

 Emotional repression and clinical symptoms of health workers.



ABSTRACT
Sentimental repression is a defense mechanism that involves the conscious or unconscious inhibition of emotions, which can have significant consequences on mental and physical health. In the workplace, especially in the health sector, this repression can lead to clinical symptoms such as anxiety, depression and stress. The aim of the present study was to analyze the relationship between sentimental repression and clinical symptomatology in public employees in the health sector. A quantitative methodology was used, through the application of the Sentimental Repression Test and the DASS-21 Scale, which evaluates levels of depression, anxiety and stress.
The results indicate that anxiety is the most prevalent symptom, followed by depression and stress. Most participants expressed their emotions only occasionally or never, suggesting an elevated risk of emotional accumulation and the appearance of clinical symptoms. Difficulty managing emotions is also associated with a reduced ability to detect early signs of emotional exhaustion. These findings underscore the need to foster spaces for emotional self-reflection and healthy coping strategies that allow for adequate emotional expression. Promoting emotional well-being in health personnel could prevent the chronification of psychological disorders and improve their quality of life and professional performance.
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RESUMEN
La represión sentimental es un mecanismo de defensa que implica la inhibición consciente o inconsciente de emociones, lo que puede provocar consecuencias significativas en la salud mental y física. En el ámbito laboral, especialmente en el sector salud. Esta represión puede derivar en una sintomatología clínica como ansiedad, depresión y estrés. El objetivo fue analizar la relación entre represión sentimental y sintomatología clínica en empleados públicos del sector salud. Se utilizó metodología cuantitativa mediante la aplicación del Test de represión sentimental y la Escala DASS-21, para evaluar niveles de depresión, ansiedad y estrés. Se encontró que la ansiedad es el síntoma más prevalente, seguida por depresión y estrés. La mayoría de los participantes expresó sus emociones solo ocasionalmente o nunca, lo que sugiere un riesgo elevado de acumulación emocional y de aparición de síntomas clínicos. La dificultad para gestionar emociones también se asocia con una menor capacidad para detectar señales tempranas de agotamiento emocional. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fomentar espacios de autorreflexión emocional y estrategias de afrontamiento saludables, que permitan una expresión emocional adecuada. Promover el bienestar emocional en el personal de salud podría prevenir la cronificación de trastornos psicológicos, mejorar calidad de vida y desempeño profesional.
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La represión sentimental y la sintomatología clínica de empleados de la salud.

Introducción

La represión emocional, también denominada represión sentimental, es un mecanismo psicológico de defensa que consiste en la inhibición consciente o inconsciente de las emociones, evitando su expresión o procesamiento adecuado. Desde una perspectiva psicodinámica, esta inhibición puede generar una carga afectiva latente que se manifiesta posteriormente en forma de síntomas físicos o psicológicos, lo cual afecta la salud mental del individuo. En este estudio, se define operativamente la represión sentimental como la tendencia a evitar o bloquear la expresión emocional en situaciones de carga afectiva, medida a través del Test de Represión Sentimental.
Diversas investigaciones han evidenciado que la represión emocional prolongada se asocia con un incremento en los niveles de ansiedad, depresión, estrés y con la aparición de enfermedades psicosomáticas (Gross, 2023) (Velasco, 2018). En contextos laborales de alta exigencia emocional, como en el sector salud, estos efectos pueden intensificarse y generan un impacto negativo en el bienestar y rendimiento de los empleados (Ruiz-Robledillo, 2015). No obstante, existen aún vacíos en la literatura respecto al vínculo específico entre represión sentimental y sintomatología clínica en profesionales de la salud que laboran en instituciones públicas, especialmente en contextos latinoamericanos.
El presente estudio busco aportar evidencia empírica a esta relación, explorando cómo la represión de emociones puede influir directamente en el desarrollo de sintomatología clínica en este grupo profesional. Para ello, se aplicaron el test de represión sentimental y la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), instrumentos estandarizados para medir ambos constructos. La investigación se justifica por la necesidad de generar datos que contribuyan a comprender mejor los factores emocionales que afectan al personal de salud, y a partir de ello, diseñar intervenciones preventivas más eficaces.
Se planteó como hipótesis que los niveles altos de represión sentimental están asociados con una mayor manifestación de síntomas clínicos, particularmente aquellos vinculados con ansiedad, depresión y estrés. Esta hipótesis se fundamenta en hallazgos previos que relacionan la falta de expresión emocional con la sobrecarga psíquica y el deterioro del bienestar psicológico. El diseño del estudio es de tipo correlacional, con enfoque cuantitativo, y permite explorar esta relación en una muestra representativa de empleados públicos del sector salud.
El objetivo de la investigación fue analizar la represión sentimental y su influencia en la sintomatología clínica de empleados públicos del departamento de San Miguel. Se buscó comprender cómo la supresión de emociones influye en el bienestar psicológico y físico de los trabajadores, y contribuye a la aparición de diversas manifestaciones clínicas. Este estudio aportó evidencia que permitió proponer estrategias para mejorar la salud emocional en entornos laborales.

Método
El diseño de la investigación se fundamentó en un enfoque cuantitativo, basado en los principios del neopositivismo (Popper, 1980), que permiten la formulación de hipótesis para explicar fenómenos observados de manera objetiva. Este enfoque fue adecuado para abordar la represión sentimental y su impacto en la sintomatología clínica de los empleados del sector salud.
Participantes
La población objeto de estudio estuvo conformada por 228 empleados del Hospital Nacional Monseñor Óscar Arnulfo Romero, ubicado en Ciudad Barrios, El Salvador. Los criterios de inclusión para ser parte de la muestra fueron: ser personal del área de salud o administrativo del hospital. Por otro lado, los criterios de exclusión consistieron en los usuarios ingresados en el hospital durante el periodo de recolección de datos, ya que estos no cumplían con las características necesarias para participar en el estudio.
Para determinar el tamaño de la muestra, se realizó mediante el uso del software de acceso libre OpenEpi, con un nivel de confianza del 90 %, lo que resultó en un tamaño de muestra de 124 participantes. Este cálculo garantizó una representación adecuada de la población objetivo, y permitió la generalización de los resultados dentro de los parámetros establecidos.
Diseño
El estudio adoptó un enfoque metodológico de tipo transversa, permitiendo la recolección de datos en un solo momento, sin seguimiento posterior. Este diseño permitió obtener una visión integral de las variables estudiadas, lo que facilita la exploración de relaciones entre la represión sentimental y la sintomatología clínica en los participantes.
Materiales
Los instrumentos empleados para la recolección de datos fueron los siguientes:
1. Encuesta de datos generales: Constó de 10 ítems diseñados para caracterizar a los participantes, recabando información sobre variables sociodemográficas.
2. Test de autoconocimiento: Un instrumento con 10 ítems destinado a identificar la represión sentimental, basado en la autoevaluación de los participantes sobre sus conductas y percepciones emocionales.
3. Escala DASS-21 (Depresión, Ansiedad y Estrés): Esta escala contuvo 21 ítems que evaluaron tres dimensiones de la sintomatología clínica: depresión, ansiedad y estrés. Se trató de un cuestionario estandarizado con preguntas cerradas.
Procedimiento 
La obtención de datos se llevó a cabo de forma individualizada, asegurando la atención personal a cada participante durante el proceso de aplicación. Se explicó el objetivo del estudio y se obtuvo el consentimiento informado de todos los involucrados. Los participantes completaron los cuestionarios de manera confidencial y anónima, garantizando que las respuestas fueran honestas y no influidas por presiones externas. Posteriormente, los datos fueron procesados y analizados mediante técnicas estadísticas apropiadas para la naturaleza del estudio.
Análisis de Datos
Para el procesamiento, análisis de datos y la consolidación la información, se usó el sistema de tablas simples en el programa Excel. La comprobación de hipótesis fue a través de chi cuadrado. 
Consideraciones éticas
Este estudio fue desarrollado acorde a los principios éticos establecidos en el Informe Belmont (BELMONT, 1979) garantizando la protección de los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes. Se atendieron los tres principios fundamentales:
Respeto por las personas: Todos los participantes fueron tratados como agentes autónomos, reconociendo su capacidad para decidir de forma libre e informada sobre su participación. Aquellos con mayor vulnerabilidad fueron protegidos de forma especial.
Beneficencia: Se procuró maximizar los beneficios del estudio y minimizar cualquier posible riesgo. Los participantes no estuvieron expuestos a situaciones que comprometieran su integridad física o psicológica durante el proceso de recolección de datos.
Justicia: La selección de los participantes se realizó de manera equitativa, al brindar igualdad de oportunidades a todos los miembros de la población objetivo, sin prácticas discriminatorias.
Además, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participante, a quienes se les explicó, con claridad, la naturaleza del estudio, su voluntariedad, la posibilidad de retirarse en cualquier momento y la garantía de confidencialidad de los datos obtenidos.
Se evaluó también la relación riesgo/beneficio, para asegurar que la investigación solo procediera, si los beneficios superaban ampliamente los riesgos potenciales, conforme al principio de beneficencia.
Asimismo, se consideraron las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2017), que complementan los estándares internacionales para la investigación en salud con seres humanos.

Resultados
Para evaluar la hipótesis planteada, se aplicó la prueba estadística de chi-cuadrado (χ²), con un nivel de significancia del 5 % (α = 0.05) y 8 grados de libertad. El valor calculado de χ² fue de 186.79, el que supera ampliamente el valor crítico teórico de 15.51. Dado que el valor observado excede el valor crítico, se descarta la hipótesis nula que plantea que, la represión sentimental no influye en la sintomatología clínica de los empleados del sector salud. En consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa, que establece que existe una influencia significativa entre la represión sentimental y la sintomatología clínica en esta población.
Además, se realizaron análisis de correlación entre la represión emocional y los distintos tipos de sintomatología clínica evaluados mediante la escala DASS-21. Los resultados mostraron una correlación positiva significativa entre la represión sentimental y los niveles de ansiedad, depresión y estrés. Estos hallazgos sugieren que, a mayor represión emocional, mayor es la presencia de síntomas clínicos, lo que refuerza la necesidad de intervenciones orientadas a la gestión emocional en entornos laborales del sector salud.
Tabla 1
Distribución de los participantes según el cargo que desempeñan.
	Cargo
	Frecuencia
	Porcentaje

	Enfermera/o
	56
	46 %

	Licenciado/a en Radiología
	2
	1 %

	Médico/a
	23
	20 %

	Psicólogo/a
	5
	4 %

	Fisioterapeuta
	2
	1 %

	Administrativo
	7
	5 %

	Mantenimiento
	10
	8 %

	Cocina
	5
	4 %

	Lavandería
	5
	4 %

	Central de equipos
	7
	6 %

	Vigilante
	2
	1 %

	Total
	124
	100 %


	
Se observa la distribución de los participantes según el cargo que desempeñan en la institución. La mayoría corresponde al personal de enfermería, representando el 46 % del total (n = 56), seguido por el personal médico con un 20 % (n = 23). Otros cargos relevantes incluyen mantenimiento (8 %, n = 10), central de equipos y personal administrativo (ambos con 6 %, n = 7), así como cocina y lavandería (cada uno con 4 %, n = 5). Los cargos con menor representación fueron licenciado/a en radiología, fisioterapeuta y vigilante, cada uno con un 1 % (n = 2). En total, participaron 124 personas de diversas áreas operativas, técnicas y profesionales, lo que permite una visión amplia de los diferentes roles dentro del centro de salud.
Tabla 2
Relación entre frecuencia de represión sentimental y niveles de sintomatología clínica (Test DASS-21).

	Frecuencia de represión sentimental
	Ninguna
	Leve
	Moderada
	Severa
	Extremadamente severa
	Total

	Nunca
	57
	9
	0
	0
	0
	66

	A veces
	0
	4
	19
	15
	0
	38

	Siempre o casi siempre
	0
	0
	0
	7
	13
	20

	Total
	57
	13
	19
	22
	13
	124




Se utilizó el ítem 27 del Test de represión sentimental y la escala DASS-21. El análisis mediante la prueba de chi-cuadrado obtuvo un valor de χ² = 186.79, con 8 grados de libertad y un nivel de significancia de p < .05, lo que respalda el rechazo de la hipótesis nula, y aceptar que existe una relación significativa entre represión sentimental y sintomatología clínica.

Tabla 3.
Cálculo del valor de Chi-cuadrado: Frecuencias observadas y esperadas.
	Celda
	FO (O)
	FE (E)
	O − E
	(O − E)²
	(O − E)² / E

	A
	57
	30.33
	26.67
	711.28
	23.45

	B
	0
	17.46
	−17.46
	304.85
	15.45

	C
	0
	9.19
	−9.19
	84.45
	9.18

	D
	9
	6.91
	2.09
	4.36
	0.63

	E
	4
	3.98
	0.02
	0.00
	0.00

	F
	0
	2.09
	−2.09
	4.36
	2.08

	G
	0
	10.11
	−10.11
	102.21
	10.11

	H
	19
	5.82
	13.18
	173.71
	29.84

	I
	0
	3.06
	−3.06
	9.36
	3.05

	J
	0
	11.70
	−11.70
	136.89
	11.70

	K
	15
	6.74
	8.26
	68.22
	10.12

	L
	7
	3.54
	3.46
	11.97
	3.38

	M
	0
	6.91
	−6.91
	47.74
	6.90

	N
	0
	3.98
	−3.98
	15.84
	3.97

	Ñ
	13
	2.09
	10.91
	119.02
	56.94

	


Nota. FO = Frecuencia observada; FE = Frecuencia esperada. Se utilizó la fórmula X2=∑(O−E)2EX^2 = \sum \frac{(O - E)^2}{E}X2=∑E(O−E)2​. El resultado final (χ² = 186.79) indica una asociación significativa entre represión emocional y niveles de sintomatología clínica.


Discusión
Los resultados de este estudio reflejan una tendencia notable en cuanto a la distribución por género, y evidencian una mayor participación del sexo masculino (63%) en la muestra. Este dato cobra relevancia si se considera que, según diversos estudios socioculturales, los hombres suelen reprimir con mayor frecuencia sus emociones, influenciados por mandatos culturales, estereotipos de género y responsabilidades sociales que limitan la expresión emocional abierta. En este sentido, (Aldrete Rodríguez, 2009) señala que el género actúa como un principio organizador en múltiples esferas, incluyéndose el ámbito laboral en el sector salud, donde los roles y relaciones interpersonales están moldeados por factores conscientes e inconscientes que impactan la manera en que se gestionan las emociones.
Otro hallazgo significativo fue que el 63% de los participantes refirió haber sido criado por padres o cuidadores con estilos de crianza autoritarios durante la niñez. Esta experiencia temprana podría tener implicaciones directas en su actual manejo emocional, ya que estilos parentales rígidos están asociados a la represión afectiva, lo que podría aumentar la vulnerabilidad frente al estrés laboral y otros trastornos emocionales en la adultez.
Los datos obtenidos mediante la aplicación del DASS-21 mostraron que la ansiedad es el síntoma clínico más prevalente, seguido por la depresión y el estrés. Estos resultados coinciden con los hallazgos de (Ochoa-Mendoza, 2022), quien evaluó a profesionales del área de cuidados intensivos y también identificó la ansiedad como el patrón psicopatológico predominante. La coincidencia entre estudios refuerza la necesidad de intervenciones preventivas dentro del personal de salud, especialmente en contextos laborales de alta exigencia emocional.
En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de incorporar programas institucionales orientados al fortalecimiento de habilidades de autorregulación emocional y apoyo psicológico, con el fin de reducir los niveles de represión emocional y, por ende, mitigar el impacto negativo en la salud mental de los empleados del sector salud.
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