ISSN: 1134-928X

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA GERIATRICA ¥ GERONTOLOGICA ¥ DEL GRUPO
NACIONAL PARA EL ESTUDIO ¥ ASESORAMIENTO EN ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS:CRONICAS

s Uuma - rio

Editorial ’

Jornada Mundial por la Prevencion de las Ulceras por Presion

Soldevilla Agreda |. ). 53
Agenda 54

Rincén cientifico

Comunicaciones
Estudio bibliométrico (2001-2009) sobre la enfermeria geridtrica y gerontoldgica en Espafia

Jiménez Navascués M.° L, Hijar Ordovds C.A. 55
Niveles de estrés en el personal de enfermeria de unidades de cuidados paliativos
Gémez Cantorna C., Puga Martinez A, Maydn Santos J. M., Gandoy Crego M. 59

Inteligencia emocional y vinculo laboral en trabajadores del Centro San Camilo
Liébana Presa C., Ferndndez Martinez M.” E., Bermejo Higuera |. C,, Carabias Maza M. R,
Rodriguez Borrego M.° A, Villacieros Durbdn M. 63

Independencia en las actividades de la vida. Estudio de validacion de una escala

para la poblacién portuguesa
Reis G, Teixeira L, Paul C., Martins M, 69

HELCOS

Rincén cientifico

Comunicaciones
Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto
Gonzdlez de laTorre H., Mosquera Ferndndez A., Quintana Lorenzo M.° L, Perdomo Pérez E,,

Quintana Montesdeoca M.” del P 75
El indice tobillo-brazo como predictor de mortalidad vascular
Arévalo Manso J. |, Judrez Martin B, Gala Chacén E., Rodriguez Martinez C. 88

VOLUMEN 23 NUMERQO 2
JUNIO 2012

www.gerokomos.es SN VA W

SPANISH PUBLISHERS

www.drugfarma.com/SPA/gerokomos



Rincdn cientifico

COMUNICACIONES

1Cristina Liébana Presa

M. Elena Ferndndez Martinez
*José Carlos Bermejo Higuera
2pM.2 Rosa Carabias Maza

3M.2 Aurora Rodriguez Borrego
:Marta Villacieros Durbdn

{75

'Departamento de Enfermerfa y Fisioterapia. Universidad de Leén.

Campus de Ponferrada.
2Centro de Humanizacion de la Salud. Tres Cantos. Madrid.
‘Departamento de Enfermerifa. Universidad de Cérdoba.

Correspondencia:

Cristina Liébana Presa

Departamento de Enfermerfa y Fisioterapia

Avda. Astorga, s/n

2400 Ponferrada (Ledn)

Teléf: 987 44 20 00 (extension 2049) / 657 07 33 06
Fax: 987 44 20 70

F-mail: cristina.liebana@unileon.es

Inteligencia emocional y vinculo 67
laboral en trabajadores del Centro
San Camilo

Emotional intelligence and engagement
in San Camilo Centre workers

RESUMEN

Las organizaciones estdn comprometidas desde hace tiempo con
la promocién de la salud y del bienestar de los trabajadores. Con
este referente se realizé el presente estudio; el objetivo fue
describir y analizar las asociaciones que existen entre las variables
inteligencia emocional y engagemens. La poblacién fueron 150
trabajadores del Centro San Camilo. Los instrumentos de
evaluacién utilizados son la escala de Inteligencia Emocional
(FIE-33), la escala de Inteligencia Emocional (EIE-25), el Trair
Meta-Mood Scale (TMMS-24) y cuestionario de Utrecht Wark
Engagement Scale (UWES). Es un estudio descriptivo
correlacional. En los trabajadores del Centro San Camilo existe

5 asociacién entre la inteligencia emocional y el engagement. Asf la

inteligencia emocional, entendida como la capacidad para

adquirir habilidades o competencias para la adaptacién de las

demandas profesionales, potencia un estado mental positivo

relacionado con el trabajo y ello repercute en la calidad

! asistencial y en la salud de la poblacién atendida.

PALABRAS CLAVE
Inteligencia emocional, engagement, organizaciones, trabajadores,
salud y emociones.

SUMMARY

For some time arganizations are committed with health promotion
and workers welfare. Under this concern this study bas been
conducted; the aim was to describe and analyse the existing
associations between emotional intelligence and engagement
variables. The population were 150 workers from San Camilo
Centre. The assessment instruments used werve the scale of Emotional
Intelligence (EIE-33), the scale of Emotional Intelligence (EIE-25),
the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-25) and the questionnaire of
Utrecht Worle Engagement Scale (UWES). It is a descriprive
correlational study. In San Camilo Centre workers there is
association between emotional intelligence and engagement.
Emotional intelligence, understood as the capacity 1o acquire skills
or competencies for the adaptation to professional demands thus
enhances a positive mental state work-related and this affects the
quality of care and the assisted population health.

KEY WORDS
Emotional intelligence, engagement, organizations, waorkers, health
and emotions.

INTRODUCCION
Las organizaciones sanitarias se €nCUENTran en un proceso Continuo de
cambio motivado por las demandas del contexto externo y por la ca-
pacidad de adaptacién de los empleados que en ellas trabajan. Para que
las empresas prosperen y sobrevivan se requiere una sustancial partici-
pacién psicolégica que pone a prueba las competencias psicosociales
del trabajador. Las organizaciones modernas necesitan empleados que
sean capaces y estén dispuestos a intervenir psicolégicamente en sus
puestos de trabajo (1). Trabajar con personas en el sector servicios como
pacientes, clientes, estudiantes, exige el llamado trabajo emocional (2).
El Centro San Camilo engloba una parte asistencial que incluye
una residencia asistida de personas mayores y dependientes, un centro

de dia geridtrico, un servicio de atencién a domicilio y una unidad
de cuidados paliativos para la atencién de enfermos terminales. Por
otra parte, el Centro de Humanizacidn de la Salud (CEHS), donde
se lleva a cabo una amplia labor formativa a través de numerosos
cursos de formacién dirigidos a profesionales, voluntarios y familiares
de enfermos, junto con publicaciones, asesorfa e investigacién, y un
centro de escucha que da servicio gratuito de acompafiamiento a per-
sonas con dificultades ante situaciones diffciles.

Esta investigacién se desarrollé tanto en la parte asistencial como
en la del Centro de Humanizacién, y se centré en el estudio de al-
gunas de las competencias psicosaciales de los trabajadores del centro
(inteligencia emocional) asf como en la relacién de estos individuos
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Fig. 1. Modelo de habilidades.

con su trabajo (engagement). Se pretende producir un conocimiento
ttil que pueda aplicarse para potenciar y mejorar la calidad de vida
y la salud de trabajadores a través de la evaluacién de las variables
inteligencia emocional y engagement, variables de bicnestar que eva-
Ian fortalezas humanas y funcionamiento éptimo (3).

El término inteligencia emocional (IE) fue introducido en la li-
teratura cientifica en el afio 1990 por los autores Meter Salovey y
John Mayer (4, 5); la definieron formalmente como “la habilidad
para controlar los sentimientos y emociones de uno mismo y de
otro, discriminar entre ellos, y usar esta informacién para guiar las
acciones y el pensamiento de uno” (6). El modelo de habilidades
de Salovey y Mayer {Fig. 1) se ha consolidado como marco de re-
ferencia pero coexisten otras perspectivas como el modelo de com-
petencias de Goleman (7, 8) (Fig. 2) que facilitan la investigacién
del constructo a través de diversos instrumentos de evaluacién.

La investigacién sobre la IE, ha dado lugar a resultados fructiferos
en el dmbito laboral y educativo. Se han obtenido datos de TE como
predictora de burnout ylo salud emocional (9, 10, 11, 12, 13, 14, 1 51;
sobre su relacién con satisfaccién laboral o calidad asistencial (16, 17),
diferencias de la IE atendiendo a la edad, el sexo y la experiencia pro-
fesional (18, 19, 20), y sobre cémo la dimensién cultural puede mo-
derar la relacién existente entre IE y ajuste emocional (21).

El primer académico que conceptualizé el término de engagement
en el trabajo fue Kahn (22), este autor estudis la forma en la que
los trabajadores satisfacen sus roles de trabajo y asumié que los tra-
bajadores engaged se esfuerzan mucho en su trabajo porque se iden-
tifican con €l, se definen asf mismos en términos de rol de trabajo.
Posteriormente, Schaufeli y cols. (23), definen el engagenent como:
“un estado mental positivo de realizacién, relacionado con el trabajo
que se caracteriza por vigor, dedicacién y absorcién” (Fig. 3).
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Fig. 2. Modelo de competencias.
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Vigor: zltos niveles de energfa y resistencia mientras se estudia, asf
como un fuerte deseo de esfuerzo y persistencia en las tareas que se
realizan, incluso cuando se presentan dificultades.

=
Dedicacién: alta implicacién, junto con la manifestacién de un
sentimiento de significacién, entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto
por el trabajo.

Absorcién: totalmente concentrado/a en sus tareas, el tiempo le
pasa rdpidamente y presenta dificultades a la hora de desconectar de
lo que estd haciendo, debido a Izs fuertes dosis de disfrute y concen-

| racién que estd experimentando.  C

Fig. 3. Engagement.

Las investigaciones revisadas en torno a este constructo relacionan
engagement cOn burnount; existen NUMErosos trabajos realizados con
muestras de estudiantes (23) y con trabajadores que utilizan nuevas
tecnologfas (24, 25, 26). También la investigacién ha demostrado que
el engagement estd relacionado con la existencia de recursos personales
como son las creencias en la propia eficacia profesional o autoeficacia
(27) como aspecto importante organizacional posirivo. La investigacién
demuestra que cuantos mds recursos disponibles en el trabajo (apoyo
social por parte de los compafieros y superiores, feedback, autonomfa
laboral, variedad de tareas, facilidades de formacién. . .) hay una mayor
probabilidad de tener empleados engaged (28, 29, 30, 31).

MATERIAL Y METODOS

La poblacién de estudio fueron 150 personas, todos ellos trabajadores
del Centro San Camilo, Centro Asistencial y Centro de Humani-
zacién de la Salud.

Las variables evaluadas se detallan en los distintos cuestionarios
de evaluacién; edad, sexo, profesidn, inteligencia emocicnal, auto-
conciencia emocional, autocontrol emocional, empatfa, motivacién,
habilidades sociales, atencign emocional, claridad emocional, repa-
racién emocional, absorcién, dedicacién y vigor. La recogida de
datos se realizé durante el mes de octubre de 2009,

Los instrumentos de evaluacién utilizados fueron:

— Cuestionario de caracterfsticas socio-demogréficas. Edad, sexo
y profesién.,

— Escala de Inteligencia Emocional (EIE-33) {22). Este cuestio-
nario se compone de 33 frems donde se evalda hasta qué punto
los individuos que contestan suelen identificar, entender, apro-
vechar y regular las emociones en si mismos y en los demis.

— Escala de lateligencia Emocional (EIE-25) (32). Constade 5
escalas una para cada dimensién de la IE de Goleman (con-
ciencia emocional, control emocional, empatfa, motivacién,
habilidades sociales).

— Cuestionario de inteligencia emocional Trait Metz-Mood Scale
(TMMS-24) (34). Esta versién, a través de 24 ftems, evalta
tres dimensiones: atencién a los sentimientos, claridad emo-
cional y reparacién de las emociones.

- Questionnaire Utrecht Work Engagement Scale (UWES)-
(26, 35, 36). Evalta tres dimensiones, absorcién, dedicacién
y vigor.

La metodologfa empleada en este estudio es una modalidad de in-
vestigacién cuantitativa sin intervencién, no experimental. Las técnicas
de andlisis de datos utilizadas fueron: estadisticos descriptivos, andlisis
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de correlacién lineal (coeficiente de correlacién de Pearson), andlisis
T-test {prueba t de Student), andlisis de varianza de un factor y multi-
factorial y por dltimo andlisis de regresién lineal multple. La base de
datos y los andlisis estadisticos citados se han realizado mediante el pro-
grama informdrico SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Se solicité y se obtuvo el permiso para administrar los cuestionarios
en el Centro San Camilo. Se informd a los participantes del cardcter
anénimo y voluntario y se distribuyeron, en presencia siempre de
la investigadora, los instrumentos de medida para que los cumpli-
mentaran de forma individual. El tiempo empleado fue aproxima-
damente de 20 minutos. La investigacion propuesta respeta los prin-
cipios fundamentales de la declaracién de Helsinki, del Consejo de
Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina, de la de-
claracién Universal de la UNESCO, sobre el genoma humano y los
derechos humanos y el Consejo de Oviedo relativo a los derechos
humanos y a la biomedicina.

RESULTADOS

De los 150 trabajadores del centro encuestados, respondieron a
los cuestionarios 72 trabajadores, 17 hombres y 55 mujeres (Fig.
4). De ellas, 23 personas correspondieron al centro formativo y
49 al centro asistencial (Fig. 5). El estudio de las variables se realizé
en base al sexo y las categorfas profesionales; 29 auxiliares de en-
fermeria, 7 enfermeras/os, 2 médicos, profesores de médulos su-
Periores 15 y direccién ejecutiva 8 (Fig. 6). La media de edad fue
de 43,88, siendo el individuo mds joven de 21 afios y el de mayor

edad de 65.

CATEGORIAS PROFESIONALES
Direccisn ejecutiva 11,10%
Profesores CeHS _ 20,80%
Owos [N 15.30%
Médicalo [ 2,80%
Enfermeralo - 9,70%
Auxiliar de Enfermerfa _ 40,30%

Fig. 6.

En laTabla 1 se muestran los valores descriptivos, media, mediana,
moda, desviacién tipica, minimo y médximo, de las variables, edad,
inteligencia emocional y engagement, medidas con los cuestionarios
mencionados en la poblacién de estudie.

El sexo se correlaciona significativamente en negativo con la pun-
tuacién de EIE-33 (r = -0,270, p = 0,05), con la dimensién habi-
lidades sociales (r = -0,256, p = 0,05), con la puntuacién de EIE-
25 (r=-0,263, p = 0,05), con la dimensién de reparacién (r = -0,58,
p = 0,05) y con el vigor profesional (r = -0,252, p = 0,05). Las mu-
jeres puntian significativamente mds alto que los hombres en las
variables aludidas.

La puntuacién de EIE-33 se correlaciona en positivo con todas
las dimensiones del EIE-25 y del TMMS-24: autoconciencia, au-
tocontrol, empatfa, motivacién, habilidades sociales, atencién, cla-
ridad y reparacidn emocional. Ademds, se correlaciona significati-
vamente en positivo con el vigor, dimensién del engagement. La
autoconciencia se correlaciona en positivo con las dimensiones de
la IE: autocontrol, empatfa, motivacién y habilidades sociales y de
la misma forma con claridad, reparacién y vigor. El autocontrol se
correlaciona en positivo con la empatia, motivacién, habilidades
sociales, claridad, reparacién y vigor. La empatfa se correlaciona en
positivo con la motivacién, habilidades sociales, atencidn, claridad,
absorcién y vigor. La motivacion se correlaciona en positivo con las
habilidades sociales, claridad, reparacién y con todas las dimensiones
del engagement; absorcion, dedicacién y vigor. La variable habilidades
sociales se correlacionan en positivo, con claridad, reparacién, de-
dicacién y vigor. La claridad se correlaciona en positivo con la re-
paracién y con el vigor. La reparacién se correlaciona en positivo
con el vigor. La absorcién se correlaciona en positivo con la dedi-
cacidn, el vigor. La dedicacién se correlaciona positivamente con el
vigor. Todos los valores significativos del coeficiente de correlacién
de Pearson hallados se muestran en la Tabla 2.

La primera variable agrupada analizada con la prueba T fue el
sexo. Se encontraron diferencias significativas de las medias entre
mujeres y hombres para las puntuaciones de EIE-33 (129,25 y
122,76), habilidades sociales (20,87 y 19,18), EIE-25 (95,50 y
88,59), reparacién (28,109 y 24,647) y los valores del vigor (4,6789
y 4,1865). Las mujeres puntdan significativamente mds alto que
los hombres en las variables anteriormente mencionadas. La se-
gunda variable agrupada fue la categorfa profesional. Para el grupo
7 (profesores del centro de Humanizacién de la Salud) y 8 (direc-
cién ejecutiva), no se hallaron diferencias significativas entre las
medias de las variables estudiadas IE y vinculo laboral. Sin embargo,
pata el grupe 3 (auxiliares de enfermerfa) y 6 (otros profesionales
del centro asistencial: cocina, mantenimiento, lavanderfa, limpieza,
administrativo, psicélogo y rehabilitacién), se descubrieron dife-
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[ Tabla 1. Estadisticos descriptivos
Cuestionario Media Mediana Moda Desviacién tipica Minimo/Mdximo
Fdad 43,88 44,50 50 9,235 21/65
EIE-33 EIF-33 127,7: 127.00 124(a) 10,270 99/153
Conciencia emocional 19,54 20,00 20 2,563 13/25
Control emocional 16,94 17,00 17 2,828 11/23
EIE.25 Empatia 18,86 19,00 20 3,025 12/25
o Mortivacién 19,18 19,00 18 2,910 13/27
Habilidades sociales 20,46 20,00 20 2,848 13/29
EIE-25 © 93,85 93,00 87 11,277 64/120
Atencién 24,8194 24,5000 24,00(a) 5,98196 11/39
TMMS-24 Claridad 28,7639 30,0000 32,00 5,31671 16/39
Reparacion 27,2222 27,0000 20,00 6,21725 15/39
Absorcién 39104 4,0000 4,00 0.82427 2/6
UWES. Engagement Dedicacién 4,5933 4,6000 4,60 84630 2,216
Vigor 4,5593 4,6000 4,50 0,84250 2,3/6
Tabla 2. Correlaciones. Coeficiente de correlacién de Pearson
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. EIE-33 -
2. Conciencia emocional 0,570 =
3. Control emocional 0.531 0.481 -
4. Empatfa 0,509 | 0,434" | 0,31% -
35, Motivacion 0,530 0,418 0,508 0,378 -
6. Habilidades sociales 04327 | 0373 0,280 | 0,328" | 0,274 -
7. EIE-25 0,654 | 0.655° | 0,653 | 0587 | 07267 | 0,464 -
8. Atencién 0,252 0,417" 0,316 0,346 "
9. Claridad 0,554" | 04307 | 0247 | 0,368 04127 o
10. Reparacién 0,497 | 0411 0,634 0316° | 0,369 | 04177 | 0.443 =
11. Absorcion 0,246 0,373" _
12. Dedicacién 0,304 0332 0,633 -
13. Vigor 0,466 0,249 0,283 | 0,365 0,513 | 0,297 | 0450° | 0,314 0,270° | 0,665 | 0,724" =
“La correlacién ¢s significante al nivel 0,05 (bilateral).
**La correlacion es slgniftuanva al nivel 0,01 (bilateral)

rencias significativas entre medias de estos grupos para la variable
habilidades sociales (21,45 y 18,70). Asf, las auxiliares de enfermerfa
puntdan significativamente mds altc en las habilidades sociales
respecto otras profesiones del centro asistencial pertenecientes al
grupo 6. Continuando con la variable agrupacién de categoria
profesional, el grupo 4 (diplomados en enfermerfa) y el grupo 5
(médicos del centro), se encontraron diferencias significativas entre
medias para la variable autocontrol (15,14 y 18,00). El resultado
indica que los diplomados en enfermerfa puntdian significativa-
mente mds bajo en control emocional que los médicos. Muy pa-
recido ocurre con los grupe 3 {auxiliar de enfermeria) y 4 (diplo-
mados en enfermerfa), donde se hallaron diferencias significativas
para las variables control emocional (17,41 y 15,14), habilidades
sociales (21,45 y 18,86) y EIE-25 (96,69 y 88,71). Asf, las auxiliares
de enfermerfa puntiian mds alto en estas variables que el personal
diplomado en enfermerfa.

El resultado obtenido del anilisis de varianza ANOVA corrobora
los resultados anteriores relativos a la variable sexo y su relacién con
la inteligencia emocional y engagement. De esta forma, se confirma
que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres para
las variables EIE-33, habilidades sociales, EIE-25, reparacién y vigor.
Las mujeres alcanzan valores mds altos de estas variables.

En el andlisis de regresién multiple, siguiendo el método de pasos
sucesivos hacia delante, se arrojan los siguientes resultados: las dimen-
siones del engagement que establecen una correlacién significativa
siguen dos modelos, en el primero de ellos la dimensién del vigor
explica el 20,6% (R’ corregida = 0,206) de la EIE-33 y en el segundo,
las dimensiones del engagement, vigor y absorcién explican el 24,2%
(R’ corregida = 0,242) de la variabilidad de la EIE-33. A medida que
las puntuaciones en vigor y absorcién son mds altas, también lo serdn
las puntuaciones en EIE-33 en los porcenrajes anteriormente men-
cionados. Tomande como variable dependiente la absorcién los resul-
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tados de regresién analizados indican que se pueden dar dos modelos.
Uno donde el vigor explica el 43,4% (R? corregida = 0,2434) de la
absorcién y otro en €l que la dedicacién y el vigor explican casi el 50%
(R? corregida = 0,49) de la puntuacién de la absorcién.

DISCUSION

Se ha observado que los resultados relativos a los valores de la esta-
distica descriptiva obtenidos en nuestra muestra de estudio se apro-
ximan a los datos encontrados en muestras parecidas con semejantes
instrumentos de medida (23, 33).

Por otro lado, hay estudios que sefialan que las mujeres se perciben
con mayor capacidad para atender a las emociones (18). Un resultado
relevante referente al sexo en nuestra muestra es que las mujeres punttian
significativamente mds alto que los hombres en inteligencia emocional
y engagement, especificamente para las puntuaciones de ETE-33, habi-
lidades sociales, EIE-25, reparacién y vigor. En lineas generales las mujeres,
en relacién con los hombres, no solo identifican, entienden, aprovechan
y regulan mejor sus emociones y las de los demds sino que lo saben, lo
perciben e invierten mds energfa en su trabajo, manteniendo altos niveles
de resistencia, deseo de esfuerzo y persistencia aun cuando se presentan
dificultades (vigor). Ademds, también puntian mds alto que los hombres
en habilidades sociales y reparacién, es decir, en concreto muestran
mayor capacidad para inducir respuestas deseables en los otros, saben
dar y recibir informacién afectiva y efectivamente (habilidades sociales).
También destaca su creencia en la propia capacidad para interrumpir y
regular estados emocionales negativos (reparacion emocional), herra-
mientas utiles de cara a las relaciones humanas, sobre todo en profesiones
de educacién y asistencia sanitaria, que ficilmente pueden influir en los
procesos animicos de la persona y/o en el agotamiento emocional.

De los resultados obtenidos de Vera y cols. (9) se desprende que
existe asociacidn entre inteligencia emocional, factores de riesgos psi-
cosociales laborales y burnout. Otros resultados (20) mostraron que,
en general, los componentes de inteligencia emocional percibida pre-
dijeron aspectos relacionados con bienestar personal (mayor satisfaccién
vital y felicidad subjetiva) y dimensiones positivas del engagement {de-
dicacién y absorcién). Ademds, estos autores hallaron relaciones positivas
entre satisfaccidn vital y felicidad subjetiva y las dimensiones de enga-
gement. En un estudio preliminar Extremera y cols. (11), proporcionan
evidencias de la validez incremental de las medidas de habilidad de in-
teligencia emocional en la prediccién de indicadores de bienestar emo-
cional y laboral. En este sentido (19), en otras investigaciones, se mues-
tran relaciones entre factores de personalidad, inteligencia emocional
y autoeficacia docente. Ademds, otros autores (15), comprobaron cédmo
la inteligencia emocional y los estilos de respuesta, juegan un papel im-
portante a la hora de afrontar los efectos estresantes del entorno laboral.
Extremera y Ferndndez-Berrocal (12) subrayaron el cardcter predictivo
de la inteligencia emocional sobre los niveles de ansiedad y sobre dife-
rentes dreas relacionadas con la salud mental, social y fisica de los jévenes.
Ferndndez-Berrocal y cols. (21) concluyen que las personas con mayores
puntuaciones en claridad y reparacién emodional presentan indicadores
de ajuste emocional mejores. En nuestra muestra de estudio, el andlisis
correlacional de Pearson, confirma que, las dimensiones de la inteligendia
emocional de Goleman se correlacionan positivamente entre si, se co-
rrelacionan con el valor de la puntuacién global de las escala EIE-33 y
EIE-25 e incluso con algunas dimensiones del cuestionario TMMS-
24 comentadas mds adelante. Aquellas personas de la muestra que pun-
tian elevado en una escala también lo(s) hacen en el resto, ademds se
puede interpretar que esta circunstancia confirma que los distintos ins-
trumentos de medida utilizados, elaborados a partir de diferentes mo-
delos, se aproximan a evaluar el mismo constructo, inteligencia emo-
cional. En cuanto a las dimensiones de la escala TMMS-24, reparacién

y claridad, los resultados muestran una correlacién significativa positiva
entre ellas y entre las variables autoconciencia, autocontrol, motivacién
y habilidades sociales. Por tante, puntuaciones altas en estas varizbles
también implica puntuaciones elevadas en las demds. La atencién y la
claridad se correlacionan con la empatia, lo que significa que las personas
que puntian elevado en empatfa también lo hacen en atencién y claridad
y no de una manera significativa en reparacién emocional; destacamos
pues que las personas empdticas de nuestra poblacién pueden ser personas
con mds dificultad para interrumpir y regular los estados emocionales
negativos y prolongar los positivos.

En la investigacién realizada por Berrios-Santos y cols. {16) se con-
cluyé que los profesionales de enfermerfa que poseen mayores pun-
tuaciones en inteligencia emocional también tienen mds sarisfaccién
laboral, siendo la dimensi6n reparacién emocional [a que mejor explica
la satisfaccidn laboral general, En 2006 Augusto y cols. (10) publicaron
un estudio con 180 enfermeras en el que se concluyd que la inteligencia
emocional es un factor protector frente al estrés de la enfermerfa y un
factor facilitador de salud. En lo que a nuestros datos se refiere, el re-
sultado de la prueba T para las categorfas profesionales, indica que las
auxiliares de enfermerfa, puntian significativamente mds alto en las
habilidades sociales respecto otras profesiones del centro asistencial.
De la misma forma, esta prueba muestra que, las auxiliares de enfermerfa
puntian mds alto en las variables control emocional, habilidades sociales
y EIE-25 que el personal de enfermerfa. Por tiltimo, también se revela
que el personal de enfermerfa puntia significarivamente mds bajo en
control emocional que los médicos; si bien es cierto, que estamos obli-
gados a ser cautos con la generalizacién de los resultados obtenidos por
la falta de homogeneidad en nimero y sexo de los participantes.

Salanova y Schaufeli (27), analizaron cémo la autoeficacia profesional
se relaciona positivamente con el bienestar psicolégico, bajos niveles
de burnout y altos niveles de engagement. En el estudio de Salanova y
cols. (26}, ponen de manifiesto cémo las escalas de engagement afiaden
valor para la prediccién de indicadores de bienestar psicolégico subjetivo
{(compromiso organizacional, satisfaccién laboral y entusiasmo laboral)
cuando se controla el burnouz. Las consecuencias del engagement se re-
fieren bdsicamente a las actitudes hacia el trabajo y la organizacién (sa-
tisfaccién, compromiso, baja intencién de abandonar. . .). Los empleados
engaged, cuando se les compara con aquellos que no los son, se sienten
mis comprometidos y leales a la organizacién y tiene menos intenciones
de dejarla por otra (26, 30). En un estudio con 114 empleados (29) se
encontrd que el engagement predijo un fuerte dlima de servicio al cliente
que a su vez hizo que los clientes de esos servicios valoraran mds favo-
rablemente el desempefio y el servicio de esos empleados. Esto influye
en una mayor lealtad y fidelizacién del cliente a ese servicio. Aunque
en nuestra poblacién no hemos relacionado el engagement con el burnout
sf podemos concluir que la dimensién del engagement, vigor caracterizada
por “altos niveles de energfa y resistencia mientras se trabaja, asf como
un fuerte deseo de esfuerzo y persistencia en las tareas que se realizan,
incluso cuando se presentan dificultades” se correlaciona en positivo
con las variables medidas en la poblacién a saber: EIE-33, atencién y
reaparicién del TMMS-24, autoconocimiento, autoconciencia, moti-
vacién, empatfa, habilidades sociales, absorcién v dedicacién. Asf
aquellas personas que obtienen valores elevados en estas variables tam-
bién puntdan significativamente alto en vigor y viceversa. Ademds,
existen correlaciones significativas y positivas entre las dimensiones
empatfa y absorcién; recordemos que esta dltima se produce cuando
la persona estd totalmente concentrada en su trabajo, cuando el tiempo
le pasa ripidamente y presenta dificultades a la hora de desconectar
de lo que estd haciendo. A su vez se han encontrado una correlacién
positiva entre la motivacién y la dedicacién, asf las personas de nuestra
poblacién que puntiian alto en motivacién también los hacen en de-
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dicacién o alta implicacién laboral, junto con la manifestacién de un
sentimiento de significacién, entusiasmo, inspiracién, orgullo y rero
por el trabajo.

En el andlisis de regresién de nuestra poblacién, el vigor explica el
20,6% de la EIE-33 y viceversa y el vigor v absorcién explican el 24,2%
de la EIE-33. A medida que las puntuaciones en vigor y absorcién son
mds altas, también lo serdn las puntuaciones en EIE-33 en los por-
centajes anteriormente mencionados. Igualmente, los resultados de
regresién indican también que el vigor explica el 43,4% de la absorcién
y la dedicacién y el vigor explican casi el 50% de la puntuacién de la
absarcidn, lo que puede revelar que existen unos fndices elevados de
prediccidn de la absorcidn con las variables vigor y dedicacién.

Los datos empfricos, aunque interpretados con cautela por las
posibles limitaciones del estudio, demuestran que las destrezas en
las competencias emocionales que recogen tanto la inteligencia emo-
cional como engagement tienen repercusiones reales en la vida laboral
de las personas. Los resultados apoyan que el desarrollo de habilidades
emocionales, entre otras, son importantes en la calidad de vida de

la persona. Para explicar la satisfaccién laboral, ademés de avanzar
en estudios tomando datos respecto a la variable burnout, vemos
que hay que acudir tanto a factores cognitivos como emocionales
(absorcién, dedicacién y vigor). Este estudio pone de manifiesto
que existe una relacién significativa entre las distintas dimensiones
de la inteligencia emocional y del vinculo laboral o engagement
en los trabajadores del Centro San Camilo. Asf, la inteligencia emo-
cional, entendida como la capacidad para adquirir habilidades o
competencias para la adapracién de las demandas profesionales,
potencia un estado mental positivo relacionado con el trabajo y
ello repercute en la calidad asistencial y en la salud de la poblacién
atendida.
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