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RESUMEN negative consequences for health professioRatshlem: Test modu-
lating effect of psychosocial variables upon butniauhealth profes-
sionals. Method: Christine Maslach’s MBI-HSS, Susan Kobasa's
Personal Point of Views and Aaron Antonovsky’'s Gtaéon to Life
guestionnaires were anonymously administered toI80th profes-
sionals (physicians and nurses) from the first theghre level. Odds

Introduccion: Los modelos psicosociales de Personalidad resiste
S. Kobasa, y de Sentido de coherencia, de A. Amskipsugieren condicio-
nes individuales moduladoras del estrés asistefficiiou) y sus conse-
cuecr;cllads negat|yas pa_ral IOS.; z_rqgesul)naldesl deu_e'L_mbj_etljvos: Id?ntl_ﬁcarl ratios,t test for means differences and Pearson correlatiefficients
moduladores psicosociales individuales del estisteacial en profesionales oo caiculatedResults Lack of personal accomplishment was the
de la saludviétodo: Se administraron anénimamente los cuestionarios ManIy burnout variable that showed high values. Exstian and deper-
HSS, .de Chr!stlne Masla_ch; el de Puntos de wsstmpaigs, de Kobasa, y el sonalization showed medium values according toonati norms.
de Orientacion ante la vida, de Antonovsky, a 3a8fepionales de la salud Women had lower values than men in lack of persacabmplish-
(médu:os M enfermerqs) del'prlmer n|v_e| de atencﬁm calcularquvdds ment (burnout) and control (fardiness) variabldsysitians showed
rafios, pruebas para diferencias de' mteas Y coeﬁuentes’dela’u_na de higher values than nurses in burnout variablesaestion and lack of
PearsonResultados La falta de realizacion personal resulto la Udiozen- personal accomplishment. Modulating variables vessociated with
sién con valores altos. El agotamiento emociorialdespersonalizacion se lower values of burnout Qariable@onclusi ons Exhaustion and de-

o ospuestas fonores a 1og hambres on leabieubia de reslzacon Perscrnalization had medium level values in surveeslth profes-
P sionals, but lacks of personal accomplishment walvere higher.

personal(burnout) y ercontrol (Personalidad resistente). Los médicos tUVie'Physicians’ levels of exhaustion were higher tharses” values. In
ron valores superiores a los enfermeroagatamiento emociongl enfalta eneral terms, modulating variables selected wetistically inde—

de realizacién personalas variables moduladoras se asociaron a una a%éndent from ,participants' sex, profession and tihevork experi-

nuacién de las magnitudes de las variables dékemsistencialConclusio- ence. The modulating role upo’n burnout of Hardirass Sense of
nes El estrés asistencial se encontré en valoresgaliogrcon excepcion de la Cohéren ce psychosocial models was supported bygsiéts obtained.
falta de realizacién personalos médicos experimentaron niveles superioreﬁ.hese results are of particular significance fer phevention of burn-
deagotamiento emociondEn sentido general, las variables moduladoras St in health professionals

independientes del sexo, la profesion y el tiengexperiencia en el trabajo '

actual. El papel modulador de los modelos de Palidad resistente y de
Sentido de coherencia respecto del estrés asitdnei fundamentado. Los
resultados aportan a la prevencion del estrésrasiiten los profesionales de
la salud.

Keywords: work stress, burnout, hardiness, sense of coherbeaéh
professionals
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En las Ultimas décadas, ciertos factores psicdesde
riesgo para la salud de los trabajadores vienerahido la
Background: Susan Kobasa’'s and Aaron Antonovsky’s psychoatenCIOn de IOS. |nvest|gad_0re§ y profesmnalesedﬁaldlo_
social models named Hardiness and Sense of Cofeenespectively, J€l Comp9n3m|_e_nt0 _OrgamzaC'O"!aL como Conse_ca_ehm
suggest individual characteristics that can modutairnout and its la mayor intensificacion del trabajo y el elevadecamien-
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to del sector laboral de servicios. Por ello hdn gienomi-
nados riesgos psicosociales emergentddos referimos
fundamentalmente al estrés laboral asistencialpiéam

conocido como desgaste profesional, o por su dew@emi

cion original en lengua ingledayrnout *,

Respecto a las condiciones individuales, la litesaha
sido menos prolija, y las acciones han ido magidas a
atenuar los dafios sobre el bienestar subjetivo.

Sin embargo, es posible identificar particularetaih-
dividuales que con valor atenuador de las lesiahbgn-

Segun el modelo expuesto por Maslach y que ha perdstar subjetivo y por su intermedio al comportatoigna

rado en el quehacer profesional hasta nuestrosefifas-
nout o estrés asistencial se encuentra constituiddresr
componentes fundamentales, que constituyen urosfiedr
Estos son el agotamiento emocional, la desperzeaniin
y los sentimientos de disminucion o de falta dézazon
profesional. En afios posteriores, modifico las dena-
ciones de los dos Ultimos componentes por cinismin-e
eficacia, respectivamente.

la salud fisica de las condiciones psicosocialbsrides
nocivas antes mencionadas.

De valor para identificar esas particularidades lesn
modelos salutogénicos, que han surgido de la mé&nte
orientacion de la investigacion en Psicologia Crgeaio-
nal y de la Psicologia de la Salud Ocupacionalrdstgr
atencion no ya a los elementos que identificaalta fle un
adecuado ajuste entre las personas y sus trabajos, el

El agotamienteemocionales la primera reaccién al es-estrés asistencial, por ejemplo; sino aquellospgamue-

trés causado por las demandas laborales; se @fiergen-

sacion de estar emocionalmente extenuado y cadente

recursos de respuesta. despersonalizacigren este con-
texto, es una actitud de distancia y frialdad hetteabajo
y hacia las personas en el trabajo, minimizandcoai-

ven un sano y eficiente ajuste.

Diversos conceptos han aparecido en la literatardi€
fica o se han retomado en correspondencia corepgie
que. Entre ellos, el de compromigm@gagement(Ob. cit.
4. p. 122-7), el fluirflow), propuesto por Csikszentmilahy

promiso como un modo de protegerse a si mismogdel a*® y los modelos de Personalidad Resistente de $itsan

tamiento y la decepcion. Lfalta de realizacion personal
constituye un sentido de inadecuacioén, de incapdgdra

trabajar con efectividad y lograr las metas, cadigé de

la estima personal

El estrés asistencial no solo es responsable idadss
al bienestar psicolégico y a la llamada a la sékida>®,
sino también causa dafios al clima psicosocialggrlgpos
laborales humanos, asi como a la calidad y prodimti
del trabajo. Sus efectos, pues, se manifiestas aileles
del individuo, de los grupos humanos y de lastirgtines
laborales.

En Cuba, diversas investigaciones han reflejagoda
valencia del desgaste profesional en grupos |asespe-
cificos, particularmente en los trabajadores dallad’®.

Las estrategias de prevencion de estos factorgesde
go son, basicamente, las mismas que en otrasantaovy
nes psicosociales: actuar sobre las condicionésloigo vy
actuar sobre los individuos mismos. Las fuentesgies
factores de riesgo se hallan tanto en unas cortus @tros
19"y de modo particular se han identificado en todgsio-
nales de la salud*

Maslach y Leiter han identificado seis fuentestiet
nout sobre las cuales debieran operar las accionesede
vencion: la sobrecarga de trabajo, la falta derabsbbre
el trabajo que se realiza, la falta de recompédadalta de
comunidad o adecuada interaccién con las persamras
gue se trabaja, la falta de imparcialidad en |sidenacion
del trabajador, los conflictos de valores (Ob. &itp. 38-
60).

Las acciones de prevencion al nivel de las comtisio
de trabajo son relativamente mas obvias, dadoagupelr-
sonas suelen identificar con facilidad aquellas lqueca-
sionan mas agotamiento emocional, aparte que ppiapr
experiencia acumulada sobre estos factores d® riekbas
son bastante conaocidas en lineas generales.
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basa’ y el del Sentido de Coherencia, de Aaron Anto-
novsky ***”. Estos modelos pueden aportar orientaciones
para la prevencion del estrés psicosocial y lasemren-
cias de la accion de otros factores de riesgo sisitaies .

De hecho, A. Shirom ha afirmado que en futurasiete
ciones sobre el burnout, los recursos personaledrde-
tamiento pudieran incrementar su importancia, yeent
otros, menciona la resistencia.

La Personalidad Resistente, segun el conceptordesar
llado por Kobasa entre los afios 70-80 como prodieto
sus estudios de ejecutivos empresariales, es im st
resistencia al estrés exhibido por personas carrdisia-
dos rasgos de la personalidad. Estas caractesigtieaien
desarrollarse de modo natural en el transcursa déda de
la persona o pueden ser propositivamente entrenados
Ademas, la posesion de estas caracteristicas rdrirao-
ne a la persona de la accion de estimulos estssaetro
les permiten un mejor enfrentamiento de los mismos.

Esas caracteristicas que componen la Personalglad R
sistente se resumen en las siguientes:

1.

pr
2.

Implicacion: Medida en que el individuo se involucra
en las situaciones.

Reto: Medida en que el individuo percibe que las situa-
ciones complicadas son una oportunidad para crecer.
Control: Medida en que el individuo esta convencido
de poder intervenir en el curso de los aconteciosen

8.

Adicionalmente, la autora propone un indicador glob
que se obtiene mediante la adicién de los valazesada
una de las variables anteriores en el instrumdalmedo
para su evaluaciorPints of Views Survgyla que deno-
minahardinesgresistencia).

Por su parte, Antonovsky propone el modelo de &nti
de Coherencia, en la década de los afios 80 y defire
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concepto del siguiente modo: “una percepcion afecti La posibilidad de identificar moduladores de |gptes-
cognoscitiva generalizada por parte del individegpecto ta de estrés asistencial en ciertas particularidddda res-
de los estimulos que lo bombardean, en la mayoermm puesta individual al mismo y a sus condicionartiesde
medida en que los controla. Los estimulos se cerasid tener una repercusion, ademas, sobre el desengi@itall
inteligibles, manejables y significativos; inforimas mas y la calidad de los servicios que se prestan.

que inquietantes. Si los factores de estrés sddeoas A los efectos del presente trabajo, de enfoquetitaran
entrépicos e inherentes a la existencia humananesg el tivo, se considerara fundamentada la presenciandaad
Sentido de Coherencia, con sus tres componentesi-ine dulador cuando:

cablemente entrelazados, representa las fuerdasdeo-

pia negativa” (Ob. cit. 15, p. 153-4). « Las medias de las variables de estrés asistensiaten
Los componentes del Sentido de Coherencia sorilos ssignificativamente menores en participantes cooreal
guientes: de los moduladores superiores al promedio grupal.

* Las correlaciones de las variables de estrés rasiitey

1. Comprensibilidad:Se refiere a la amplitud con que un de las condiciones de carga del trabajo con laables
individuo percibe con sentido cognoscitivo losreati  moduladoras resulten no estadisticamente sigiiéisab
los que recibe, siendo la informacion previsiblelée negativas.
nada, congruente, clara y estructurada) o impl#eisi « | as correlaciones de las condiciones de carga lces+ e
(inquietante, cadtica, desordenada, aleatoria idea®C  trés asistencial resultan mas bajas en participanteva-
tal). lores de los moduladores superiores al promedisagru

2. Manejabilidad: Sefiala hasta qué punto el individua | os valoresodds ratioOR) de los moduladores respec-

percibe que los recursos de que dispone son adecuadyg g estrés asistencial resultan significativasferiores a
para responder a las demandas de los estimuloary se |5 unidad (caracter protector).

cuentran bajo su control personal o bajo el legitim, | o5 yaloresdds ratioOR) de las condiciones de carga
control de otros significativos. _ . respecto al estrés asistencial significativos yesoes a
3. Significatividad:Indica el punto hasta el cual el indivi- |5 nidad adquieren valores no significativos & b@os

duo considera que la vida tiene sentido y queverin o participantes con valores de los moduladoresvisdp
sin en recursos para responder a las exigen@iesy  res al promedio grupal

blemas no son cargas, sino desafios.
» . MATERIAL Y METODO

Se advertird que ambos modelos tienen puntos de con
tacto conceptuales. Estos modelos han sido emglgado
ductivamente en la prevencién del estrés en gepemla

promocion de la salud psicologica y la calidad ide.vEn Tomaron parte en la investigacion 370 profesiorddes

una investigacion con enfermeros de hospitalesl@gieo |, g5),4 gue laboraban en instituciones de salygtideer

cos cubanos, comprueban el papel modulador deblBent 5, o) y segundo niveles de atencién de La Halraédi-
de Coherencia y la Personalidad Resistente solasirés (21 %) y seg i

i . 19 cos y enfermeros, de ambos sexos. Del total, & &9an
asistencial durnout™.

$sito del bai b i enfermeros y el 72 % eran mujeres. La seleccidiosle
Es prloposgtol de p(;eslente t_ra 30 compr? ary aaer participantes solo obedecié a la disposicion valietde
potencial modulador de los miSmos y sus elememiastie ¢ mismos al ser visitada la institucion por leuastadora.
tuyentes para moderar la magnitud de los companéeete

5s asi ial. d d icul faierde | La tabla 1 ofrece datos que caracterizan la edaghg-
estrés asistencial, de modo particular en profa@erte 1a jancig [ahoral de los participantes, en total yggxos.
salud, médicos y enfermeros.

Participantes

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes

Hombres Mujeres Total
Media DE Media DE Media DE

Variables (en afios)

Edad promedio 386 10,9 39,0 10,3 389 10,5
Experiencia laboral en la profesion 15,0 95 17,3 9,8 16,6 9,8
Experiencia laboral en puesto de trabajoac 7,7 6,8 9,7 8,1 9,2 7,8

DE Desviacién estandar
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Caracteristicas del trabajo Survey, MBI-HSS1981), de Christine Maslach y Su-
san Jackson, version de J. Roméan, 1999.
El promedio de pacientes que atienden al dia es d€uestionario Puntos de vista personal@ergonal
22,1. La exposicion a la atencion a pacientes tiema-  Views Survey, PV3982) de Susan Kobasa.
da como superior al 80 % de la jornada laboralglor « Cuestionario de Orientacion ante la vidrigntation
59,2 % de los médicos; entre un 60y 40 % por € 26 to Life QuestionnaireOLQ, 1987), de Aaron Anto-
de los participantes; entre un 40 y un 20 % p&, 2056, novsky.
e inferior al 20 % un 8,4 % de los participantelspi®-
medio de horas de trabajo semanal fue estimad@&n 5procedimiento
horas. En relacion con las guardias médicas, eh@dm
mensual se estimo6 en 3,1. Los participantes seleccionados fueron informados
Estas tres variables, pacientes atendidos, horas @¢los propdsitos del estudio y se les solicitéaunta-
trabajo semanales y guardias médicas, se tomarao corio consentimiento a tomar parte en el mismo. Uni-eq
condiciones de carga en los andlisis realizadasv80- po de cuatro entrevistadores, previamente entrenado
res promedio no difirieron significativamente enlos  entreg6 los instrumentos, que fueron llenados deomo
participantes, con valores superiores o inferi@e® auténomo y anénimamente por los participantes. Se
media de las variables moduladoras de los modeies pconcedieron y observaron todas las normas de @mfid
cologicos examinados, salvo en las variabtEsprensi- cialidad de la informacion, desde la administracitin
bilidad y hardinessdel modelo de Resistencia, aunqugos instrumentos hasta el procesamiento de datos.
ello no enmascara su potencial valor moduladors pue Se establecié como error aceptable de las prusbas e
los promedios de pacientes atendidos fueron supseriotadisticas efectuadas el dg0p05.
en los participantes con valores altos en los naatbil

res. RESULTADOS Y DISCUSION

Instrumentos Se exponen a continuacion los valores de estadigra-

) __ fos descriptivos de los instrumentos empleadosa(2
 Inventario de Burnout de Maslach para servicios

humanoslaslach Burnout Inventory Human Services

Tabla 2
Estadisticas descriptivas

Variables Media DE Percentil 33 Percentil 66 o 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 456 0,91 4,13 5,00 0,59

MBI-AE: Estrés asistencial - Agotamiento emocioidBI-DP: Estrés asistencial - DespersonalizacioBIHARP:
Estrés asistencial - Falta de realizacion persdhéR-Ret: Resistencia - Reto; PVP-Com: Resisten€iampromi-
so; PVP-Ctr: Resistencia - Control; PVP-HARD: Resisia; SC-Com: Sentido de coherencia - Comprdiusli
SC-Man: Sentido de coherencia - Manejabilidad; ®£-Sentido de coherencia - Significatividad; DEsBiacion
estandar

Los resultados de la variable de Falta de reabiracitante en los baremos, que en los casos de ldede3t
personal del MBI debe ser interpretada en sentideri % y 66 % para la interpretacién de los resultado$ad
so, dado el contenido positivo respecto a la raciiim escala debieran ser interpretados como “altos’ayd4y,
personal de sus itemes. Esto es particularmenterimp
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respectivamente, respecto a la falta de realizgmédso- componentes del sindrome entre los participantes de
nal. diversas edades o antigliedad en el sector salkewl,so

De los valores anteriores se seleccionaran los trpaesto laboral.
iniciales del sindrome de estrés asistencial, adén Seguidamente, se someterdn a examen los criterios
compararlos con valores de referencia obtenidom-de de validacién propuestos de la condicién moduladera
vestigaciones anteriores sobre la poblacién culfegra los modelos de Kobasa y Antonovsky.
anexo 2). Los otros dos instrumentos aplicadosceare Se inicia este analisis con la propuesta de que las
de valores de referencia poblacionales conocidodogo medias de las variables de estrés asistencialteasul
autores. significativamente menores en participantes cooreal

En relacién con las posibles diferencias en lamvar de los moduladores superiores al promedio gruphl&t
bles fundamentales de la investigacion asociadas 3l
sexo, edad, experiencia profesional y experiencizle Segun puede observarse, solamente en la variable
puesto de trabajo que ocupaban los participantesl enReto del modelo de Personalidad resistente notsEneb
momento de la administracion de los instrumentos, | una diferencia entre las medias de “altos” y “bgjpsr
hallazgos de las pruebas t de diferencias de méakas lo que el valor de p (en cursivas) no alcanza Bani
ron los siguientes: Las mujeres mostraron respsiest@on estadistica. No obstante ello, puede congisieren
inferiores como promedio en los sentimientos d& fa sentido general que el supuesto de partida se eumpl
de realizacion personal (mujeres 46,0; hombres;48,0 La segunda propuesta indica que las correlaciomes d
p=0,02) e igualmente en Personalidad Resistentas variables de estrés asistencial y de las ciomgis de
Control (mujeres 0,66; hombres 0,70; p=0,03). No smrga del trabajo con las variables moduladoradtess
hallaron otras diferencias estadisticamente sgatifias no estadisticamente significativas o negativasatép
entre hombres y mujeres. Si este Ultimo resultaglo s Los coeficientes de correlaciéon de Pearson obtenido
interpreta a la luz de las afirmaciones realizapgas en su totalidad son negativos y significativos,osi-
Chacén y Grau en su investigacion con enfermeras oros pero no significativos estadisticamente, pogue
colégicas, cabria esperar que en los casos masate debe considerarse fundamentada la propuesta qee gen
mente afectados por el estrés asistencial el doofie  r6 este andlisis.
ceria ventajas a las mujeres en su enfrentami@ito (  Debe observarse que de las variables de carga-de tr
cit. 19, p. 74). bajo, solamente la cantidad de pacientes atendidas,

En cuanto a la profesidon desempefiada, los médiadisectamente relacionada con la exposicion al serd
sufririan mayor agotamiento emocional que los ender personas, se asocié de modo significativo a algdeas
ros (médicos 37,97; enfermeros 32,74; p=0,0003)p pelas variables moduladoras, en particular pertenezse
experimentarian en menor medida la falta de reafima al modelo de Personalidad resistente. Las varialdés
personal (médicos 47,75; enfermeros 45,76; p=0,02). sindrome de estrés asistencial estuvieron fuert&men

Las variables cronolégicas fueron analizadas segasociadas en sentido opuesto (valores negativagy s
los subgrupos de participantes formados por valorésativos en su casi totalidad) con las variablexiuta-
superiores e inferiores a las medias respectivas.lds doras.
mas jovenes (con edades inferiores al promedioadirup  La tercera afirmacion planteada en el presentatrab
mostraron valores de Control en Personalidad Redest jo refiere que las correlaciones de las condiciothes
superiores (bajos 0,69; altos 0,66; p=0,02). Laffepr carga con el estrés asistencial resultan mas bajasar-
sionales con mayor experiencia en el ejercicicadard- ticipantes con valores de los moduladores superiare
fesion de salud presentaron menores recursos de-magromedio grupal.
jabilidad, segun el modelo de Sentido de Coherencia Para su demostracion se compararon las correlacio-
(altos 4,07; bajos 4,25; p=0,04). En este sentdtas nes de las variables de carga de trabajo y desessis-
dos variables moduladoras que reflejan el domiolyes tencial entre sujetos con valores superiores @idmés
el comportamiento propio se comportan de modo simi promedio grupal en cada variable moduladora.
lar, desfavoreciendo a los profesionales de edaxpeg- En la tabla 5 se aprecia que la cantidad de pa&sient
riencia mayores. La experiencia en el puesto dmjoa atendidos es la condicién de carga de trabajo mers f
actual no exhibié diferencias estadisticamenteifiign temente asociada con los componentes del sindreme d
tivas en ninguna de las variables. estrés asistencial, dado que todos los coeficiedées

La edad y la experiencia laboral constituyen condeorrelacién son estadisticamente significativos.cha-
ciones objetivas que pudieran comportar un valaduno tidad de horas trabajadas en la semana no most co
lador sobre la respuesta de estrés asistencidln segha lacién significativa alguna y la cantidad de guasdal
expuesto. Sin embargo, en cuanto a los nivelestiiése mes solo con el componente de agotamiento emocional
asistencial, pudo comprobarse la no existenciaifde d
rencias estadisticamente significativas en ningletos
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Tabla 3
Diferencias de medias de estrés asistencial en alipbajos en moduladores

Variables Estadigrafos MBI-AE  MBI-DP MBI-FRP

Media bajos 36,63 11,06 46,5
Media altos 33,19 9,90 46,6
PVP-Ret  \alort 2.42 1.96 0.12
p 0,02 0,05 0,90
Media bajos 38,42 12,18 44,26
PVP-Com Media altos 31,38 8,77 48,71
Valor t 5,09 6,07 5,66
p 0,00 0,00 0,00
Media bajos 38,92 12,61 44,33
Media altos 30,84 8,44 48,80
PVP-CI — Valor t 5.90 750 5.72
p 0,00 0,00 0,00
Media bajos 38,02 12,06 44,62
Media altos 31,41 8,81 48,59
PVP-HARD \/ior t 477 5.72 5.02
p 0,00 0,00 0,00
Media bajos 37,08 11,54 45,35
SC-Com Media altos 32,60 9,32 47,85
Valor t 3,17 3,81 3,09
p 0,00 0,00 0,00
Media bajos 37,83 12,16 45,26
SC-Man Media altos 31,95 8,76 47,88
Valor t 4,21 6,00 3,25
p 0,00 0,00 0,00
Media bajos 38,84 12,10 45,16
SC-Sig Media altos 31,27 8,89 47,78
Valor t 5,51 5,76 3,24
p 0,00 0,00 0,00

MBI-AE: Estrés asistencial - Agotamiento emocioMiBI-DP: Estrés asistencial - DespersonalizacioBj-MRP: Estrés asis-
tencial - Falta de realizacion personal; PVP-Resisiencia - Reto; PVP-Com: Resistencia - CompmiialgP-Ctr: Resistencia
- Control; PVP-HARD: Resistencia; SC-Com: Sentig@ocdherencia - Comprensibilidad; SC-Man: Sentideatesrencia -
Manejabilidad; SC-Sig: Sentido de coherencia -ifgigtividad.

Tabla 4
Correlaciones de variables de carga de trabajo y &és 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 semani 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 commegim diariamente; Horas semana: Horas trabajatdtsidimente cada
semana; Guardias mes: MBI-AE: Estrés asistengigbtamiento emocional; MBI-DP: Estrés asistenciaéspersonalizacion;
MBI-FRP: Estrés asistencial - Falta de realizapinsonal; PVP-Ret: Resistencia - Reto; PVP-Comnisteasia - Compromiso;
PVP-Ctr: Resistencia - Control; PVP-HARD: ResistersC-Com: Sentido de coherencia - Comprensitjli8&-Man: Senti-

do de coherencia - Manejabilidad; SC-Sig: Sentideatherencia - Significatividad

Nota: Valores no significativos estadisticament(p5) aparecen en cursivas
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Tabla 5

Correlaciones de variables de carga de trabajo y &8s asistencial

Variables MBI-AE MBI-DP MBI-FRP
Pacientes 0,19 0,19 -0,16
Horas seman: -0,00 -0,03 -0,01
Guardias mes 0,18 0,09 0,05

Pacientes: Cantidad de pacientes atendidos commegim diariamente; Horas semana: Horas trabajatdtsidimente cada
semana; Guardias mes: Cantidad de guardias méelidasdas cominmente cada mes; MBI-AE: Estréeiasial - Agota-
miento emocional; MBI-DP: Estrés asistencial - Respnalizacion; MBI-FRP: Estrés asistencial - Feldteealizacion personal.

Nota: Valores no significativos estadisticamenteD(p5) aparecen en cursivas

A los fines de demostrar el supuesto de que lasaaEn
nes anteriores se modifican al contrastar suseglen los
participantes con valores superiores o inferiokggsamedio
en las variables moduladoras, se calcularon Ideieoées de
correlacion en los subgrupos “altos” y “bajos”pextivamen-
te, con valores superiores o inferiores a la neelizada varia-
ble moduladora. En total se calcularon 84 coefieteRearson
de correlacién (2 variables de carga de trabajwaridbles de
estrés asistencial x 7 variables moduladoras xugogrde
participantes). Se excluyé la varialbleras semangor no
mostrar asociaciones significativas con el estiéteacial.

Del total de coeficientes calculados en ambos grigato
7 fueron superiores en el grupo de participantasvatores
bajo el promedio en las variables moduladorasynmgle los
cuales alcanz6 significacion estadistica. Se eatnulas dife-
rencias entre “bajos” y “altos” entre los coefité=nde corre-
lacion de las variables de carga de trabajo coddasstrés
asistencial.

De un total de 42 diferencias calculadas, 10 fuggmificati-
vamente superiores en el grupo “bajo” y no se olriinguna con

componentes del estrés asistencial. Estos resuiaddan el
presupuesto de la condicion moduladora de ladleside los
modelos de Personalidad resistente y del Sentictohgeencia.

La quinta y ultima propuesta para fundamentarrétctar
modulador de las variables de Personalidad rdsistépenti-
do de coherencia propone que los valodss ratiofOR) de
las condiciones de carga respecto al estrés amstgnifica-
tivos y superiores a la unidad, adquieren valavesigmificati-
vos 0 mas bajos en participantes con valores aeddsilado-
res superiores al promedio grupal.

Para examinar este supuesto se tomoé la exposigén a
cientes como condicién de carga de trabajo eradatld po-
tencial riesgo de estrés asistencial en sus teblea compo-
nentes.

Como consideracion inicial se exponen los OR deda
riable cantidad de pacientes atendidos sobre f@bles de
estrés asistencial. En todas ellas se comportaworfactor de
riesgo. Para dicotomizar las distribuciones devdsisbles se
tomaron como referencias sus respectivas mediaspSaen
los valores OR obtenidos y entre paréntesis siiediae con-

similar nivel en el grupo “altos”. A continuaci@@esentan entre fianza inferior y superior: Agotamiento 1,82 (12,85), Des-

paréntesis los coeficientes de correlacién ensbego“altos”. En
Personalidad resistente: Compromiso, Pacientesiigmtto
(0,22 vs. 0,01); Pacientes-Falta de realizacicgopatr (0,24 vs.
0,08); Control, Pacientes-Agotamiento (0,29 v82)Hardiness,
Pacientes-Agotamiento (0,25 vs. 0,02). En Sentidmberencia:
Manejabilidad (0,28 vs. 0,03), Pacientes-Despdizarién (0,25
vs. 0,04); Significatividad, Pacientes-Agotamigfta8 vs. 0,05),
Pacientes-Despersonalizacion (0,27 vs. 0,01), fezgiealta de
realizacion personal (0,26 vs. 0,04), Guardiadafgento (0,27
vs. 0,09).

Los resultados anteriormente expuestos apoyasidadte
valor modulador que fue propuesta.

La siguiente propuesta para fundamentar el papdiilero
dor de las variables de los modelos de Personatdatente
y del Sentido de coherencia expresa que los valddsra-

personalizacién 1,60 (1,02-2,51), Falta de reafingmersonal
1,99 (1,26-3,13).

Similares determinaciones fueron realizadas egrigms
formados por los participantes que obtuvieron ealen las
variables moduladoras superiores a la media grupal.

Solamente cuatro razones OR fueron significativdese
grupos controlados por las variables moduladostasBue-
ron, de Personalidad resistente, Reto en la rel&agdientes-
Despersonalizacion OR=2,13 (1,10 — 2,29) y enlézxién
Pacientes-Falta de realizaciéon personal OR=2,32-4,86);
de Sentido de coherencia, Comprensibilidad en ldida
Pacientes-Falta de realizacion personal OR=2,19-{4,33)
y Manejabilidad en la relacion Pacientes-Faltacddizacion
personal OR=2,13 (1,08-3,11).

Las restantes 17 razones OR controladas por iablear

tios (OR) de los moduladores respecto al estrés asstenmoduladoras despojaron a la variable de cargalofgdr(can-

resultan significativos e inferiores a la unidaatdcter protec-
tivo).

En la tabla 6 se constata que solo en tres variaiddula-
doras no se comprobd su condicion protectora tesgedos

tidad de pacientes atendidos) de su condiciénedgaide
estrés asistencial.

Con las salvedades apuntadas anteriormente, posle ¢
derarse fundamentada la propuesta analizada.
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Tabla 6
Valores OR de las variables moduladoras

Variables OR  Limites de confianza
Agotamiento emocional 0,62 0,40 - 0,96

PVP Reto Despersonalizaciéon 0,61 0,39-0,94
Falta de realizacion person NS
Agotamiento emocional 0,39 0,25-0,61

PVP Compromiso Despersonalizaciéon 0,41 0,26 — 0,64
Falta de realizacién person 0,27 0,17 -0,42
Agotamiento emocional 0,47 0,30-0,73

PVP Control Despersonalizacion 0,26 0,16 - 0,41
Falta de realizacién person 0,32 0,20 - 0,50
Agotamiento emocional 0,42 0,27 — 0,66

PVP Hardiness Despersonalizacion 0,41 0,26 — 0,64
Falta de realizacion person 0,34 0,21 -0,53
Agotamiento emocional NS

SC Comprensibilidad Despersonalizacién 0,64 0,42 - 1,00
Falta de realizacion person NS
Agotamiento emocional 0,56 0,36 — 0,86

SC Manejabilidad Despersonalizacion 0,38 0,24 - 0,59
Falta de realizacién person 0,50 0,32-0,78
Agotamiento emocional 0,48 0,31-0,74

SC Significatividad  Despersonalizacion 0,37 0,23-0,57
Falta de realizacién person 0,50 0,32 -0,77

NS: No significativo g0,05

En sintesis, el estrés asistencial se encuentvalen objetivas de carga o las de estrés asistencidg €is-
res promedio entre los participantes estudiadas,e@e minucion de la magnitud de las asociaciones ease |
cepcion del componente de la percepcion de falta dendiciones objetivas de trabajo generadoras dgoar
realizacion personal el que puede traducirse eti-serel estrés asistencial; en el caracter protectosuseva-
mientos de incapacidad para trabajar con efectivigla riables respecto a los componentes del estrégpsiak;
obtener los resultados esperados. Esto resultanatés y finalmente, en la regulacion o desaparicion @eac-
rio entre las mujeres médicas. En cuanto a la pifnfe ter riesgoso de la exposicidon a condiciones olgstile
los médicos experimentan niveles superiores deaagotarga respecto del estrés asistencial.
miento emocional que los enfermeros. Con excepciones siempre minoritarias, los datos ob-
En sentido general, las variables moduladoras séenidos en la investigacion han servido de confiidra
independientes de las diferencias por sexo, leepi@fi de los supuestos anteriores.
y la experiencia en el desempefio del puesto dejtrab  Estos resultados apuntan hacia una via de prevencio
actual. Sin embargo, la tendencia al control irdedlel del estrés asistencial en los profesionales dallad sy
comportamiento resulta mayor en los profesionalés mde promocién de su bienestar en el trabajo.
jévenes.
El papel modulador de los modelos de Personalid8IBLIOGRAFIA
resistente y de Sentido de coherencia respectestigls
asistencial en los componentes de este sindronim seg. Maslach C, Jackson SE. Maslach Burnout Inventory.
Maslach (agotamiento emocional, despersonalizagion Research Edition. Palo Alto, CA: Consulting Psy-
falta de realizacion personal) ha sido fundamenemlo chologist Press; 1981.
los analisis efectuados. 2. Maslach C, Jackson SE. The measurement of experi-
El caracter modulador de las variables de los mode- enced burnout. Journal of Occupational Behavior.
los salutogénicos antes mencionados se manifiesta e  1981;2:99-113.
disminucién de los valores promedio de los compeneB. Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. Maslach Burn-
tes del estrés asistencial; en valores bajos dimegale out Inventory 3° ed. Palo Alto, CA: Consulting
las asociaciones entre esos modelo y las condi&ione Psychologist Press; 1996.

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2012;13(3):36-44




Moduladores individuales de estrés asistencial eafpsionales de la salud

4. Maslach C, Leiter MP. The truth about burnout. San G, Suls J, edsSocial Psychology of Health and ill-
Francisco: Jossey Bass Publishers; 1997. ness. Hillsdale, N.J.: Lawrence Herlbaum; 1982.
5. Honkonen T, Ahola K. The association betweed3.Csikszentmilahy, M. Flow: The psychology of opti-
burnout and physical illness in the general popula- mal experience. New York: Harper; 1990.
tion. Results from the Finish Health 2000 Study. Jl4.Pefiacoba C, Moreno B. El concepto de personalidad
Psychosom Re2006;61(1):59-66. resistente. Consideraciones tedricas y repercusione
6. Roman J. Burnout o sindrome del estrés asistencial. practicas. Boletin de Psicologia. 1998;58:61-96.
Proteccién y Seguridad (P&S). 2001;47(276):7-14. 15.Antonovsky A. Factores saludables en el trabajo: el
7. Roman J. Estrés y burnout en profesionales ddud sa  sentido de coherencia. En: Kalimo R, El Batawi M,
de niveles primario y secundario de atencion. Revis Cooper C, eds. Los factores psicosociales en el tra
Cubana de Salud Publica. 2003;29(2):103-10. bajo y su relacion con la salu@inebra: Organiza-
8. Roman J. Burnout en médicos. En: Carrion MA, cion Mundial de la Salud; 1988. p. 151-65.
Lépez F, Tous J, eds. Evaluacion e intervenci@n psl6.Albertsen K, Nielsen M, Borg V. The Danish psy-
cosocial. Coleccién Psicosociologia de la Salud chosocial work environment and symptoms of stress:
Ocupacional. Barcelona: AEPA; 2007. p. 33-59. the main, mediating and moderating role of sense of
9. Chacon M, Grau J, Hernandez L, Hernandez E, Ro- coherence. Work & Stresg001;15(3):241-53.
man J. El desgaste profesional o burnout como prt7.Sédernfeldt M, Sédernfeldt B. The impact of sense
blema de la Psicologia de la Salud: su controben |  of coherence and high-demand-low-control job envi-
equipos de salud. En: Hernandez E, Grau J, eds. Laronment on self-reported health, burnout and psy-
Psicologia de la Salud: fundamentos, metodologia, chophysiological stress indicators. Work & Stress.
aplicaciones. Guadalajara: CUCS; 2005. p. 645-77.  2000;14(1):1-15.
10.Kalimo R, El Batawi M, Cooper C, eds. Los factored8.Shirom A. Employee burnout and health. Current
psicosociales en el trabajo y su relacion con liadsa knowledge and future research paths. En: J Houd-
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 1988. mont, S Leka, eds. Contemporary occupational
11.Benevides AMT. El sindrome de burnout en Brasil y health psychology. Global perspectives on research
su expresion en el ambito médico. En: Gil-Monte and practice. V. 1. Chapter 4. Oxford, UK: Wiley-
PR, Moreno-Jiménez B (Coordinadores). El sindro- Blackwell; 2010. p. 59-76.
me de quemarse por el trabajounout). Grupos 19.1Chacén M, Grau JA. Burnout y variables person-
profesionales de riesgo. Madrid: Piramide; 2007. p. ales moduladoras en enfermeros que trabajan en
187-201. hospitales oncoldgicos. Psicologia y Sal2d04;14
12.Maslach C, Jackson SE. Burnout in health profes- (1):67-78.
sions: A social psychological analysis. En: Sanders

Recibido: 20 de octubre de 2011 Aprobado: 8 de agosto de 2012

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2012;13(3):36



