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Resumen

Introduccidn: evaluar las dimensiones del estado emocional del personal de enfermeria desde
la perspectiva del afecto positivo y negativo es prioritario por su impacto en la atencién de los
servicios sanitarios.

Objetivo: analizar la relacion entre las dimensiones del estado emocional del personal de enfermeria
y el indicador de trato digno percibido por los pacientes.

Metodologia: estudio descriptivo transversal con 5 miembros del personal de enfermeria de Me-
dicina Preventiva y 40 pacientes. Se utilizo la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) para
evaluar las emociones y el Indicador de Trato Digno de enfermeria para medir la percepcion en
cuanto a ese trato. Se proceso la informacion con el programa SPSS y se hizo andlisis estadistico
univariado y bivariado.

Resultados: en personal de enfermeria predominé el afecto positivo y un alto nivel de satisfaccion
percibida por los pacientes. Sin embargo, la correlacién positiva fue débil entre el afecto positivo
y el promedio del indicador de trato digno (rho = 0.30; p > 0.05). También hubo una correlacion
negativa de magnitud débil entre el afecto negativo y el trato digno (rho = -0.40; p > 0.05).
Conclusidn: el estado emocional del personal de enfermeria no representa un factor determinante
o significativamente influyente en el desempefio profesional ni en el trato digno percibido por los
pacientes.

Abstract

Introduction: Assessing the emotional state dimensions of nursing staff from the perspective of
positive affect and negative affect is a priority due to its impact on healthcare services.

Objective: To analyze the relationship between the emotional state dimensions of nursing staff
and the indicator of dignified treatment perceived by patients.

Methodology: Cross-sectional descriptive study conducted with 5 nursing staff members from
Preventive Medicine and 40 patients. The Positive and Negative Affect Scale (PANAS) was used
to assess emotions, and the nursing Indicator of Dignified Treatment was used to measure that
treatment’s perception. Data processing was performed using SPSS, and univariate and bivariate
statistical analyses were conducted.

Results: Positive affect predominated among nursing staff, along with a high level of patient sa-
tisfaction. However, the positive correlation between positive affect and the mean score on the
dignified treatment indicator was weak (rho = 0.30; p > 0.05). A weak negative correlation was also
found between negative affect and dignified treatment (rho = -0.40; p > 0.05).

Conclusion: The emotional state of nursing staff does not represent a determining or significantly
influential factor in professional performance or in the dignified treatment perceived by patients.
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Introduccién

El bienestar emocional del personal de enfermeria
constituye un componente esencial en el desempefio
profesional de las instituciones de salud, ya que influye
de manera directa en la calidad de la atenciéon otorgada
a los pacientes. En esta logica, la practica de enfermeria
se caracteriza por una clevada demanda fisica y emocio-
nal, derivada del contacto permanente con el sufrimiento
humano, la enfermedad y, en muchos casos, por sucesos
de muerte. Esta exposicién continua a situaciones estre-
santes, cargas laborales intensas y gestion constante de
emociones puede afectar la salud mental del profesional
y comprometer su capacidad de respuesta ante los reque-
rimientos asistenciales y administrativos propios del en-
torno hospitalario.

El término emocidn se entiende como una alteracion
del 4nimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va
acompafiada de cierta conmocién somatica.! Con enfo-
que psicologico, las emociones constituyen un fenémeno
intrinseco a la condicién humana y forman parte esencial
de la experiencia cotidiana. De esta forma, las emocio-
nes estan presentes en la mayorfa de los actos humanos
y representan un elemento fundamental de la vida; sin
embargo, no todas las acciones generan necesariamente
una emocion, pues algunas pueden limitarse a provocar
sensaciones de comodidad sin desencadenar una respues-
ta emocional propiamente dicha.?

Para Sinchez-Ruda,” /as emociones son un conjunto
complejo de interacciones entre factores subjetivos y
objetivos, mediados por sistemas neurohormonales, que
producen experiencias afectivas, activan procesos cog-
nitivos y generan respuestas fisiologicas y conductuales
orientadas a una meta especifica. Esta perspectiva inte-
gradora permite comprender que las emociones no solo
influyen en la vivencia individual, sino también en la con-
ducta observable y la toma de decisiones, aspectos crucia-
les en el ejercicio profesional de enfermetia.

En el ambito laboral sanitario, se ha evidenciado que
los estados emocionales alterados como el estrés, la an-
siedad y la fatiga repercuten negativamente en la calidad
del cuidado, lo cual incrementa el riesgo de errores cli-
nicos, disminuye la satisfaccion del paciente y afecta el
clima organizacional. En este contexto, el personal de
enfermerfa realiza multiples actividades asistenciales, ad-
ministrativas y educativas que con frecuencia se traducen
en sobrecarga laboral relacionada con el contacto directo
y continuo con pacientes y familiares. Ademas estan los
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factores personales y sociales que pueden generar frus-

tracién, agotamiento y desmotivacion, lo cual condiciona
actitudes poco favorables y un deterioro progresivo del
rendimiento profesional.

Para la evaluacién de las emociones en contextos la-
borales, Moral de la Rubia* destaca la utilidad de la Escala
de Afecto Positivo y Negativo (PANAS). Desarrollada en
1988 por David Watson, Lee Anna Clark y Auke Telle-
gen, dicha escala permite medir tanto el afecto positivo
como el negativo por medio de 20 items distribuidos en
2 dimensiones. Esta herramienta facilita la identificacion
de estados emocionales predominantes en un momento
determinado y proporciona informaciéon valiosa para el
disefio de intervenciones orientadas al fortalecimiento del
bienestar psicologico del personal de salud.

La enfermerfa, entendida como una disciplina centra-
da en el cuidado del ser humano, deriva etimolégicamen-
te del término en latin zfirmus, relacionado con debilidad
o enfermedad.” No obstante que el cuidado de enferme-
ria trasciende al tratamiento de la patologia, este implica
una actitud de compromiso, responsabilidad y atencion
diligente hacia el otro. Arenas® establece que cudar cons-
tituye una actividad inherente a la vida humana, orientada
al bienestar, la satisfaccién de necesidades y, cuando es
necesatio, a la garantia de una muerte digna. En este sen-
tido, Cruellas’ subraya que ¢/ cuidado es un trabajo intenso
y muchas veces invisible que requiere un abordaje integral
que considere la complejidad social, cultural y existencial
del individuo.

Lo anterior permite entender la estrecha relacion entre
la calidad de los servicios de salud y la calidad del cuidado
profesional de enfermeria como una atencién centrada en
las personas, familias y comunidades con atributos como
la seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso
equitativo; el logro de estos atributos depende no solo de
la infraestructura y los recursos disponibles, sino también
del desempefio humano y del trato directo brindado por
los profesionales. Es asi como la calidad de la atencién en
los servicios de salud constituye un eje estratégico para el
fortalecimiento de los sistemas de salud y el logro de la
cobertura sanitatia universal.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
define la calidad de la atencion como aquella centrada en
las personas, familias y comunidades que alcanza niveles
optimos de seguridad, efectividad, oportunidad y eficien-
cia.’ Desde esta perspectiva, la calidad no solo represen-
ta un atributo técnico del servicio, sino un componente
esencial para mejorar los resultados en salud, minimizar

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(3):e1586



riesgos iatrogénicos y garantizar una atencién basada en

evidencia cientifica y en las necesidades de la poblacién.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad asistencial continia siendo un desafio, dado que
hacen referencia a que el 10% de los pacientes sufre al-
gun dafio durante la atenciéon hospitalaria en paises de
ingresos altos y 7 de cada 100 usuarios hospitalizados
adquieren infecciones asociadas a la atencién sanitaria.’
También se estima que entre 5.7 y 8.4 millones de muer-
tes anuales en pafses de ingresos bajos y medianos estin
relacionadas con atencién de calidad deficiente, lo que re-
presenta hasta el 15% de las muertes en dichos contextos.
Estas cifras evidencian que la calidad no es un elemento
accesorio, sino un determinante directo de la seguridad
del paciente y de los desenlaces clinicos.

En el contexto nacional Ramirez-Sinchez" sefiala
que la satisfaccién del paciente constituye uno de los in-
dicadores de mayor relevancia, porque refleja la opinién
respecto al cuidado recibido, la confianza en el personal
de salud y los resultados obtenidos. En México, el Cen-
tro de Investigacion en Sistemas de Salud reportd que el
24.6% de la poblaciéon manifest6 haber tenido una nece-
sidad de salud en los 3 meses previos; sin embargo, solo
el 44% recibié atencién en servicios publicos. A pesar
de ello, el 81.2% calificé la atencién como buena y el
18% como mala."" Estos datos muestran avances, pero
también areas de oportunidad relacionadas con accesibi-
lidad, oportunidad y experiencia del usuario.

Por su parte, Bautista-Arredondo' documenté los
motivos para no acudir a servicios publicos, el 71% se re-
lacioné con barreras de accesibilidad y el 21% con la per-
cepcién de mala calidad de la atencién. Entre los factores
mas seflalados por los usuarios se encuentran los largos
tiempos de espera, deficiencias en los procesos diagnosti-
cos, infraestructura inadecuada, insuficiencia de recursos
y, de manera relevante, el trato recibido por parte del per-
sonal de salud. Tales resultados reflejan problematicas es-
tructurales y organizacionales que impactan directamente
en la confianza y utilizacion de los servicios.

Este ultimo elemento adquiere especial importancia
al considerar que el componente humano es determi-
nante en la experiencia del paciente. Profesionales en
contacto directo y continuo con los usuarios, como en-
fermeria, medicina, trabajo social y personal asistencial,
enfrentan cargas laborales intensas y demandas emocio-
nales constantes. En particular, el personal de enfermeria
asume multiples funciones asistenciales, administrativas
y de coordinacién, frecuentemente en contextos de so-
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brecarga y limitaciones institucionales, lo que exige una
gestién emocional permanente para mantener estindares
adecuados de trato y seguridad.

Si la satisfaccion del usuario es un indicador clave de
calidad y el trato percibido forma parte esencial de di-
cha evaluacién, entonces los factores emocionales y psi-
cosociales del personal constituyen variables criticas que
pueden influir positiva o negativamente en los resultados
asistenciales.” El estrés laboral, la fatiga, el desgaste pro-
fesional y las condiciones organizacionales adversas pue-
den repercutir en la comunicacion terapéutica, la toma de
decisiones clinicas y la empatia hacia el paciente.

Por lo anterior, se justifica la realizaciéon de estudios
orientados a evaluar como el estado emocional del per-
sonal de enfermerfa repercute en la calidad de la atencion
brindada y si existen estrategias individuales o instituciona-
les que favorezcan el manejo adecuado de las emociones.
Analizar estos factores permitira diseflar intervenciones
dirigidas al fortalecimiento del bienestar del profesional,
optimizar la experiencia del usuario y contribuir al cumpli-
miento de los indicadores de calidad establecidos a nivel
nacional e internacional. En dltima instancia, mejorar la
salud emocional del personal de enfermerfa no solo re-
presenta una accién en beneficio del trabajador, sino una
inversion estratégica para elevar la calidad, seguridad y hu-
manizacién de los servicios de salud.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la Uni-
dad de Medicina Familiar No. 38 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) durante el mes de febrero de
2025. Mediante un muestreo no probabilistico por con-
veniencia, se incluyé a personal de enfermerfa auxiliar en
salud publica y a 40 pacientes que recibieron la atencién.

Del personal auxiliar de enfermeria en salud publica
se incluyeron 5 participantes de la consulta de atencion
preventiva integrada del turno vespertino y 40 pacientes
que recibieron atencién por parte del personal. No se
incluy6 a personal que se encontraba de incapacidad,
con sustitucién de trabajador por trabajador, que no
acepto participar en el estudio, personal con categoria
laboral de jefe de piso y enfermera especialista en me-
dicina familiar y personal de los servicios de Estomato-
logfa, Curaciones y Central de Equipos y Esterilizacion.
Se eliminaron los cuestionarios con llenado incompleto
de personal y pacientes.
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Instrumentos de medicion

Para la recoleccién de datos se emple6 la Escala de
Afecto Positivo y Negativo (PANAS), instrumento psico-
métrico desarrollado originalmente por Watson, Clark y
Tellegen en 1988 y validado en poblacién hispanohablante
por la Asociacién Espafiola de Psicologia Clinica y Psico-
patologia en 2002, con una alta consistencia interna: alfa
de Cronbach generalmente > 0.80." Esta escala evalta 2
dimensiones independientes del estado afectivo y permite
identificar el predominio emocional del encuestado en un
momento determinado. Consta de 20 {tems, distribuidos
en 2 subescalas: a) Indicador de Afecto Positivo (AP), el
cual mide el grado en que la persona experimenta estados
emocionales placenteros y de activacion positiva, ¢ incluye
10 términos que describen emociones como entusiasmo,
energfa, concentracion, inspiracion o determinacién; b)
Indicador de Afecto Negativo (AN), que evalia la presen-
cia de estados emocionales desagradables o de activacion
negativa, ¢ incluye 10 términos asociados a emociones
como nerviosismo, irritabilidad, culpa, miedo o angustia.
La interpretacion conceptual de los puntajes altos y bajos
para cada subescala se muestra en el cuadro 1.

Es importante sefialar que ambas dimensiones son
estadisticamente independientes; es decir, un individuo
puede presentar puntajes altos en ambas, bajos en ambas
o predominio de una sobre la otra.

Cada item se responde mediante una escala tipo Li-
kert de 5 puntos que refleja la intensidad con la que se
experimenta cada emocién: 1 = nada, 2 = un poco, 3 =
moderado, 4 = bastante y 5 = extremadamente. El siste-
ma de puntuacion para realizar la evaluacion consiste en

la suma de los 10 items correspondientes al AP y la suma
de los 10 items correspondientes al AN. El rango de pun-
tuacion por dimensioén es minimo: 10 puntos (10 {tems X
1) maximo: 50 puntos (10 items X 5). Por lo tanto, cada
dimensién oscila entre 10 y 50 puntos.

Puntos de corte (cohortes) e interpretacion

Aunque la PANAS no establece puntos de corte clini-
cos universales rigidos, para fines de investigacion se pue-
den establecer cohortes interpretativas basadas en rangos
tedricos para ambas dimensiones de AP o AN. El predo-
minio se determina al comparar ambas sumatorias (cuadro
11). Este procedimiento permite distinguir en el encuesta-
do el matiz emocional dominante y analizar su posible re-
lacién con variables laborales, personales o institucionales.

El segundo instrumento utilizado es el Indicador de
Trato Digno en Enfermerfa, que fue realizado y aprobado
por la Secretaria de Salud, y se utiliza para evaluar la cali-
dad de la atencién. Este instrumento recopila la percep-
cién del paciente o familiar acerca del trato y la atencion
proporcionada por el personal de enfermeria durante
su visita a la unidad hospitalaria de forma ambulatoria.
Consta de un sistema de preguntas dicotomicas de res-
puesta afirmativa o negativa. El indicador se estructura en
5 dimensiones que permiten operacionalizar el concepto
de trato digno. Estas dimensiones estan alineadas con los
criterios de calidad petcibida y seguridad del paciente:"

* Respeto y cortesfa: saludo inicial, presentacion del
personal de enfermerfa, uso del nombre del paciente,
lenguaje claro y adecuado.

Cuadro | Interpretacion conceptual de cada dimension de la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS)

Dimensiones
Puntajes
Indicador de Afecto Positivo (AP) Indicador de Afecto Negativo (AN)
Altos Mayor energia, motivacion, compromiso y disposicion favorable | Mayor presencia de estrés, tension o malestar emocional
Bajos Escasa activacion positiva, posible apatia o desmotivacion Menor carga emocional negativa, mayor estabilidad afectiva

Cuadro Il Cohortes interpretativas y predominio emocional

Puntos de cohorte Determinacion del predominio emocional

Interpretacion Rango de puntuacion Predominio Interpretacion

Bajo 10-23 Si AP > AN Predomina afecto positivo
Moderado 24-36 Si An > AN Predomina afecto negativo

Alto 37-50 Si AP = AN Perfil emocional equilibrado o mixto
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* Informacién y comunicacion: explicacién de procedi-
mientos antes de realizarlos, resolucion de dudas, in-
formacién comprensible sobre cuidados y tratamiento.

* Privacidad y confidencialidad: uso de biombos o corti-
nas, proteccion de datos personales, discrecién durante
la exploracion fisica.

*  Empatia y apoyo emocional: escucha activa, interés por
el bienestar emocional, actitud amable y disposicion
para ayudar.

* Oportunidad en la atencién: tiempo de respuesta al
llamado, disponibilidad del personal.

Para la evaluacion se determinaron 3 niveles de tra-
to digno con su respectivo rango de cumplimiento: en
nivel alto (85-100%), nivel medio (70-84%) y nivel bajo
(< 70%). Para el calculo del porcentaje global se utilizé
la férmula:

- Puntaje obtenido
Cumplimiento = - - x 100
Puntaje maximo esperado

La aplicaciéon de los instrumentos se llevé a cabo al
inicio del turno. Se aplicé la escala PANAS al personal de
enfermerfa. Después de cada atencion recibida, se aplico
el Indicador de Trato Digno a los Pacientes.

El Indicador de Trato Digno se evalué en 40 pacien-
tes mediante el instrumento estructurado tipo Likert. Los
puntajes individuales de Trato Digno se agruparon por
profesional de enfermerfa y se calculé el promedio por-
centual de cumplimiento por cada enfermera(o), con el
fin de homologar la unidad de analisis (# = 5 profesiona-
les). Dado el tamafio muestral reducido y la imposibilidad
de asumir normalidad en la distribucion de los datos, se
utilizé el coeficiente de correlacién de rangos de Spear-
man (rho) para determinar la asociacion entre el Puntaje
de Afecto Positivo (PAP) y promedio del Indicador de
Trato Digno y el Puntaje de Afecto Negativo (PAN) y
promedio del Indicador de Trato Digno. La magnitud
de la correlacion se interpreté conforme a los siguien-
tes criterios: como asociacién muy débil (0.00-0.19), dé-
bil (0.20-0.39), moderada (0.40-0.59), fuerte (0.60-0.79) y
muy fuerte (0.80-1.00).

Se establecié un nivel de significacién estadistica de
p < 0.05. No obstante, debido al tamafio muestral redu-
cido, los resultados fueron interpretados con caricter ex-
ploratorio y descriptivo, y se priorizé la magnitud y direc-
cion del coeficiente sobre la significacion estadistica. Los
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datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva

(media, desviacién estandar y porcentajes) y andlisis co-
rrelacional no paramétrico.

Se obtuvo la autorizacién del Comité de Investigacion
Cientifica y Ftica del IMSS y con folio de aprobacién
R-2025-2001-011. Asimismo, se cumplieron los prin-
cipios de la Declaracién de Helsinki y las Pautas Inter-
nacionales del Cédigo de Etica y lo dispuesto en la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion. Se prote-
gi6 la confidencialidad de la informacién y se recabd un
consentimiento informado.'s

Resultados

Del personal de enfermeria participante el rango de
edad oscil6 entre los 30 y los 45 afios, con predominio de
30 anos. El 80% fueron mujeres que refirieron que ejer-
cfan el rol familiar de madre. E1 100% de los encuestados
estableci6 que solo contaba con un empleo. E1 20% men-
cioné una antigiedad laboral de 1 a 2 afios, el 40% de 3 a
4 afios y de 5 a 6 afos, respectivamente. El 80% del per-
sonal refirié grado académico de licenciatura, con maes-
tria (10%) y enfermera especialista (10%). Respecto a su
categoria laboral, el 80% fueron enfermeras especialistas
y 20% enfermera(o) general. Acerca de si realizaban acti-
vidades recreativas, el 40% dijo que no realizaba ninguna
actividad, el 40% algun deporte y 20% otras actividades.

Del grupo de pacientes, su edad oscilé entre 18 y 60
aflos, 00 aflos fue la edad predominante, el 67.5% (27)
fueron mujeres y 32.5% (13) hombres, el 40% (16) ejer-
cian el rol familiar de madre, 40% (16) tenian el rol fa-
miliar de padre y solo 20% (8) rol de hijo. E1 77.5% (31)
tenfa un empleo, el 20% (8) 2 empleos y 2.5% (1) 3 em-
pleos. El 42.5% (17) no realizaba actividad recreativa, el
12.5% (5) realizaba arte, el 32.5% (13) algin deporte y el
12.5% (5) otras actividades recreativas. El 62.5% (25) de
los pacientes contaba con grado de licenciatura, el 30%
(12) con bachillerato y el 7.5% (3) con secundaria.

En cuanto a la evaluacion de las emociones, se iden-
tificé que en el total de personal de enfermerfa predomi-
naba el afecto positivo. Cabe sefialar que se obtuvo un
mayor puntaje en todos los casos en cuanto a orgullo, de-
terminacién y confianza como las mas recurrentes, mien-
tras que en las emociones de afecto negativo se distinguid
con mayor presencia la irritacion, la tensién y la angustia
(figura 1).

De la evaluacién de trato digno, los resultados obte-
nidos evidencian un alto nivel de satisfaccién por parte
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Figura 1 Emociones predominantes en personal de enfermeria (n = 5)
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de los usuarios respecto a la atencién recibida. El 92.7%
de los pacientes manifest6 que se sentfa satisfecho con el
trato digno proporcionado por el personal de enferme-
rfa. Asimismo, se observé que el 97.6% del personal de
enfermeria saludaba de forma amable, el 90.2% trataba a
los pacientes con respeto y el 92.5% explicaba los cuida-
dos que realizaba. Estos indicadores reflejan un adecuado
cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion,
particularmente en aspectos relacionados con la comuni-
cacion, el respeto a la dignidad del paciente y la educacion
para la salud.

Se observé una correlacién positiva débil entre el
afecto positivo y el promedio del Indicador de Trato
Digno (tho = 0.30; p > 0.05). También se identific una
correlacién negativa de magnitud débil entre el afecto ne-
gativo y el trato digno (rho = —0.40; p > 0.05). Ninguna
asociacion alcanzo significacion estadistica, lo cual puede
atribuirse al tamafio muestral (cuadro I1I).

Cuadro lll Correlacién entre estado emocional (PANAS) y promedio del
Indicador de Trato Digno en profesionales de enfermeria (n = 5)

Estado emocional (PANAS) | Media £ DE | Rho de Spearman ]
Afecto positivo (AP) 37.6+5.1 0.3 >0.05
Afecto negativo (AN) 17.0+5.6 -0.40 >0.05
Trato digno (%) 88.2+2.6 — —

Rho: coeficiente de correlacion de rangos de Spearman
El promedio de trato digno correspondié al porcentaje de cumplimiento
por profesional de enfermeria
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Discusiéon

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el es-
tado emocional del personal de enfermeria y su repercu-
sion en la calidad de la atencién brindada a los usuarios en
la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del IMSS.

Los resultados mostraron que el 100% del personal
de enfermerfa encuestado presenté un estado emocio-
nal alto, caracterizado principalmente por emociones
positivas como orgullo, determinaciéon y confianza. No
obstante, también se presentaron emociones negativas
como irritacion, tension y angustia, aunque con menor
intensidad. Estos hallazgos sugieren que a pesar de las
demandas laborales inherentes al ejercicio profesional, el
personal mantiene un adecuado equilibrio emocional que
puede favorecer el desempeno de sus funciones y la cali-
dad del cuidado otorgado.

Resultados similares fueron reportados por Morales,
quien analizé la relacion entre la inteligencia emocional
y el cuidado otorgado por enfermeras/os. En dicho es-
tudio se encontré que el personal de enfermeria presen-
té un nivel alto de inteligencia emocional y destacaron
principalmente las dimensiones de adaptabilidad (40.3%)
y estado de animo general (33.3%), lo que evidencia la ca-
pacidad del personal para enfrentar de manera efectiva las
exigencias del entorno laboral. Sin embargo, también se
identific6 que el manejo del estrés presentd niveles bajos
en un porcentaje considerable (43.8%), lo cual coincide
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con la presencia de emociones negativas como tension

o irritacién identificadas en el presente estudio y sugiere
que el estrés laboral continua siendo un factor relevante
dentro del contexto del cuidado de enfermeria.'”

En la investigacién realizada por Garcia sobre los esta-
dos afectivos emocionales en personal de enfermerfa del
sector salud publico en México, la mayoria de los parti-
cipantes presenté niveles normales de depresion (78.5%),
ansiedad (71.5%) y estrés (74.6%). Solo el 21.5% manifestd
cierto grado de depresion, sin que se registraran casos gra-
ves o extremos. Estos resultados respaldan lo encontrado
en el presente estudio, donde se identific6 un predominio
de emociones positivas en el personal de enfermerfa, lo
que puede interpretarse como un indicador favorable para
el bienestar emocional del profesional y, en consecuencia,
para la calidad del cuidado brindado a los pacientes.'

En referencia a los resultados de la evaluaciéon de tra-
to digno, coinciden con lo reportado por Vargas ez al.,
quienes identificaron que el 82% de los pacientes mani-
festé que el personal de enfermeria explica los cuidados
que realiza y el mismo porcentaje sefialé que se brinda
enseflanza al paciente o a su familiar sobre los cuidados
relacionados con su padecimiento. Asimismo, el 73% de
los usuarios percibié continuidad en los cuidados propor-
cionados. Dichos hallazgos respaldan la importancia de
la comunicacién y la educacién para la salud como com-
ponentes esenciales del trato digno y de la calidad en la
atencién de enfermerfa."”

De igual manera, Carrillo reportd en su estudio sobre
el cumplimiento del Indicador de Calidad Trato Digno
que la totalidad de los pacientes encuestados califico el tra-
to recibido como excelente. En dicho estudio se identificd
que el 98.25% de los pacientes percibi6 un saludo amable
por parte de la enfermera, el 94.7% recibi6 explicacion de
los procedimientos realizados y el 98.25% sefialé haber
sido tratado con respeto. Estos resultados son compara-
bles con los obtenidos en el presente estudio, donde la
mayoria de los indicadores relacionados con el trato digno
presentaron porcentajes superiores al 80%, lo que confir-
ma que el personal de enfermerfa mantiene practicas de
atencion centradas en el respeto, la comunicacion efectiva
y la humanizacién del cuidado.”

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion su-
gieren que un adecuado estado emocional del personal
de enfermeria puede favorecer la calidad del cuidado y
el cumplimiento de los indicadores de trato digno. La
presencia predominante de emociones positivas podria
contribuir a mejorar la interaccién enfermero-paciente,
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fortalecer la comunicacién terapéutica y promover un
ambiente de confianza y respeto durante la atencién. No
obstante, la presencia de emociones negativas relaciona-
das con el estrés laboral resalta la necesidad de implemen-
tar estrategias institucionales orientadas al fortalecimien-
to del bienestar emocional del personal de salud, con el
fin de garantizar la continuidad de una atencién segura,
humanizada y de calidad.

Conclusion

El abordaje del estado emocional del personal de en-
fermeria y su asociacién con la calidad en la atencion per-
miti6 analizar la relacion existente entre las dimensiones
emocionales de afecto positivo o negativo percibidas por
el personal de enfermerfa con el trato digno percibido por
los pacientes.

Cabe senalar que aunque en el personal de enfermeria
predominé el estado emocional positivo durante el des-
empeflo de sus funciones laborales, estas emociones po-
sitivas no se asocian de manera directa con la calidad de la
atencion. Incluso se identifica que a medida que el estado
emocional positivo es mayor, la calidad percibida en al-
gunos indicadores de atencién tiende a disminuir. Por lo
tanto, se concluye que el estado emocional del personal
de enfermeria no representa un factor determinante o sig-
nificativamente influyente en el desempefio profesional
ni en el trato digno percibido por los pacientes.

Por otra parte, los resultados muestran que los profe-
sionales de enfermerfa poseen la capacidad de gestionar
dichas emociones de forma adecuada, evitando que estas
afecten su estabilidad emocional y manteniendo una acti-
tud empatica y comprensiva hacia los pacientes durante la
atencion, aun bajo situaciones laborales complejas.

A pesar de que el personal refiere que mantiene un
estado emocional favorable, se identificaron algunas de-
ficiencias en el cumplimiento de ciertos indicadores del
trato digno. Entre los aspectos omitidos con mayor fre-
cuencia se encuentran la presentacioén del personal ante
el paciente, el dirigirse al usuario por su nombre y el
ofrecimiento de condiciones adecuadas que garanticen el
pudor y la intimidad durante los procedimientos. Estas
acciones, aunque puedan parecer simples, constituyen
clementos fundamentales de la calidad de la atencién y su
omision puede impactar negativamente en la percepcion
del cuidado recibido por parte de los pacientes.

En este sentido, resulta indispensable la adopcién de
estrategias orientadas al fortalecimiento de la calidad de la
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atencion y al cumplimiento de los indicadores de trato dig-

no. Entre estas estrategias se sugiere la implementacién de

herramientas practicas, como listas de verificacion o proto-

colos de atencion, que permitan al personal de enfermeria
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