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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN 
 

Introducción: Los modelos psicosociales de Personalidad resistente, de 
S. Kobasa, y de Sentido de coherencia, de A. Antonovsky, sugieren condicio-
nes individuales moduladoras del estrés asistencial (burnout) y sus conse-
cuencias negativas para los profesionales de la salud. Objetivos: Identificar 
moduladores psicosociales individuales del estrés asistencial en profesionales 
de la salud. Método: Se administraron anónimamente los cuestionarios MBI-
HSS, de Christine Maslach; el de Puntos de vista personales, de Kobasa, y el 
de Orientación ante la vida, de Antonovsky, a 370 profesionales de la salud 
(médicos y enfermeros) del primer nivel de atención. Se calcularon odds 
ratios, pruebas t para diferencias de medias y coeficientes de correlación de 
Pearson. Resultados: La falta de realización personal resultó la única dimen-
sión con valores altos. El agotamiento emocional y la despersonalización se 
encuentran en valores medios, según normas aplicadas. Las mujeres mostra-
ron respuestas inferiores a los hombres en las variables falta de realización 
personal (burnout) y en control (Personalidad resistente). Los médicos tuvie-
ron valores superiores a los enfermeros en agotamiento emocional y en falta 
de realización personal. Las variables moduladoras se asociaron a una ate-
nuación de las magnitudes de las variables del estrés asistencial. Conclusio-
nes: El estrés asistencial se encontró en valores promedio, con excepción de la 
falta de realización personal. Los médicos experimentaron niveles superiores 
de agotamiento emocional. En sentido general, las variables moduladoras son 
independientes del sexo, la profesión y el tiempo de experiencia en el trabajo 
actual. El papel modulador de los modelos de Personalidad resistente y de 
Sentido de coherencia respecto del estrés asistencial, fue fundamentado. Los 
resultados aportan a la prevención del estrés asistencial en los profesionales de 
la salud. 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    
 

Background: Susan Kobasa´s and Aaron Antonovsky´s psycho-
social models named Hardiness and Sense of Coherence, respectively, 
suggest individual characteristics that can modulate burnout and its 

negative consequences for health professionals. Problem: Test modu-
lating effect of psychosocial variables upon burnout in health profes-
sionals. Method: Christine Maslach´s MBI-HSS, Susan Kobasa´s 
Personal Point of Views and Aaron Antonovsky´s Orientation to Life 
questionnaires were anonymously administered to 370 health profes-
sionals (physicians and nurses) from the first health care level. Odds 
ratios, t test for means differences and Pearson correlation coefficients 
were calculated. Results: Lack of personal accomplishment was the 
only burnout variable that showed high values. Exhaustion and deper-
sonalization showed medium values according to national norms. 
Women had lower values than men in lack of personal accomplish-
ment (burnout) and control (fardiness) variables. Physicians showed 
higher values than nurses in burnout variables, exhaustion and lack of 
personal accomplishment. Modulating variables were associated with 
lower values of burnout variables. Conclusions: Exhaustion and de-
personalization had medium level values in surveyed health profes-
sionals, but lacks of personal accomplishment values were higher. 
Physicians´ levels of exhaustion were higher than nurses´ values. In 
general terms, modulating variables selected were statistically inde-
pendent from participants´ sex, profession and time of work experi-
ence. The modulating role upon burnout of Hardiness and Sense of 
Coherence psychosocial models was supported by the results obtained. 
These results are of particular significance for the prevention of burn-
out in health professionals. 
 
Keywords: work stress, burnout, hardiness, sense of coherence, health 
professionals 

 
 
INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN    
 

En las últimas décadas, ciertos factores psicosociales de 
riesgo para la salud de los trabajadores vienen llamando la 
atención de los investigadores y profesionales del estudio 
del comportamiento organizacional, como consecuencia de 
la mayor intensificación del trabajo y el elevado crecimien-
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to del sector laboral de servicios. Por ello han sido denomi-
nados riesgos psicosociales emergentes. Nos referimos 
fundamentalmente al estrés laboral asistencial, también 
conocido como desgaste profesional, o por su denomina-
ción original en lengua inglesa, burnout  1-3.  

Según el modelo expuesto por Maslach y que ha perdu-
rado en el quehacer profesional hasta nuestros días, el bur-
nout o estrés asistencial se encuentra constituido por tres 
componentes fundamentales, que constituyen un síndrome. 
Estos son el agotamiento emocional, la despersonalización 
y los sentimientos de disminución o de falta de realización 
profesional. En años posteriores, modificó las denomina-
ciones de los dos últimos componentes por cinismo e  in-
eficacia, respectivamente. 

El agotamiento emocional es la primera reacción al es-
trés causado por las demandas laborales; se refiere a la sen-
sación de estar emocionalmente extenuado y carente de 
recursos de respuesta. La despersonalización, en este con-
texto, es una actitud de distancia y frialdad hacia el trabajo 
y hacia las personas en el trabajo, minimizando el com-
promiso como un modo de protegerse a sí mismo del ago-
tamiento y la decepción. La falta de realización personal  
constituye un sentido de inadecuación, de incapacidad para 
trabajar con efectividad y lograr las metas, con pérdida de 
la estima personal 4. 

El estrés asistencial no solo es responsable de lesiones 
al bienestar psicológico y a la llamada a la salud física 5,6, 
sino también causa daños al clima psicosocial de los grupos 
laborales humanos, así como a la calidad y productividad 
del trabajo. Sus efectos, pues, se manifiestan a los niveles 
del individuo, de los grupos humanos y de las instituciones 
laborales.   

En Cuba, diversas investigaciones han reflejado la pre-
valencia del desgaste profesional en grupos laborales espe-
cíficos, particularmente en los trabajadores de la salud 7-9. 

Las estrategias de prevención de estos factores de ries-
go son, básicamente, las mismas que en otras intervencio-
nes psicosociales: actuar sobre las condiciones de trabajo y 
actuar sobre los individuos mismos. Las fuentes de estos 
factores de riesgo se hallan tanto en unas como en los otros 
10, y de modo particular se han identificado en los profesio-
nales de la salud 11,12. 

Maslach y Leiter han identificado seis fuentes del bur-
nout sobre las cuales debieran operar las acciones de pre-
vención: la sobrecarga de trabajo, la falta de control sobre 
el trabajo que se realiza, la falta de recompensa, la falta de 
comunidad o adecuada interacción con las personas con 
que se trabaja, la falta de imparcialidad en la consideración 
del trabajador, los conflictos de valores (Ob. cit. 4. p. 38-
60). 

Las acciones de prevención al nivel de las condiciones 
de trabajo son relativamente más obvias, dado que las per-
sonas suelen identificar con facilidad aquellas que le oca-
sionan más agotamiento emocional, aparte que por propia 
experiencia acumulada sobre estos factores de riesgo, ellas 
son bastante conocidas en líneas generales. 

Respecto a las condiciones individuales, la literatura ha 
sido menos prolija, y las acciones han ido más dirigidas a 
atenuar los daños sobre el bienestar subjetivo.  

Sin embargo, es posible identificar  particularidades in-
dividuales que con valor atenuador de las lesiones al bien-
estar subjetivo y por su intermedio al comportamiento y a 
la salud física de las condiciones psicosociales laborales 
nocivas antes mencionadas.  

De valor para identificar esas particularidades son los 
modelos salutogénicos, que han surgido de la más reciente 
orientación de la investigación en Psicología Organizacio-
nal y de la Psicología de la Salud Ocupacional de prestar 
atención no ya a los elementos que identifican la falta de un 
adecuado ajuste entre las personas y sus trabajos, como el 
estrés asistencial, por ejemplo; sino aquellos que promue-
ven un sano y eficiente ajuste. 

Diversos conceptos han aparecido en la literatura cientí-
fica o se han retomado en correspondencia con este enfo-
que. Entre ellos, el de compromiso (engagement) (Ob. cit. 
4. p. 122-7), el fluir (flow), propuesto por Csikszentmilahy 
13, y los modelos de Personalidad Resistente de Susan Ko-
basa 14 y el del Sentido de Coherencia, de Aaron Anto-
novsky 15-17. Estos modelos pueden aportar orientaciones 
para la prevención del estrés psicosocial y las consecuen-
cias de la acción de otros factores de riesgo psicosociales 17. 
De hecho, A. Shirom ha afirmado que en futuras interven-
ciones sobre el burnout, los recursos personales de afron-
tamiento pudieran incrementar su importancia, y entre 
otros, menciona la resistencia.  

La Personalidad Resistente, según el concepto desarro-
llado por Kobasa entre los años 70-80 como producto de 
sus estudios de ejecutivos empresariales, es un estilo de 
resistencia al estrés exhibido por personas con determina-
dos rasgos de la personalidad. Estas características pueden 
desarrollarse de modo natural en el transcurso de la vida de 
la persona o pueden ser propositivamente entrenados. 
Además, la posesión de estas características no hace inmu-
ne a la persona de la acción de estímulos estresantes; pero 
les permiten un mejor enfrentamiento de los mismos. 

Esas características que componen la Personalidad Re-
sistente se resumen en las siguientes:   
 
1. Implicación: Medida en que el individuo se involucra 

en las situaciones. 
2. Reto: Medida en que el individuo percibe que las situa-

ciones complicadas son una oportunidad para crecer. 
3. Control: Medida en que el individuo está convencido 

de poder intervenir en el curso de los acontecimientos. 
 

Adicionalmente, la autora propone un indicador global 
que se obtiene mediante la adición de los valores de cada 
una de las variables anteriores en el instrumento elaborado 
para su evaluación (Points of Views Survey), la que deno-
mina hardiness (resistencia). 

Por su parte, Antonovsky propone el modelo de Sentido 
de Coherencia, en la década de los años 80 y define este 
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concepto del siguiente modo: “una percepción afectivo-
cognoscitiva generalizada por parte del individuo respecto 
de los estímulos que lo bombardean, en la mayor o menor 
medida en que los controla. Los estímulos se consideran 
inteligibles, manejables y significativos; informativos más 
que inquietantes. Si los factores de estrés se consideran 
entrópicos e inherentes a la existencia humana, entonces el 
Sentido de Coherencia, con sus tres componentes inextri-
cablemente entrelazados, representa las fuerzas de la entro-
pía negativa” (Ob. cit. 15, p. 153-4). 

Los componentes del Sentido de Coherencia son los si-
guientes: 
 
1. Comprensibilidad: Se refiere a la amplitud con que un 

individuo percibe con sentido cognoscitivo los estímu-
los que recibe, siendo la información previsible (orde-
nada, congruente, clara y estructurada) o imprevisible 
(inquietante, caótica, desordenada, aleatoria o acciden-
tal). 

2. Manejabilidad: Señala hasta qué punto el individuo 
percibe que los recursos de que dispone son adecuados 
para responder a las demandas de los estímulos y se en-
cuentran bajo su control personal o bajo el legítimo 
control de otros significativos. 

3. Significatividad: Indica el punto hasta el cual el indivi-
duo considera que la vida tiene sentido y que la inver-
sión en recursos para responder a las exigencias y pro-
blemas no son cargas, sino desafíos. 

 
Se advertirá que ambos modelos tienen puntos de con-

tacto conceptuales. Estos modelos han sido empleados pro-
ductivamente en la prevención del estrés en general y en la 
promoción de la salud psicológica y la calidad de vida. En 
una investigación con enfermeros de hospitales oncológi-
cos cubanos, comprueban el papel modulador del Sentido 
de Coherencia y la Personalidad Resistente sobre el estrés 
asistencial o burnout 19. 

Es propósito del presente trabajo comprobar y valorar el 
potencial modulador de los mismos y sus elementos consti-
tuyentes para moderar la magnitud de los componentes del 
estrés asistencial, de modo particular en profesionales de la 
salud, médicos y enfermeros. 

La posibilidad de identificar moduladores de la respues-
ta de estrés asistencial en ciertas particularidades de la res-
puesta individual al mismo y a sus condicionantes, ha de 
tener una repercusión, además, sobre el desempeño laboral 
y la calidad de los servicios que se prestan. 

A los efectos del presente trabajo, de enfoque cuantita-
tivo, se considerará fundamentada la presencia de un mo-
dulador cuando: 
  
• Las medias de las variables de estrés asistencial resulten 

significativamente menores en participantes con valores 
de los moduladores superiores al promedio grupal. 

• Las correlaciones de las variables de estrés asistencial y 
de las condiciones de carga del trabajo con las variables 
moduladoras resulten no estadísticamente significativas o 
negativas. 

• Las correlaciones de las condiciones de carga con el es-
trés asistencial resultan más bajas en participantes con va-
lores de los moduladores superiores al promedio grupal. 

• Los valores odds ratios (OR) de los moduladores respec-
to al estrés asistencial resultan significativos e inferiores a 
la unidad (carácter protector). 

• Los valores odds ratios (OR) de las condiciones de carga 
respecto al estrés asistencial significativos y superiores a 
la unidad, adquieren valores no significativos o más bajos 
en participantes con valores de los moduladores superio-
res al promedio grupal. 

 
MATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODO    
 
Participantes 
 

Tomaron parte en la investigación 370 profesionales de 
la salud que laboraban en instituciones de salud de primer 
(21 %) y segundo niveles de atención de La Habana, médi-
cos y enfermeros, de ambos sexos. Del total, el 59 % eran 
enfermeros y el 72 % eran mujeres. La selección de los 
participantes solo obedeció a la disposición voluntaria de 
los mismos al ser visitada la institución por la encuestadora. 

La tabla 1 ofrece datos que caracterizan la edad y expe-
riencia laboral de los participantes, en total y por sexos. 

 
Tabla 1 
Características de los participantes 
 

Hombres Mujeres Total 
Variables (en años) 

Media DE Media DE Media DE 
       
Edad promedio  38,6 10,9 39,0 10,3 38,9 10,5 
Experiencia laboral en la profesión 15,0   9,5 17,3   9,8 16,6   9,8 
Experiencia laboral en puesto de trabajo actual   7,7   6,8   9,7   8,1   9,2   7,8 
       

 
DE  Desviación estándar 
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Características del trabajo 
 

El promedio de pacientes que atienden al día es de 
22,1. La exposición a la atención a pacientes fue estima-
da como superior al 80 % de la jornada laboral por el 
59,2 % de los médicos; entre un 60 y 40 % por el 26,2 % 
de los participantes; entre un 40 y un 20 % por el 6,2 %, 
e inferior al 20 % un 8,4 % de los participantes. El pro-
medio de horas de trabajo semanal fue estimado en 52,2 
horas. En relación con las guardias médicas, el promedio 
mensual se estimó en 3,1.  

Estas tres variables, pacientes atendidos, horas de 
trabajo semanales y guardias médicas, se tomaron como 
condiciones de carga en los análisis realizados. Sus valo-
res promedio no difirieron significativamente entre los 
participantes, con valores superiores o inferiores a la 
media de las variables moduladoras de los modelos psi-
cológicos examinados, salvo en las variables comprensi-
bilidad y hardiness del modelo de Resistencia, aunque 
ello no enmascara su potencial valor modulador, pues 
los promedios de pacientes atendidos fueron superiores 
en los participantes con valores altos en los modulado-
res. 
 
Instrumentos 
 
• Inventario de Burnout de Maslach para servicios 

humanos (Maslach Burnout Inventory Human Services 

Survey, MBI-HSS, 1981), de Christine Maslach y Su-
san Jackson, versión de J. Román, 1999. 

• Cuestionario Puntos de vista personales (Personal 
Views Survey, PVS, 1982) de Susan Kobasa. 

• Cuestionario de Orientación ante la vida (Orientation 
to Life Questionnaire, OLQ, 1987), de Aaron Anto-
novsky. 

 
Procedimiento 
 

Los participantes seleccionados fueron informados 
de los propósitos del estudio y se les solicitó su volunta-
rio consentimiento a tomar parte en el mismo. Un equi-
po de cuatro entrevistadores, previamente entrenados, 
entregó los instrumentos, que fueron llenados de modo 
autónomo y anónimamente por los participantes. Se 
concedieron y observaron todas las normas de confiden-
cialidad de la información, desde la administración de 
los instrumentos hasta el procesamiento de datos. 

Se estableció como error aceptable de las pruebas es-
tadísticas efectuadas el de p≤0,05. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓNRESULTADOS Y DISCUSIÓNRESULTADOS Y DISCUSIÓNRESULTADOS Y DISCUSIÓN    
 

Se exponen a continuación los valores de estadígra-
fos descriptivos de los instrumentos empleados (tabla 2). 

 
Tabla 2  
Estadísticas descriptivas 
 

Variables Media DE Percentil 33 Percentil 66 α Cronbach 
      
MBI-AE 34,88 13,73 28 40 0,87 
MBI-DP 10,45   5,69   6 11 0,53 
MBI-FRP 46,57   7,84 44 51 0,65 
PVP-Ret   0,48   0,13        0,41        0,53 0,67 
PVP-Com   0,61   0,12        0,56        0,67 0,72 
PVP-Ctr   0,67   0,14        0,61        0,75 0,62 
PVP-HARD 59,28 10,07     56,05     64,50 0,84 
SC-Com   3,98   0,88      3,64      4,27 0,65 
SC-Man   4,16   0,86      3,80      4,60 0,53 
SC-Sig   4,56   0,91      4,13      5,00 0,59 
      

 
MBI-AE: Estrés asistencial - Agotamiento emocional; MBI-DP: Estrés asistencial - Despersonalización; MBI-FRP: 
Estrés asistencial - Falta de realización personal; PVP-Ret: Resistencia - Reto; PVP-Com: Resistencia - Compromi-
so; PVP-Ctr: Resistencia - Control; PVP-HARD: Resistencia; SC-Com: Sentido de coherencia - Comprensibilidad; 
SC-Man: Sentido de coherencia - Manejabilidad; SC-Sig: Sentido de coherencia - Significatividad; DE Desviación 
estándar 
 

Los resultados de la variable de Falta de realización 
personal del MBI debe ser interpretada en sentido inver-
so, dado el contenido positivo respecto a la realización 
personal de sus ítemes. Esto es particularmente impor-

tante en los baremos, que en los casos de los tertiles 33 
% y 66 % para la interpretación de los resultados de la 
escala debieran ser interpretados como “altos” y “bajos”, 
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respectivamente, respecto a la falta de realización perso-
nal. 

De los valores anteriores se seleccionarán los tres 
iniciales del síndrome de estrés asistencial, a fin de 
compararlos con valores de referencia obtenidos de in-
vestigaciones anteriores sobre la población cubana (ver 
anexo 2). Los otros dos instrumentos aplicados carecen 
de valores de referencia poblacionales conocidos por los 
autores. 

En relación con las posibles diferencias en las varia-
bles fundamentales de la investigación asociadas al 
sexo, edad, experiencia profesional y experiencia en el 
puesto de trabajo que ocupaban los participantes en el 
momento de la administración de los instrumentos, los 
hallazgos de las pruebas t de diferencias de medias fue-
ron los siguientes: Las mujeres mostraron respuestas 
inferiores como promedio  en los sentimientos de falta 
de realización personal (mujeres 46,0; hombres 48,0; 
p=0,02) e igualmente en Personalidad Resistente-
Control (mujeres 0,66; hombres 0,70; p=0,03). No se 
hallaron otras diferencias estadísticamente significativas 
entre hombres y mujeres. Si este último resultado se 
interpreta a la luz de las afirmaciones realizadas por 
Chacón y Grau en su investigación con enfermeras on-
cológicas, cabría esperar que en los casos más intensa-
mente afectados por el estrés asistencial el control ofre-
cería ventajas a las mujeres en su enfrentamiento (Ob. 
cit. 19, p. 74). 

En cuanto a la profesión desempeñada, los médicos 
sufrirían mayor agotamiento emocional que los enferme-
ros (médicos 37,97; enfermeros 32,74; p=0,0003); pero 
experimentarían en menor medida la falta de realización 
personal (médicos 47,75; enfermeros 45,76; p=0,02). 

Las variables cronológicas fueron analizadas según 
los subgrupos de participantes formados por valores 
superiores e inferiores a las medias respectivas. Así, los 
más jóvenes (con edades inferiores al promedio grupal) 
mostraron valores de Control en Personalidad Resistente 
superiores (bajos 0,69; altos 0,66; p=0,02). Los profe-
sionales con mayor experiencia en el ejercicio de la pro-
fesión de salud presentaron menores recursos de mane-
jabilidad, según el modelo de Sentido de Coherencia 
(altos 4,07; bajos 4,25; p=0,04). En este sentido, estas 
dos variables moduladoras que reflejan el dominio sobre 
el comportamiento propio se comportan de modo simi-
lar, desfavoreciendo a los profesionales de edad y expe-
riencia mayores. La experiencia en el puesto de trabajo 
actual no exhibió diferencias estadísticamente significa-
tivas en ninguna de las variables.  

La edad y la experiencia laboral constituyen condi-
ciones objetivas que pudieran comportar un valor modu-
lador sobre la respuesta de estrés asistencial, según se ha 
expuesto. Sin embargo, en cuanto a los niveles de estrés 
asistencial, pudo comprobarse la no existencia de dife-
rencias estadísticamente significativas en ninguno de los 

componentes del síndrome entre los participantes de 
diversas edades o antigüedad en el sector salud, o en su 
puesto laboral.  

Seguidamente, se someterán a examen los criterios 
de validación propuestos de la condición moduladora de 
los modelos de Kobasa y Antonovsky. 

Se inicia este análisis con la propuesta de que las 
medias de las variables de estrés asistencial resulten 
significativamente menores en participantes con valores 
de los moduladores superiores al promedio grupal (tabla 
3). 

Según puede observarse, solamente en la variable 
Reto del modelo de Personalidad resistente no se obtiene 
una diferencia entre las medias de “altos” y “bajos”, por 
lo que el valor de p (en cursivas) no alcanza significa-
ción estadística. No obstante ello, puede considerarse en 
sentido general que el supuesto de partida se cumple. 

La segunda propuesta indica que las correlaciones de 
las variables de estrés asistencial y de las condiciones de 
carga del trabajo con las variables moduladoras resulten 
no estadísticamente significativas o negativas (tabla 4).  

Los coeficientes de correlación de Pearson obtenidos 
en su totalidad son negativos y significativos, o positi-
vos pero no significativos estadísticamente, por lo que 
debe considerarse fundamentada la propuesta que gene-
ró este análisis.  

Debe observarse que de las variables de carga de tra-
bajo, solamente la cantidad de pacientes atendidos, más 
directamente relacionada con la exposición al servicio a 
personas, se asoció de modo significativo a algunas de 
las variables moduladoras, en particular pertenecientes 
al modelo de Personalidad resistente. Las variables del 
síndrome de estrés asistencial estuvieron fuertemente 
asociadas en sentido opuesto (valores negativos y signi-
ficativos en su casi totalidad) con las variables modula-
doras. 

La tercera afirmación planteada en el presente traba-
jo refiere que las correlaciones de las condiciones de 
carga con el estrés asistencial resultan más bajas en par-
ticipantes con valores de los moduladores superiores al 
promedio grupal. 

Para su demostración se compararon las correlacio-
nes de las variables de carga de trabajo y de estrés asis-
tencial entre sujetos con valores superiores e inferiores 
al promedio grupal en cada variable moduladora. 

En la tabla 5 se aprecia que la cantidad de pacientes 
atendidos es la condición de carga de trabajo más fuer-
temente asociada con los componentes del síndrome de 
estrés asistencial, dado que todos los coeficientes de 
correlación son estadísticamente significativos. La can-
tidad de horas trabajadas en la semana no mostró corre-
lación significativa alguna y la cantidad de guardias al 
mes solo con el componente de agotamiento emocional. 
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Tabla 3 
Diferencias de medias de estrés asistencial en altos y bajos en moduladores 
 

Variables Estadígrafos MBI-AE MBI-DP MBI-FRP 
     

Media bajos 36,63 11,06 46,5 
Media altos 33,19   9,90 46,6 
Valor t   2,42   1,96     0,12 

PVP-Ret 

p   0,02   0,05     0,90 
Media bajos 38,42 12,18   44,26 
Media altos 31,38   8,77   48,71 
Valor t   5,09   6,07     5,66 

PVP-Com 

p   0,00   0,00     0,00 
Media bajos 38,92 12,61   44,33 
Media altos 30,84   8,44   48,80 
Valor t   5,90   7,50     5,72 

PVP-Ctr 

p   0,00   0,00     0,00 
Media bajos 38,02 12,06   44,62 
Media altos 31,41   8,81   48,59 
Valor t   4,77   5,72     5,02 

PVP-HARD 

p   0,00   0,00     0,00 
Media bajos 37,08 11,54   45,35 
Media altos 32,60   9,32   47,85 
Valor t   3,17   3,81     3,09 

SC-Com 

p   0,00   0,00     0,00 
Media bajos 37,83 12,16   45,26 
Media altos 31,95   8,76   47,88 
Valor t   4,21   6,00     3,25 

SC-Man 

p   0,00   0,00     0,00 
Media bajos 38,84 12,10   45,16 
Media altos 31,27   8,89   47,78 
Valor t   5,51   5,76     3,24 

SC-Sig 

p   0,00   0,00     0,00 
     

 
MBI-AE: Estrés asistencial - Agotamiento emocional; MBI-DP: Estrés asistencial - Despersonalización; MBI-FRP: Estrés asis-
tencial - Falta de realización personal; PVP-Ret: Resistencia - Reto; PVP-Com: Resistencia - Compromiso; PVP-Ctr: Resistencia 
- Control; PVP-HARD: Resistencia; SC-Com: Sentido de coherencia - Comprensibilidad; SC-Man: Sentido de coherencia - 
Manejabilidad; SC-Sig: Sentido de coherencia - Significatividad.  
 
Tabla 4 
Correlaciones de variables de carga de trabajo y estrés asistencial con moduladores 
 

Variables PVP-Ret PVP-Com PVP-Ctr PVP-HARD SC-Com SC-Man SC-Sig 
        

Pacientes   0,02 -0,19 -0,11 -0,13 -0,03 -0,10 -0,10 
Horas semana   0,02   0,00   0,00   0,01   0,04 -0,56 -0,04 
MBI-AE -0,22 -0,27 -0,35 -0,36 -0,23 -0,35 -0,34 
MBI-DP -0,12 -0,34 -0,45 -0,39 -0,21 -0,37 -0,32 
MBI-FRP -0,01   0,32   0,37   0,30   0,14   0,26   0,18 
        

 
Pacientes: Cantidad de pacientes atendidos como promedio diariamente; Horas semana: Horas trabajadas habitualmente cada 
semana; Guardias mes: MBI-AE: Estrés asistencial - Agotamiento emocional; MBI-DP: Estrés asistencial - Despersonalización; 
MBI-FRP: Estrés asistencial - Falta de realización personal; PVP-Ret: Resistencia - Reto; PVP-Com: Resistencia - Compromiso; 
PVP-Ctr: Resistencia - Control; PVP-HARD: Resistencia; SC-Com: Sentido de coherencia - Comprensibilidad; SC-Man: Senti-
do de coherencia - Manejabilidad; SC-Sig: Sentido de coherencia - Significatividad 
 
Nota: Valores no significativos estadísticamente (p≤0,05) aparecen en cursivas 
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Tabla 5 
Correlaciones de variables de carga de trabajo y estrés asistencial 
 

Variables MBI-AE MBI-DP MBI-FRP 
    

Pacientes   0,19   0,19 -0,16 
Horas semana -0,00 -0,03 -0,01 
Guardias mes   0,18   0,09   0,05 
    

 
Pacientes: Cantidad de pacientes atendidos como promedio diariamente; Horas semana: Horas trabajadas habitualmente cada 
semana; Guardias mes: Cantidad de guardias médicas realizadas comúnmente cada mes; MBI-AE: Estrés asistencial - Agota-
miento emocional; MBI-DP: Estrés asistencial - Despersonalización; MBI-FRP: Estrés asistencial - Falta de realización personal. 
 
Nota: Valores no significativos estadísticamente (p≤0,05) aparecen en cursivas 
 

A los fines de demostrar el supuesto de que las asociacio-
nes anteriores se modifican al contrastar sus valores en los 
participantes con valores superiores o inferiores al promedio 
en las variables moduladoras, se calcularon los coeficientes de 
correlación en los subgrupos “altos” y “bajos”, respectivamen-
te, con valores superiores o inferiores a la media de cada varia-
ble moduladora. En total se calcularon 84 coeficientes Pearson 
de correlación (2 variables de carga de trabajo x 3 variables de 
estrés asistencial x 7 variables moduladoras x 2 grupos de 
participantes). Se excluyó la variable horas semana por no 
mostrar asociaciones significativas con el estrés asistencial. 

Del total de coeficientes calculados en ambos grupos, solo 
7 fueron superiores en el grupo de participantes con valores 
bajo el promedio en las variables moduladoras, ninguno de los 
cuales alcanzó significación estadística. Se calcularon las dife-
rencias entre “bajos” y “altos” entre los coeficientes de corre-
lación de las variables de carga de trabajo con las de estrés 
asistencial.  

De un total de 42 diferencias calculadas, 10 fueron significati-
vamente superiores en el grupo “bajo” y no se obtuvo ninguna con 
similar nivel en el grupo “altos”. A continuación se presentan entre 
paréntesis los coeficientes de correlación en “bajos” vs. “altos”. En 
Personalidad resistente: Compromiso, Pacientes-Agotamiento 
(0,22 vs. 0,01); Pacientes-Falta de realización personal  (0,24 vs. 
0,08); Control, Pacientes-Agotamiento (0,29 vs. -0,02); Hardiness, 
Pacientes-Agotamiento (0,25 vs. 0,02). En Sentido de coherencia: 
Manejabilidad (0,28 vs. 0,03), Pacientes-Despersonalización (0,25 
vs. 0,04); Significatividad, Pacientes-Agotamiento (0.28 vs. 0,05), 
Pacientes-Despersonalización (0,27 vs. 0,01), Pacientes-Falta de 
realización personal  (0,26 vs. 0,04), Guardias-Agotamiento (0,27 
vs. 0,09).  

Los resultados anteriormente expuestos apoyan la tesis del 
valor modulador que fue propuesta. 

La siguiente propuesta para fundamentar el papel modula-
dor de las variables de los modelos de Personalidad resistente 
y del Sentido de coherencia expresa que los valores odds ra-
tios (OR) de los moduladores respecto al estrés asistencial 
resultan significativos e inferiores a la unidad (carácter protec-
tivo). 

En la tabla 6 se constata que solo en tres variables modula-
doras no se comprobó su condición protectora respecto de los 

componentes del estrés asistencial. Estos resultados avalan el 
presupuesto de la condición moduladora de las variables de los 
modelos de Personalidad resistente y del Sentido de coherencia. 

La quinta y última propuesta para fundamentar el carácter 
modulador de las variables de Personalidad resistente y Senti-
do de coherencia propone que los valores odds ratios (OR) de 
las condiciones de carga respecto al estrés asistencial significa-
tivos y superiores a la unidad, adquieren valores no significati-
vos o más bajos en participantes con valores de los modulado-
res superiores al promedio grupal. 

Para examinar este supuesto se tomó la exposición a pa-
cientes como condición de carga de trabajo en calidad de po-
tencial riesgo de estrés asistencial en sus tres variables compo-
nentes.  

Como consideración inicial se exponen los OR de la va-
riable cantidad de pacientes atendidos sobre las variables de 
estrés asistencial. En todas ellas se comporta como un factor de 
riesgo. Para dicotomizar las distribuciones de las variables se 
tomaron como referencias sus respectivas medias. Se exponen 
los valores OR obtenidos y entre paréntesis sus límites de con-
fianza inferior y superior: Agotamiento 1,82 (1,16-2,85), Des-
personalización 1,60 (1,02-2,51), Falta de realización personal  
1,99 (1,26-3,13). 

Similares determinaciones fueron realizadas en los grupos 
formados por los participantes que obtuvieron valores en las 
variables moduladoras superiores a la media grupal. 

Solamente cuatro razones OR fueron significativas en los 
grupos controlados por las variables moduladoras. Estas fue-
ron, de Personalidad resistente, Reto en la relación Pacientes-
Despersonalización OR=2,13 (1,10 – 2,29) y en la relación 
Pacientes-Falta de realización personal  OR=2,52 (1,31–4,86); 
de Sentido de coherencia, Comprensibilidad en la relación 
Pacientes-Falta de realización personal  OR=2,19 (1,11–4,33) 
y Manejabilidad en la relación Pacientes-Falta de realización 
personal  OR=2,13 (1,08–3,11). 

Las restantes 17 razones OR controladas por las variables 
moduladoras despojaron a la variable de carga de trabajo (can-
tidad de pacientes atendidos) de su condición de riesgo de 
estrés asistencial. 

Con las salvedades apuntadas anteriormente, puede consi-
derarse fundamentada la propuesta analizada.   
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Tabla 6  
Valores OR de las variables moduladoras 
 

Variables OR Límites de confianza 
    

Agotamiento emocional 0,62 0,40 – 0,96 
Despersonalización 0,61 0,39 – 0,94 PVP Reto 
Falta de realización personal NS  
Agotamiento emocional 0,39 0,25 – 0,61 
Despersonalización 0,41 0,26 – 0,64 PVP Compromiso 
Falta de realización personal 0,27 0,17 – 0,42 
Agotamiento emocional 0,47 0,30 – 0,73 
Despersonalización 0,26 0,16 – 0,41 PVP Control 
Falta de realización personal 0,32 0,20 – 0,50 
Agotamiento emocional 0,42 0,27 – 0,66 
Despersonalización 0,41 0,26 – 0,64 PVP Hardiness 
Falta de realización personal 0,34 0,21 – 0,53 
Agotamiento emocional NS  
Despersonalización 0,64 0,42 – 1,00 SC Comprensibilidad 
Falta de realización personal NS  
Agotamiento emocional 0,56 0,36 – 0,86 
Despersonalización 0,38 0,24 – 0,59 SC Manejabilidad 
Falta de realización personal 0,50 0,32 – 0,78 
Agotamiento emocional 0,48 0,31 – 0,74 
Despersonalización 0,37 0,23 – 0,57 SC Significatividad 
Falta de realización personal 0,50 0,32 – 0,77 

    
 
NS: No significativo p≤0,05 
 

En síntesis, el estrés asistencial se encuentra en valo-
res promedio entre los participantes estudiados, con ex-
cepción del componente de la percepción de falta de 
realización personal el que puede traducirse en senti-
mientos de incapacidad para trabajar con efectividad y 
obtener los resultados esperados. Esto resulta más noto-
rio entre las mujeres médicas. En cuanto a la profesión, 
los médicos experimentan niveles superiores de agota-
miento emocional que los enfermeros. 

En sentido general, las variables moduladoras son 
independientes de las diferencias por sexo, la profesión 
y la experiencia en el desempeño del puesto de trabajo 
actual. Sin embargo, la tendencia al control interno del 
comportamiento resulta mayor en los profesionales más 
jóvenes.  

El papel modulador de los modelos de Personalidad 
resistente y de Sentido de coherencia respecto del estrés 
asistencial en los componentes de este síndrome según 
Maslach (agotamiento emocional, despersonalización y 
falta de realización personal) ha sido fundamentado en 
los análisis efectuados. 

El carácter modulador de las variables de los mode-
los salutogénicos antes mencionados se manifiesta en la 
disminución de los valores promedio de los componen-
tes del estrés asistencial; en valores bajos o negativos de 
las asociaciones entre esos modelo y las condiciones 

objetivas de carga o las de estrés asistencial; en la dis-
minución de la magnitud de las asociaciones entre las 
condiciones objetivas de trabajo generadoras de carga y 
el estrés asistencial; en el carácter protector de sus va-
riables respecto a los componentes del estrés asistencial; 
y finalmente, en la regulación o desaparición del carác-
ter riesgoso de la exposición a condiciones objetivas de 
carga respecto del estrés asistencial. 

Con excepciones siempre minoritarias, los datos ob-
tenidos en la investigación han servido de confirmación 
de los supuestos anteriores. 

Estos resultados apuntan hacia una vía de prevención 
del estrés asistencial en los profesionales de la salud y 
de promoción de su bienestar en el trabajo. 
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