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RESUMEN

Fundamento: Se evalu6 la influencia del clima emocional histérico sobre la sintomatologia
depresiva en personal de salud publica.

Objetivo: Identificar la asociacion entre el clima emocional histérico y la sintomatologia depresiva
en empleados del sector salud.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra incluy6 124
empleados del Hospital Monsefior Oscar Arnulfo Romero, San Miguel, El Salvador, seleccionados
mediante muestreo probabilistico simple. Se aplico un test de inteligencia emocional y la subescala
de depresion del DASS-21. El andlisis estadistico incluy6 frecuencias, porcentajes y la prueba de
Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05. La investigacion conté con consentimiento
informado y aprobacion del Comité de Etica institucional, cumpliendo la Declaracion de Helsinki.
Resultados: El 89 % de los participantes refirid crianza sin tensiones familiares, mientras que el 11
% reportdé tensiones en el hogar. EI 79 % evidencid adecuada identificacion y regulacion
emocional, y el 21 % presento6 dificultades en este aspecto. En cuanto a la depresion, el 18 %
mostré sintomas moderados a severos. La asociacion entre el clima emocional histérico y la
sintomatologia depresiva resultd estadisticamente significativa (x?=14.74; p<0.05).

Conclusiones: El clima emocional histdrico se asocia con la aparicién de sintomas depresivos. Se
recomienda la implementacién de programas de inteligencia emocional y apoyo psicoldgico en el
ambito laboral para mitigar riesgos psicosociales y favorecer el bienestar del personal sanitario.

DeCS: INTELIGENCIA EMOCIONAL; PERSONAL DE SALUD; ESTRES LABORAL; ANSIEDAD
DE DESEMPENO.

Palabras clave: Clima emocional; depresion; inteligencia emocional; personal de salud; salud
mental; estrés laboral; ansiedad de desempefio.

ABSTRACT

Background: The influence of the historical emotional climate on depressive symptoms in public
health personnel was evaluated.

Objective: To identify the association between the historical emotional climate and depressive
symptoms in employees in the health sector.

Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The sample
included 124 employees from the Monsefior Oscar Arnulfo Romero Hospital in San Miguel, El
Salvador, selected through simple probabilistic sampling. An emotional intelligence test and the
depression subscale of the DASS-21 were applied. Statistical analysis included frequencies,
percentages, and the Chi-square test, with a significance level of 0.05. The study included informed
consent and institutional Ethics Committee approval, complying with the Declaration of Helsinki.
Results: Eighty-nine percent of participants reported being raised without family tensions, while
11% reported household tensions. Seventy-nine percent showed adequate emotional identification
and regulation, and 21% presented difficulties in this area. Regarding depression, 18% showed
moderate to severe symptoms. The association between historical emotional climate and
depressive symptoms was statistically significant (x* = 14.74; p < 0.05).

Conclusion: The historical emotional climate is associated with the appearance of depressive
symptoms. Implementing emotional intelligence programs and psychological support in the
workplace is recommended to mitigate psychosocial risks and promote the well-being of healthcare
personnel.

MeSH: EMOTIONAL INTELLIGENCE; HEALTH PERSONNEL; OCCUPATIONAL STRESS;
PERFORMANCE ANXIETY.

Keywords: Emotional climate; depression; emotional intelligence; health personnel; mental health;
occupational stress; performance anxiety.
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INTRODUCCION

El clima emocional constituye un constructo psicosocial que sintetiza las percepciones y los afectos
compartidos dentro de un grupo, modulando la cognicion, la conducta y el desempefio laboral de
sus mtegrantes ) En el ambito sanitario, este clima adquiere especial relevancia, ya que los
profesionales de la salud enfrentan de manera cotidiana demandas emocionales intensas
vinculadas al sufrimiento humano, la atencién de situaciones criticas y la toma de decisiones en
contextos de alta presion. Tales circunstancias favorecen la exposicion continua a tensiones que, si
no se gestionan adecuadamente, se convierten en un factor de riesgo para la salud mental y la
calidad de los servicios prestados. @3

Diversas investigaciones sefialan que la exposiciéon crénica a un entorno emocional adverso se
asocia con malestar psicolégico y una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva. “9 En este
sentido, la depresion se reconoce como uno de los principales problemas de salud mental que
afecta al personal sanitario, con repercusiones tanto a nivel individual como organizacional. Su
presencia mcrementa el ausentismo, reduce el rendimiento y deteriora la calidad del trato brindado
a los pacientes. ©7 La Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que los profesionales de la
salud constituyen un grupo especialmente vulnerable al desarrollo de trastornos emocionales
debido a la sobrecarga laboral, la responsabilidad moral y la exposicion constante a la enfermedad
y la muerte. ®

El estudio del clima emocional histérico, entendido como el conjunto de experiencias emocionales
acumuladas desde etapas tempranas de la vida y su influencia en el presente, permite comprender
cémo estas trayectorias impactan en la respuesta emocional y en la vulnerabilidad a los trastornos
afectivos. © Investlgacmnes recientes evidencian que las tensiones familiares durante la infancia, la
represion emocional y la falta de recursos para la regulacmn afectiva incrementan la probabilidad
de desarrollar sintomas depresivos en la adultez. M pe igual forma, se ha descrito que el
personal sanitario con antecedentes de climas emocionales negativos en su historia personal
ggasenta mayor susceptibilidad a experimentar burnout, ansiedad y depresién en el entorno laboral.

La inteligencia emocional, entendida como la capacidad de reconocer, comprender y regular las
propias emouones y las de los demas, emerge como un factor protector fundamental en este
contexto. *** Estudios muestran que niveles adecuados de inteligencia emocional se asocian con
menor prevalencia de depresion y mayor resiliencia frente a situaciones de estrés ocupamonal

En contraste, las deficiencias en estas competencias incrementan el riesgo de desarrollar
sintomatologia depresiva y dificultan la adaptacion al entorno laboral sanitario. (18

En El Salvador, al igual que en otros paises de la region, la salud mental de los trabajadores del
sector salud ha cobrado especial importancia tras la pandemia de COVID-19, que intensific las
cargas emocionales y revelé la necesidad de atender factores psicosociales que afectan el
desempefio del personal. (1718 gjn embargo, son escasos los estudios que exploran la relacion
entre el clima emocional histérico y la presencia de sintomas depresivos en estos trabajadores, lo
cual representa una brecha de conocimiento y una oportunidad para generar evidencia aplicable en
la implementacion de programas de bienestar laboral.

Por lo tanto, la presente investigacion resulta pertinente al abordar un problema cientifico de
relevancia social y sanitaria: la influencia del clima emocional histérico en la aparicién de sintomas
depresivos en personal de salud publica. Identificar esta relaciébn permitird fundamentar
intervenciones institucionales que fortalezcan las competencias emocionales de los trabajadores y
promuevan estrategias de prevenciéon y apoyo psicolégico en los servicios de salud; por lo tanto, el
objetivo de la investigacion fue identificar la asociacién entre el clima emocional histérico y la
sintomatologia depresiva en empleados del sector salud en San Miguel.

METODOLOGIA

El estudio adopté un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, transversal y no experimental,
realizado entre enero y diciembre de 2024 en el Hospital Monsefior Oscar Arnulfo Romero, ubicado
en el departamento de San Miguel, El Salvador.

La poblacion estuvo conformada por 228 trabajadores de distintas areas del Hospital, incluyendo
personal médico, de enfermeria, administrativo y de apoyo. La muestra estuvo integrada por 124
empleados seleccionados mediante un muestreo probabilistico simple, calculado con el software
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OpenEpi versién 1.0, utilizando un 95 % de confianza, se establecieron como criterios de inclusion:
contar con una antigiedad minima de 1 afio en la institucion y manifestar disposicion voluntaria
para participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyeron
aquellos trabajadores que se encontraban en periodo de incapacidad o no contaban con el periodo
minimo de antigliedad.

Para la medicién de las variables se utilizaron dos instrumentos estandarizados. El test de
inteligencia emocional basado en la teoria de Goleman, compuesto por 45 items, permitié evaluar
la capacidad de los participantes para reconocer, comprender y regular emociones propias y
ajenas. Asimismo, se aplic6 la escala DASS-21, especificamente la subescala de depresion,
ampliamente validada para la poblacion hispana y con una alta confiabilidad reportada (¢=0.91).

La recoleccion de datos se realizé en sesiones individuales y privadas dentro de las instalaciones
hospitalarias, garantizando la confidencialidad y el confort de los participantes. El tiempo promedio
para responder los cuestionarios oscilé entre 20 y 30 min. Los instrumentos se utilizaron en formato
impreso y fueron procesados sin incluir datos de identificacién personal (andénimo) para preservar
la privacidad de los encuestados.

Los datos recolectados fueron ordenados y procesados inicialmente en hojas de calculo de
Microsoft Excel, posteriormente se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas para frecuencias y
porcentajes mediante el software de Jamovi 2.5.5. Para contrastar la hipoétesis y establecer la
existencia de asociacién entre el clima emocional histérico y la presencia de sintomas depresivos,
se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (x2?) con un nivel de confianza del 95 % y un nivel de
significancia de 0.05.

Desde el punto de vista ético, la investigacién se desarroll6 conforme a los principios de respeto,
beneficencia y justicia. El estudio cont6 con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del
Instituto Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES), y se condujo en apego a la
Declaracion de Helsinki. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado tras recibir
explicaciones claras sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion,
con la opcién de retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 124 empleados del Hospital Monsefior Oscar Arnulfo Romero.
La edad de los participantes oscil6 entre 25 y 60 afios. El 63 % correspondié a hombres y el 37 %
a mujeres. La mayoria de los trabajadores report6 més de 5 afios de antigiiedad en la institucion.
(Tabla 1)

Tabla 1. C}aracteristicas generales de los 124 trabajadores de distintas areas del Hospital
Monsefior Oscar Arnulfo Romero.

Variable n.° (%)
Edad 25-60 afios 124 (100)
Hombres 78 (63)
Mujeres 46 (37)
Antigledad >5 afios 96 (77)

En relacién con el clima emocional histérico, el 89 % de los encuestados refiri6 no haber
experimentado tensiones en el hogar durante la infancia, mientras que el 11 % manifesté haber
crecido en un entorno familiar con tensiones. (Tabla 2)

Tabla 2. Clima emocional historico en el hogar de los 124 trabajadores de distintas areas del
Hospital Monsefior Oscar Arnulfo Romero.

Respuesta n.° (%)
Con tensiones 14 (11)
Sin tensiones 110 (89)

En cuanto a la inteligencia emocional, el 50 % de los participantes obtuvo una puntuaciéon media-
alta, el 20 % media-baja, el 10 % baja, el 13 % muy alta 'y el 7 % muy baja. (Tabla 3)

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional
http://revgmespirituana.sid.cu




Gaceta Médica Espirituana 2025;27
Y 'e ISSN: 3005-3781
G Universidada de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus |SSN-L: 1608-8921

Tabla 3. Niveles de inteligencia emocional de los 124 trabajadores de distintas areas del Hospital
Monsefior Oscar Arnulfo Romero.

Nivel de inteligencia emocional n.° (%)
Muy bajo 9(7)
Bajo 12 (10)
Medio bajo 25 (20)
Medio alto 62 (50)
Muy alto 16 (13)

Respecto a la sintomatologia depresiva evaluada con la subescala de depresion del DASS-21, el
51 % de los empleados no presentd sintomas, el 9 % mostr6é depresion leve, el 18 % depresion
moderada, el 19 % depresion severa y el 3 % depresion extremadamente severa. (Tabla 4)

Tabla 4. Niveles de depresion (DASS-21) de los 124 trabajadores de distintas areas del Hospital
Monsefior Oscar Arnulfo Romero.

Nivel de depresidn n.° (%)
Ninguna 63 (51)
Leve 12 (9)
Moderada 22 (18)
Severa 23 (19)
Extremadamente severa 4 (3)

El analisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado (Tabla 5) evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el clima emocional histérico y los niveles de depresion
(x>=14.74; gl=4; p<0.05). Se observé que los empleados que reportaron haber crecido en hogares
con tensiones familiares presentaron una mayor proporcion de sintomas depresivos moderados a
severos en comparacion con aquellos que refirieron un entorno sin tensiones.

Tabla 5. Asociacion entre el clima emocional histérico y los niveles de depresién (DASS-21) en los
124 trabajadores del Hospital Monsefior Oscar Arnulfo Romero.

Clima emocional Niveles de depresion (DASS-21)
histérico Ninguna Leve Moderada Severa Ext. sev.*  Total
Sin tensiones 61(555%) 10(9.1%) 18(164%) 17 (155%) 4(3.6%) 110
Con tensiones 2(143%) 2(143%) 4(286%) 6(428%)  0(0%) 14
Total 63 12 22 23 4 124

X?=14.74; gl=4; p<0.05
*Extremadamente severa
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio confirman que el clima emocional histérico se asocia con la
presencia de sintomatologia depresiva en el personal de salud publica. Esta relacién es coherente
con la hipétesis planteada y con la evidencia que reconoce la influencia de las experiencias
emocionales tempranas en la salud mental a lo largo de la vida. 2 E| hecho de que los
participantes que crecieron en hogares con tensiones familiares presenten mayor prevalencia de
depresion sugiere que el entorno emocional de la infancia constituye un determinante psicosocial
relevante en la adultez, especialmente en profesionales expuestos a contextos laborales de alta
demanda.

El significado de estos resultados radica en su aplicabilidad en el ambito organizacional.
Reconocer que la historia emocional de los trabajadores influye en su bienestar actual permite a
las instituciones de salud implementar programas preventivos mas integrales. La inclusién de
estrategias de promocidn de la inteligencia emocional, talleres de regulacion afectiva y servicios de
apoyo psicologico puede contribuir a mitigar riesgos psicosociales y a mejorar el desempefio
laboral. Este enfoque responde a las recomendaciones internacionales sobre la necesidad de
{Pg)talecer la salud mental del personal sanitario como componente clave de la calidad asistencial.

Un aspecto novedoso de este trabajo es la incorporacion de la variable clima emocional histérico,
poco explorada en estudios locales y regionales. Mientras que gran parte de la literatura se centra
en el estrés ocupacional contemporaneo o en el burnout, esta investigacion muestra que la
trayectoria emocional previa también condiciona la vulnerabilidad a la depresién en la vida adulta.
Esta perspectiva abre nuevas lineas de investigacion que trascienden la mirada del riesgo
inmediato y permiten considerar factores de largo plazo.

Al comparar estos resultados con investigaciones similares, se observa concordancia con un
reporte @2 en el que encontraron una alta prevalencia de depresién en profesionales de salud
expuestos a condiciones adversas durante la pandemia. Asimismo, se coincide con resultados de
otras investigaciones @19 en las que la regulacion emocional insuficiente se relaciona con mayor
vulnerabilidad a sintomas depresivos. Sin embargo, en otra investigacion ®) se enfatiza el papel
protector del compromiso laboral y la satisfaccion profesional, variables que no fueron incluidas en
este analisis, lo cual puede explicar discrepancias parciales.

La investigacion presenta limitaciones que deben reconocerse, el disefio transversal impide
establecer relaciones causales directas entre clima emocional histérico y depresién, por lo que se
recomienda la realizacién de estudios longitudinales. Ademas, el estudio se desarrollé en un Unico
hospital, lo que limita la generalizacién de los hallazgos a otros contextos institucionales.

Futuras investigaciones deberian profundizar en el papel mediador de variables como la resiliencia,
el apoyo social y la carga laboral, asi como explorar intervenciones institucionales dirigidas a
fortalecer las competencias emocionales del personal de salud. El seguimiento de cohortes
permitiria observar la evolucién de los sintomas depresivos a lo largo del tiempo vy la eficacia de
programas de apoyo implementados.

Este estudio demuestra que el clima emocional histérico influye en la presencia de sintomas
depresivos en empleados del sector. Se confirma la hip6tesis inicial y se aporta evidencia de la
importancia de considerar los antecedentes emocionales en la planificacion de estrategias de
bienestar institucional para los empleados de salud.

CONCLUSIONES

El analisis realizado permiti6 cumplir con el objetivo planteado de identificar la asociacion entre el
clima emocional histérico y la sintomatologia depresiva en empleados del sector salud. Los
hallazgos confirman que la historia emocional de los trabajadores constituye un factor determinante
gue se asocia con la presencia de sintomas depresivos, lo cual es el sustento empirico a la
hipotesis formulada en esta investigacion.

En primer lugar, se observd que la mayoria de los participantes reporté haber crecido en hogares
sin tensiones significativas, lo cual se reflej6 en niveles adecuados de identificacion y regulacion
emocional. Sin embargo, una proporcién considerable de empleados manifesté haber vivido en
entornos familiares conflictivos, situacién que se vinculé con una mayor prevalencia de sintomas
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depresivos. Estos datos evidencian que el clima emocional histérico actia como un condicionante
que puede aumentar o reducir la vulnerabilidad del personal frente a problemas de salud mental.
En segundo lugar, la aplicacion del test de inteligencia emocional mostré6 que gran parte de los
trabajadores posee competencias emocionales medias y altas, lo cual puede funcionar como factor
protector. No obstante, la existencia de un grupo con puntuaciones bajas refleja la necesidad de
fortalecer estas habilidades de manera sistematica, dado que su deficiencia se relaciona con un
mayor riesgo de sintomatologia depresiva.

En tercer lugar, la aplicacion de la escala DASS-21 permitié constatar que cerca de una quinta
parte de la muestra presentd depresion moderada a severa, lo que demuestra la relevancia de
atender este problema en el &mbito institucional. La asociacion estadisticamente significativa entre
el clima emocional histérico y los sintomas depresivos confirma que las experiencias emocionales
de la infancia y la capacidad de manejo emocional en la adultez tienen un impacto directo en el
bienestar del personal sanitario.

En sintesis, se concluye que el propésito de la investigacion se cumplié de manera precisa, ya que
se logré establecer la influencia del clima emocional histérico sobre la sintomatologia depresiva en
trabajadores de salud publica. En este sentido es importante de disefiar programas o estrategias
institucionales orientados al fortalecimiento de la inteligencia emocional y a la provisiéon de apoyo
psicolégico, con el fin de reducir los riesgos psicosociales en el entorno laboral. La evidencia
aportada constituye un punto de partida para futuras investigaciones que profundicen en la relacion
entre historia emocional, competencias emocionales y salud mental, con miras a mejorar la calidad
de vida laboral y la atencién en los servicios de salud.
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