45 - - - - - - - - 413636 1 |9.09 | - - - -
40 - - - - - - - - - - 1 (9.09| - - - -
35 2 | 18.18 2 18.18 - - - - - - - - - -
30 2 | 18.18 - - 1 (909 |2 (1818 - - - - 1 9.09
25 - - - - 2 |[18.18| - - - - 11909 - - - -
20 1 9.09 3 27.27 1909 | - - - - 1 9.09
15 - - - - 1 [9.09| - - - - 1 (9.09| - - - -
10 2 | 18.18 - 3 [27.27| 3 |2727| 1] 9.09 | - - - - 1 9.09
<=5 3 | 27.27 4 36.36 7 |16364] 11909 1 [9.09| 1 |9.09 7 63.64
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Tabla7. Percentiles en enfermeras para el grupo de mujeres

Mujeres

R . Reaccion Expresion Expresion Control Control |nd|c_e ] de

i asgo de ira | Temperamento . . ; expresion de
Percentiles deira externa Interna externo Interno ira

n % N % n % n % n % n % n % n %
99 - - 4 1.39 2 0.70 3 1.05| 50 | 1742 | 63 |21.95| 1 | 0.35
95 5 1.74 4 1.39 7 2.44 2 0.70 2 0.70 | 13 | 453 32 |11.15] 3 1.05

90 5 1.74 9 3.14 - 3 1.05 10 | 348 | 11 3.83 33 [11.50 -

85 3 1.05 3 1.05 11 | 3.83 4 1.39 14 | 488 | 32 | 1115 | 25 | 8.71 -
80 5 1.74 - - 4 1.39 2 0.70 - 12 4.18 12 | 4.18 7 2.44

75 6 209 | 12 4.18 - - 14 | 4.88 - 21 | 7.32 -
70 - - - 5 1.74 2 0.70 27 | 941 - - 7 | 244
65 5 174 | 11 3.83 16 | 5.57 - 25 8.71 13 | 453 | 7 | 244
60 10 | 3.48 - - 3 1.05 24 | 836 | 10 3.48 11 | 383 | 7 | 244
55 11 | 383 | 24 8.36 - - - 25 8.71 - 12 | 4.18
50 - - - 15 | 523 | 11 3.83 - 14 | 4.88 14 | 488 | 5 1.74
45 10 | 348 | 49 | 17.07 - - 53 |18.47| 15 5.23 - 12 | 4.18
40 - - - 17 | 592 | 21 7.32 - - 27 | 941 | 13 | 453
35 21 | 7.32 - - - 38 |13.24| 14 | 4.88 - 12 | 4.18
30 17 | 592 | 55 | 19.16 | 20 | 6.97 - - - 18 | 6.27 | 11 | 3.83
25 27 | 941 - - 26 9.06 32 |11.15 - 3 105| 3 1.05
20 20 | 6.97 - 41 |14.29 - - 27 9.41 - 23 | 8.01
15 24 | 836 | 60 | 2091 - 56 19.51 27 | 941 | 10 3.48 3 1.05| 16 | 5.57
10 39 |13.59 - 43 [14.98| 50 17.42 23 | 801 8 2.79 4 |139| 20 | 6.97
5 79 |2753] 60 | 2091 | 104 [36.24| 105 | 36.59 20 | 697 | 21 7.32 8 | 279 | 128 [44.60
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La tabla 8 contiene 5 items: se ha sentido feliz, se ha sentido tranquilo y en paz, se ha
sentido muy nervioso, se ha sentido abatido y sin &nimo, se ha sentido desanimado hasta el
punto de no poder salir de ello, evaluado durante el Gltimo mes por hombres y mujeres con
nUmero y porcentaje.

Predominando en el primer item la categoria, la mayor parte del tiempo 6 hombres con
54.55 y en mujeres las categorias: la mayor parte del tiempo 70 mujeres y una buena parte
del tiempo la misma cantidad con el mismo porcentaje para ambos de 24.31. El siguiente
item se ha sentido tranquilo y en paz predominando la categoria la mayor parte del tiempo
con 5 hombres para 45.45% y 80 mujeres con 27.78 %. La siguiente categoria se ha sentido
muy nervioso 5 hombres con 45.45 % y 107 mujeres con 37.15 %, el cuarto item, se ha
sentido abatido y sin animo en la categoria nada de tiempo 4 hombres con 36.36, en
mujeres sobresale la categoria muy poco tiempo con 122 personas con 42.36 % y en el
ultimo item Se ha sentido desanimado hasta el punto de no poder salir de ello, predomino la
categoria nada de tiempo para ambos sexos, en 9 hombres con un porcentaje de 81.82 y 140

mujeres con 48.61%.

Tabla8. Percepcion de emociones

¢ Cuénto tiempo durante el Gltimo mes N Hombre% 0 Mujer %
Se ha sentido feliz

Todo el tiempo 1 9.09 49 17.01
La mayor parte del tiempo 6 54.55 70 24.31
Una buena parte del tiempo 1 9.09 70 24.31
Algo de tiempo 2 18.18 41 14.24
Muy poco tiempo 1 9.09 52 18.06
Nada de tiempo - 6 2.08
Se ha sentido tranquilo y en paz

Todo el tiempo 2 18.18 51 17.71
La mayor parte del tiempo 5 45.45 80 27.78
Una buena parte del tiempo 1 9.09 59 20.49
Algo de tiempo - - 43 14.93
Muy poco tiempo 3 27.27 49 17.01
Nada de tiempo - - 6 2.08
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Se ha sentido muy nervioso

Todo el tiempo - - 8 2.78
La mayor parte del tiempo 1 9.09 14 4.86
Una buena parte del tiempo - - 32 11.11
Algo de tiempo 2 18.18 52 18.06
Muy poco tiempo 3 27.27 107 37.15
Nada de tiempo 5 45.45 74 25.69

Se ha sentido abatido y sin amino
Todo el tiempo - - 6 2.08

La mayor parte del tiempo - - 12 417
Una buena parte del tiempo 2 18.18 32 11.11
Algo de tiempo 2 18.18 47 16.32
Muy poco tiempo 3 27.27 122 42.36
Nada de tiempo 4.00 36.36 67 23.26
Se ha sentido desanimado hasta el punto de no poder salir de ello

Todo el tiempo - - 4 1.39
La mayor parte del tiempo - - 12 4.17
Una buena parte del tiempo - - 16 5.56
Algo de tiempo 1.00 9.09 35 12.15
Muy poco tiempo 1.00 9.09 81 28.13
Nada de tiempo 9.00 81.82 140 48.61

La tabla 9 y 10. Contienen 5 items de percepcion: se ha sentido feliz, se ha sentido
tranquilo y en paz, se ha sentido muy nervioso, se ha sentido abatido y sin animo, se ha
sentido desanimado hasta el punto de no poder salir de ello, evaluado durante el ultimo mes
por hombres y mujeres con nimero y porcentaje; al igual que estado, rasgo e indice general

de ira con sus respectivas subescalas.

En la correlacion de los datos que se obtuvieron en la escala estado de ira y percepcion
emocional en los hombres, en el item “Se ha sentido feliz” no puntla significativo ninguna
escala ni subescala de ira.

En el segundo item “Se ha sentido tranquilo y en paz” marca puntaje significativo la escala
estado de ira con .723(*) y su subescala sentimiento .723(*); el rasgo muestra .700(*) con

su subescala temperamento .656(*).

En el item “Se ha sentido muy nervioso” solamente sobresale la subescala expresion

interna. No mostrando significancia en ninguna escala.
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El item “Se ha sentido abatido y sin amino” de igual manera puntta en una subescala; la

expresion externa con -.721(*) resultando tampoco significativa las escalas.

El ultimo item “Se ha sentido desanimado hasta el punto de no poder salir de ello” también
predomino la misma subescala expresion externa con -.916(**). Sin mostrar significancia

en las escalas.

En las correlaciones de la percepcion del estado de salud en el tltimo mes del STAXI-2, en
mujeres los resultados revelaron datos mas significativos que los hombres; entre los
preponderantes estan: en el primer item “Se ha sentido feliz” la escala estado de ira tuvo
una significancia de .155(**), mostrando altas puntuacion sus subescalas sentimiento con
.140(*) y expresion verbal .134(*); en cuanto a la escala rasgo obtuvo una puntuacion de
.120(*), siendo sus subescalas, temperamento .176(**) y reaccion .174(**); por ultimo el
indice de expresion de ira solamente la subescala expresion interna sobresalié con una

puntuacién de .173(**); no siendo la escala significativa.

En el segundo item “Se ha sentido tranquilo y en paz” igual que en el anterior el estado ira
mostro dato significativo de .208(**), en sus subescalas sentimiento .217(**) y expresion
verbal .195(**). La escala rasgo no fue significativa a pesar de que sus subescalas si lo
fueran, temperamento con .135(*) y reaccién con .177(**); en este item el indice de
expresion de ira si tuvo significancia contrario del item anterior con un puntaje de .173(**)

y sus subescalas expresion externa .151(*) y expresion interna .213(**).

En el tercer item “Se ha sentido muy nervioso” el estado de ira prevalece con -.136(*),
colocandose unicamente su subescala sentimiento con -.155(**). El rasgo no mostro
significancia pero si sus subescalas temperamento con -.116(*) y reaccion con -.204(**); el

indice de expresion de ira tuvo-.120(*) con su subescala control externo .129(*).
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El cuarto item “Se ha sentido abatido y sin amino” muestra siempre en la escala estado de
ira puntaje significativo de -.128(*), donde sobresalieron sus 3 subescalas, sentimiento con
-.147(*), expresion fisica -.166(**) y expresion verbal -.134(*); el rasgo no fue
significativo aunque si sus subescalas, temperamento -.139(*) y reaccion -.142(*); el indice
de expresion de ira tampoco fue significativo, teniendo solo la expresion interna un puntaje
de -.148(*).

En el quinto y ultimo item “Se ha sentido desanimado hasta el punto de no poder salir de
ello” el estado de ira predominando siempre con -.124(*) y su subescala expresion fisica
con -.175(**) y expresion verbal con -.162(**); en rasgo no hubo dato relevante pero si en
las subescalas temperamento -.155(**) y reaccion -.185(**); por altimo el indice de
expresion de ira tuvo una significancia de -.189(**) pronuncidndose dos de sus subescalas,

expresion interna con -.146(*) y control externo .167(**).

47



Tabla 9. Correlaciones de la percepcion del estado de salud en el ultimo mes y las escalas y sub escala del

STAXI-2, en hombres

Hombres

[} o B [«B]

3z = S S — 3 S S © S © S 8 S o =
En mes pa_lsado 3 2 % 8 2 3 = 'S > ‘3 £ = SE Ec |8c
(Cuino tempo s | E |f2 8] B | ¢ | F | £z |fz|28 |28 zEcf
durante el Gltimo £ S o o5 = 4 i 7 i I I R =3
mes? L v 2 )
Se ha sentido feliz 0559 | 0559 - - 0546 | 0545 | 0602 | -0.061 | 0211 | 0.268 | 0.439 | -0.521
Se ha sentido « * ) 3 * * -
Hranquilo y 6n pz 723(%) | .723(%) 656(*) | 0599 | .700(*) | 0008 | 0.156 | 0.177 | 0.346 | -0.419
ﬁs rC?oss%”t'do muly 0391 | -0.391 . . -0.595 | -0.663 | -.717(*) | -0.372 | -0.287 | 0497 | 0.143 | -0.366
Se hasentido abatido | seg | _gg5g | - - | 0471 | 0415 | -0518 | -721(*) | -0.202 | -0.026 | -0.063 | -0.133
Yy SIn amino
Se ha sentido
desanimado hastael | 17, | 474 | . - | 0304 | -0.008 | -0218 | -916(**) | -0.346 | 0.274 | -0.080 | -0.248
punto de no poder
salir de ello

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)
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Tabla 10. Correlaciones de la percepcion del estado de salud en el ultimo mes y las escalas y sub escala del

STAXI-2, en mujeres

poder salir de ello

mujeres

S s

, g 8 [ [ 4GC_.; — [ c .;

En mes pasado ¢ Cuénto 2 ks 2 23 = Xe) o |2 g 8¢ 52 |52 g°

tiempo durante el Gltimo o £ S -2 = o S 2 9 R €8 |Eg| B85

mes? s 2 | g% | 25 g 8 x | &5 | RE | 38 |[GE| =8
‘ 17 3 i L = ad i i 5

L - é
Se ha sentido feliz 155(~%)| .140(*)| 0.051| .134(*)| A76(*)| 174(~)| 120()| 0.027|.173(*%)| -0.073| .ol 0113
gﬁ g:zse”“do ranquiloy | sagexxy | 217¢+%)|  0.082| .195¢(+%)| .135(%)| 177(**)| 0.073|.151(%)| 213¢**)| -0.098 0.080| 173C%)
Se ha sentido muy i * - i i * -l i i * i *
nervioso 136(*) 155(**) 0.099 0.083| -.116(*) 204(**) 0.033| -0.044 0.044| .129(*)| 0.042| -.120(*)

Se ha sentido abatido y . * - * * = | ) * )
ieagiibuel ~128(*) | ~147(%)| g wey | ~134(")| ~139(*) | -142()| -0.085| -0.096 | ~148(*)| 0.053| 0.054| -0.107
Se ha sentido desanimado i i i i i
_ *\ | _ * _ _ _ * ok

hasta el punto de no 124()| 1500 | 1750xxy| 1620%) | 155(e%)| 1850y | “0-082| -0.089 | -~146(%) |.167(**) | 0.088| ;gq sy

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral
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10. Discusion de resultados

En la discusion de resultados que se muestra a continuacion nos apoyamos en el manual de

interpretacién del Staxi — 2 desarrollado por spielberg y en el cupid.

Dando respuesta a los objetivos, puede observarse significancia estadistica en la escala
estado de ira (0.002), en sus 3 subescalas; sentimientos de ira (0.039), expresion fisica
(0.000) y expresion verbal (0.000), notdndose una mayor puntuacion en las medias de la
poblacion femenina; siendo este resultado mas significativo que los encontrados en los
hombres. (Ver tabla 1)

En la prevalencia por categoria general en hombres (ver tabla 3) se encontraron dos
niveles, nulo y bajo, sobresaliendo el nulo con un porcentaje de 81.82, mientras que en
mujeres resultaron 4 niveles: nulo, bajo, moderado y alto; destacandose el bajo con un

porcentaje de 53.66 (ver tabla 4).

Con respecto a la variable edad, se obtuvieron en hombres de 20 a 29 afos resultados
significativos en el estado de ira, mostrando en la subescala de sentimiento con 0.000; en
cambio en la expresién verbal sobresalieron las mujeres entre el mismo rango de edad con
0.025 (ver tabla 5); en contradiccion con los resultados obtenidos por las escalas - sub
escala de Estado y por categoria general en hombres y mujeres, que nos indicaban que la
tendencia al estado de ira se encontraba en las mujeres. Mientras que en el rango de edad de
29 afios a mas no se obtuvieron datos significativos para ambos sexos. Por consiguiente se
puede establecer que segun los datos obtenidos los hombres a mas temprana edad no
controlan muy bien el estado de ira y sus sentimientos los cuales son relativamente intensos
y facilmente irritables; en cambio las mujeres de la misma edad experimentan tendencia a

expresar su ira verbalmente hacia alguien en especifico o de manera general.

Conforme estos resultados podemos indicar que las enfermeras experimentan sentimientos
de ira relativamente intensos, debido a que las mujeres externan mas sus sentimientos de
ira. Por medio de su expresion fisica (lenguaje no verbal) y verbal (ofensas, malas

contestaciones, palabras soeces) en cambio en los hombres no sobresale este estado de ira.
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En el estudio realizado en Espafia y Norteameérica donde se aplico el staxi 2 en poblaciones
con caracteristicas similares; en los resultados de las muestras norteamericanas no se

presentan significancias debidas al sexo (*p<0.05).

Con respecto al estado de ira aplicado en muestras espafiolas se encuentran diferencias
significativas entre ambos sexos, en la subescala expresion fisica (Exp. F) en la que los
varones presentan puntuaciones més elevadas que las mujeres con una significancia de
0.0011, en discrepancia a los resultados obtenidos en nuestra muestra (HEODRA) donde

sobresalieron las mujeres en las 3 subescalas de estado de ira (Sent. Exp F. y Exp v).

En la escala de rasgo de ira no obtuvimos resultados significativos en ninguno de los sexos;

ya que en lo que respecta a las subescalas temperamento y reaccion de ira presentan
resultados por encima de la significancia que es de 0.05 (ver tabla 1). Dandonos a entender
que estas personas no experimentan sentimientos de ira como caracteristicos de su
personalidad, ya que no tienen predisponencia en su temperamento a reaccionar con rasgos

de ira.

En la Prevalencia de percentiles para el grupo de hombres y mujeres (tabla 6 y 7) las
puntuaciones entre los centiles 25 y 75 pueden considerarse normales; las puntuaciones en
el limite superior de estos centiles son mas propensos a experimentar, exteriorizar, reprimir
o controlar la ira que quienes estan en la parte inferior de la escala, no siendo determinante

para detectar rasgo de ira.

En los percentiles superiores a 75 puntu6 un hombre equivalente a 9.09% y 18 mujeres para
un 6.27% lo que confirma a lo anteriormente mencionado, que el rasgo de ira en ambos

sexos no interfiere en su comportamiento optimo; siendo este no significativo.

En los percentiles menores a 25, puntuaron 6 H. constituyendo el 54.54% y 162 M. con
56.45% lo cual indica que poco mas de la mitad de estos experimentan ansiedad, lo cual

puede estar asociado a elevada presion sanguinea e hipertension.
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Dado a que el estado de ira obtuvo puntuaciones mas significativas que el rasgo de ira, se
puede determinar que los sentimientos de ira del personal de enfermeria se deben a algunas
situaciones especificas del ambito laboral influenciadas por el estado de &nimo, estrés,

ambiente fisico y social.

Los resultados de dicha escala (rasgo de ira) en muestras norteamericanas no presentaron
diferencias significativas debidas al sexo o mismo que en nuestra muestra. En cambio en
Espafia se observaron diferencias altamente significativas entre ambos sexos, tanto en
escala de rasgo (R) 0.0000, como en las 2 subescalas: temperamento (Temp.) 0.0458 y
reaccion (Reacc.) 0.0003; mostrando en todas ellas puntuaciones mas elevadas en las

mujeres que en los varones.

En la escala indice de expresion de ira puede notarse una significancia solamente en la

subescala de expresion externa de ira de 0.002 (ver tabla 2); resultando mayor en mujeres,
siendo caracteristicas notorias en estas personas conductas agresivas dirigidas a personas o
pacientes, las cuales se expresan con actos fisicos, dar portazos, o de forma verbal como
criticas, sarcasmos, insultos, amenazas, malas contestaciones, en cambio las subescalas
expresion interna, control interno y control externo de ira no reflejaron datos significativos

en correspondencia con los resultados.

En la prevalencia de percentiles en enfermeras para el grupo de hombres y mujeres (tabla 6
y 7) en la escala de indice de ira, en los percentiles superiores a 75 los hombres no tuvieron
ninguna puntuacion y en cambio en las mujeres puntuaron 11 para un 3.84%

encontrandose también no significativa.

En los percentiles menores a 25, puntuaron 9 hombres constituyendo el 81.82% y 187
mujeres para un 65.15%. Lo que indica que la mayor parte experimentan ansiedad, lo cual
puede estar asociada a elevada presion sanguinea e hipertension, lo que discrepa con los
resultados obtenidos para ambos sexos en los percentiles mayores a 75, donde no existe
significacion. Dichos resultados altos en las subescalas no fueron definitivos a nivel general

para determinar la estala indice de ira en ambos sexos como significativa.
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En Espana los varones obtienen puntuaciones mas altas que las mujeres en C. Ext. 0.0000 y
puntuaciones mas bajas en C. int. 0.0105. Estos hallazgos sefialan que los varones controlan
con maés frecuencia que las mujeres la expresion externa de la ira y sin embargo controlan
peor la ira reprimida para reducir su intensidad. A diferencia a los obtenidos en el nuestro
que es significativo en la subescala Exp. E de ira en mujeres. En Norte América tambien

son diferentes los resultados obtenidos en la muestra normativa.

En referencia a la percepcion emocional del estado de salud en el ultimo mes en hombres y

mujeres (ver tabla 8); los resultados mostraron que los hombres se han sentido felices,
tranquilos, sin nervios y en paz la mayor parte del tiempo, con mas frecuencia que la
mujeres; estos mismos sentimientos positivos resultaron en ellas, pero no con la misma
predominancia que los hombres, del mismo modo las mujeres obtuvieron una puntuacion
significativa referente a que muy pocas veces se sienten abatidas y sin &nimo hasta el punto
de no poder salir de ello, ubicdndolas como enfermeras que presentan una buena percepcion
emocional, con capacidad de enfrentar los problemas cotidianos de una manera adecuada
sin dejar que estos influyan drasticamente en su comportamiento; aunque el encontrarse en
una puntuacién media, bastante inferior que la de los hombres las induce a presentar en
situaciones especificas una desmejora en su percepcion emocional siendo probable que esto
las conlleve en ocasiones a presentar su expresion fisica de ira, contrario a los hombres que

la mayoria de ellos se puntud en una éptima percepcion.

Es decir de manera integral, tomando en cuenta los porcentajes obtenidos en los resultados
de dicho estudio en el personal de enfermeria, ambos sexos presentaron una buena
percepcion emocional, lo que indica que son personas pocos sensibles a las criticas, no
poseen prejuicios hacia ellos mismos, establecen buenas relaciones interpersonales y esto

no les interfiere en su desempefio diario.
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A nivel general al correlacionar los resultados no se obtuvieron indicios o pautas

significativas que demostraran que la percepcion emocional de esta poblacion esté
estrechamente vinculada o influya en el estado, rasgo e indice de ira; mas sin embargo el
tener buena percepcion emocional (Mujeres) pero no tan sobresaliente o fortalecida
(Hombres) podria conllevar a una probabilidad en menor grado de que la razén por la que
en los resultados de estado de ira y subescala expresion externa del IEI las mujeres hayan
obtenido una alta puntuacion, de valor significativo, y los hombres no hallan predominado;
sea debido a que no tienen una Optima o sobresaliente percepcion emocional como el sexo

masculino.

Estos datos mostraron igualmente que los hombres en el estado de ira durante el Ultimo mes
no se han sentido tranquilos ni en paz y han tenido algunos sentimientos de ira
relativamente intensos; sin embargo no se han sentido nerviosos ni presentan estos
sentimientos con frecuencia por lo que no los llevan a suprimirlas ni expresarlas en

conductas agresivas.

Los resultados en las mujeres muestran que no se han sentido tranquilas ni en paz
reflejando una semejanza con los hombres pero con mayor intensidad, destacandose mas el
estado que el rasgo a como se habia mencionado en el primer objetivo; lo que indicaba que
estos sentimientos de ira son relativamente intensos y determinados por la situacion. La
mayoria de las mujeres no se han sentido felices y a menudo piensan que son tratadas
indebidamente por los demas pero este desanimo no las ha llevado a tal grado de no poder

continuar con su vida o sentirse sin salida.
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11. Conclusion

Dando respuesta a los objetivos de estudio, se puede concluir con respecto a la variable
sexo, que el personal de enfermeria presentd en la escala estado de ira puntuaciones
significativas en las mujeres, determinando asi, que estas experimentan sentimientos de ira
con cierta frecuencia pero solo en situaciones especificas, es decir ocasionalmente;
expresandolo de forma verbal con ofensas, insultos y gritos que pueden conllevar a la
agresion fisica. En referencia a la variable edad se pudo evidenciar que el estado de ira es
mas notorio en el rango de edad de 20 a 29 afios, que en mayores a estos; sobresaliendo

este sentimiento en los varones y la expresion verbal en las mujeres.

El rasgo de ira no fue predominante en ninguno de los sexos, revelando que la ira no es

caracteristica de la personalidad de estos individuos.

Los resultados del indice de expresion de ira, mostraron que ambos sexos experimentan
bastante ansiedad, pero no asociandolos a factor predisponente de ira sino a elevada presion
sanguinea e hipertension. Siendo notorias las mujeres nuevamente en la expresion externa

de ira.

Tanto hombres como mujeres presentaron una buena percepcion emocional; destacandose
con mayores niveles en los varones, considerandolos de esta manera en una éptima

percepcion; reflejando que son personas con autocritica, sociables y sin prejuicios.

Para finalizar, al correlacionar nuestros datos; estado, rasgo e indice de expresion de ira con
percepcion emocional en el personal de enfermeria no se observd alguna vinculacion de
caracter significativo entre ellos que determinara a la percepcién como factor predisponente
a desencadenar la ira o viceversa. No obviando que la dptima percepcién emocional que
presentaron los hombres podria entrever el colocarlos en mejor posicion que las mujeres en
cuanto a la ira; méas sin embargo al no ser significativa, no podria afirmarse este punto de

vista.
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12. Recomendaciones

MINSA
Realizar capacitaciones sobre manejo de estrés, ira y auto control al personal de enfermeria.
Implementar charlas educativas sobre el cuido y manejo de los pacientes.

Mejorar el ambiente fisico y laboral de su personal ya que este es un factor predisponente

que propicia las caracteristicas de la ira.

Velar para que los dirigentes de hospitales a nivel nacional ejecuten cada una de las normas

de asistencia integral para los pacientes.

A las jefas de enfermeria reforzar de manera positiva al personal para que se mejore la

actitud hacia los pacientes.
UNAN

Seguir incentivando a los estudiantes de la facultad de ciencias médicas la realizacion de

mas trabajos investigativos sobre temas relacionados a la ira y sus consecuencias.

Elaborar con mas frecuencia talleres vocacionales no solo para futuros estudiantes de
enfermeria sino también dirigidos a estudiantes en curso como un incentivo para fortalecer
el humanismo que caracteriza a la enfermeria; garantizando asi el verdadero compromiso

del trato adecuado a los pacientes.

Impartir a la carrera de enfermeria el componente de taller psicologico a lo largo del

pensum.
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A futuros investigadores:

Profundizar mas en el tema, ya que es poco abordado a nivel nacional, tomando otras

variables de estudio que podrian ser significativas y variar los resultados.

Abordar la percepcién emocional tomando en cuenta parametros mas amplios (de maés

tiempo atras) en esta poblacion.

Indagar acerca de los sintomas fisicos que presentan estas personas para validar si podria

existir relacion alguna con la ira.

Tomar en cuenta con més profundidad la variable antigliedad de este personal y su posible

relacion con laira.
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Staxi-2 Partel

Namero de serie [ 1]

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para describirse a si misma. Lea cada
afirmacion y rodee con un circulo un nimero que encontrara a la derecha, la letra que mejor indique COMO
SE SIENTE AHORA MISMO, utilizando la siguiente escala de valoracion:

1. NO, EN ABSOLUTO 2. ALGO 3. MODERADAMENTE 4 MUCHO.

COMO ME SIENTO EN ESTE MOMENTO

1 0 (0] (1] oY= U 1 2 3 4
2 Me siento irritada..............ooooviiiiiiiii 1 2 3 4
3 Me siento enfadada..................ccoeeiiiiiiin 1 2 3 4
4 Le pegariaaalguien.........cc.vuiiiieiee e e e e 1 2 3 4
5 [0 (o) A7 o] = Vo - 1 2 3 4
6 Me gustaria decir groserias..........ocvvevervuiiinieineeeiiinenns 1 2 3 4
7 [0 (o) =1 0] = Lo L 1 2 3 4
8 Dariatromponesalapared...........cocovuviiiiviieeiiiinninnes 1 2 3 4
9 Me dan ganas de maldecir a gritoS............covvvveineeeininnnnnn 1 2 3 4
10 Me dan ganas de gritarle aalguien................ccccevviinannns 1 2 3 4
11 QUIENO FOMPET AlG0. .. et vvne et eee e ee ettt ee veeeenne 1 2 3 4
12 Me dan ganas de gritar..........c.ouvevneveeveniiiieeinee e 1 2 3 4
13 Le tirariaalgo aalguien.............ccovveeiieiiiiiiiiiiiieiiieene, 1 2 3 4
14 Tengo ganas de abofetear a alguien..................c.coeeee 1 2 3 4

15 Me gustaria pelearme con alguien................ccoovviiinieenn 1 2 3 4



Parte 2

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para describirse a si misma. Lea cada
afirmacion y rodee con un circulo el nimero que mejor indique COMO SE SIENTE NORMALMENTE,
utilizando la siguiente escala de valoracion:

1 CASI NUNCA 2 ALGUNAS VECES 3 A MENUDO 4 CASI
SIEMPRE

COMO ME SIENTO NORMALMENTE

16 Me enojo rapidamente. ..........c.ovuuuuiiiiiii e 1 2 3 4
17 Tengo un caracter irritable.............cocoiiii i 1 2 3 4
18 Soy una persona exaltada.............oceeuveniviiiiiiiiieiiniiee 1 2 3 4
19 Me molesta cuando hago algo bien y no me lo reconocen 1 2 3 4
20 Tiendo a perder el control.............coovvviiiiiiiiiiinii e, 1 2 3 4
21 Me pone furiosa que me critiquen delante de los demas..... 1 2 3 4
22 Me siento furiosa cuando hago un buen trabajo y se me valora poco 1 2 3 4
23 Me molesto con facilidad..................ocoooiiiiii i 1 2 3 4
24 Me enfado si no me salen las cosas como tenia previsto.... 1 2 3 4

25 Me enfado cuando me tratan injustamente........................ 1 2 3 4



Parte 3

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para describir sus reacciones cuando
se siente enfadada. Lea cada afirmacion y rodee con un circulo el nimero que mejor indiqgue COMO
REACCIONA O SE COMPORTA CUANDO ESTA ENFADADO O FURIOSO, utilizando la siguiente
escala:

1 CASI NUNCA 2 ALGUNAS VECES 3 A MENUDO 4 CASI
SIEMPRE

CUANDO ME ENFADO O ENFUREZCO

26. Controlo mi temperamento............cc.veevviieiieiiieieiinennn. 1 2 3 4
27. EXPreso Miira........vuuniiiiiiiii e e 1 2 3 4
28. Me guardo para mi lo que Siento.............cccovevveeeiinnnnn. 1 2 3 4
29. Hago comentarios irénicos de los demas..................... 1 2 3 4
30. Mantengo la calma.............iviiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
31. Hago cosas como dar portazos..............cveevevieeiiniienenns 1 2 3 4
32. Ardo por dentro aunque no lo demuestro..................... 1 2 8 4
33. Controlo mi comportamiento..............coeeevveiieiiiiiniennnnns 1 2 3 4
34. Discuto con 105 dEMAS. .. ....couuuiiriieiieiii it et 1 2 3 4
35. Tiendo a tener rencores que no cuento a nadie............ 1 2 3 4
36. Puedo controlarme y no perder la calma........................ 1 2 3 4
37. Estoy mas molesta de lo que quiero admitir.................. 1 2 3 4
38. Digo barbaridades............c.oviiiiiiiiiii e 1 2 3 4
39. Me irrito mas de lo que lagente secree...........coeeveeeeene 1 2 3 4
40. Pierdo 1a paciencia. ...........c..vurieriiniieiiiiiiiii et 1 2 3 4
41. Controlo mis sentimientos de enfado........................ 1 2 3 4
42. Evito enfrentarme con aquello que me enfada............... 1 2 3 4
43. Controlo el impulso de expresar mis sentimientos de ira. 1 2 3 4
44. Respiro profundamentey me relajo............ccooeeveeeenennn. 1 2 3 4

45, Hago cosas como contar hasta diez................ccccvveenennns 1 2 3 4



46.

47.

48.

49.

Tratode relajarme............ccooevviiiiiineneenns

Hago algo agradable para calmarme............

Intento distraerme para que se me pase el enojo...........

Pienso en algo agradable para tranquilizarme



Test de Percepcion de emociones

Seccion Seis: Sobre su salud en general

EL MES PASADO

Estas preguntas son acerca de cémo se ha sentido durante el mes pasado. Para cada pregunta por favor elija la

respuesta que mejor describa la manera en que se ha estado sintiendo ¢cuanto tiempo durante el Gltimo mes?

Todo él Lamayor Unabuena Algode Muypoco Nada
tiempo parte del parte del  tiempo tiempo de tiempo
tiempo  tiempo

a. ¢Se hasentido feliz?

b. ¢Se ha sentido tranquilo

y en paz?

c. ¢Se ha sentido muy

nervioso?

d. ¢Se ha sentido abatido

y sin &nimo?

e. ¢Se ha sentido desani-
mado hasta el punto de no
poder salir de ello?
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