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RESUMEN 
 

Personalidad resistente, dura o hardiness, optimismo, autoesti-
ma y bienestar psicológico son factores intrapersonales positivos 
que influyen en la salud, y esta perspectiva se conoce como una 
orientación salutogénica. El presente estudio, descriptivo y transver-
sal, explora las asociaciones entre estas variables y el Síndrome de 
Burnout o del quemado en trabajadores cubanos no asistenciales. 
Los instrumentos utilizados fueron aplicados a 74 sujetos. Los aná-
lisis factoriales y de consistencia mostraron que los instrumentos 
son confiables. Los resultados muestran la correlación  e influencia 
mutua existente entre las variables salutogénicas y entre éstas y el 
Síndrome de Burnout.  
 
Palabras clave: bienestar psicológico, optimismo, autoestima, re-
sistencia, estresores laborales, salud mental, burnout 
 
ABSTRACT 
 

Hardiness, optimism, self-esteem and psychological well-being 
are positive intrapersonal factors influencing onhealth and its point 
of departure is the salutogenic orientation. The present study, de-
scriptive and transversal, examines the associations between its 
variables and Burnout Syndrome in non-assistant Cubans workers. 
The instruments used were applied to 74 workers. The factorial and 
consistency analysis have showed that the instruments are reliable. 
The results show the correlation and mutual influence existing 
among hardiness, optimism, self-esteem, psychological well-being 
and between it and the Burnout Syndrome. 
 
Key words: psychological well-being, optimism, self-esteem, har-
diness, occupational stressors, mental health, burnout 
 
INTRODUCCIÓN 
 

En el análisis de los factores psicosociales asocia-
dos al proceso salud-enfermedad suelen identificarse 
dos vertientes. Una de ellas se orienta hacia el  polo 
negativo, es decir, hacia la patología, abordando aque-
llos mecanismos que permiten el ajuste y adaptación 

del sujeto a estos estados. En este sentido, centrarse en 
aquellos estados que potencialmente aumentan el ries-
go a la enfermedad, constituye una de las orientacio-
nes de mayor desarrollo tradicionalmente. 

La otra vertiente del proceso de la salud en térmi-
nos positivos nos remite a lo que se ha nombrado en la 
literatura como Psicología Salutogénica, término acu-
ñado por Aaron Antonovski en la década de los 80, o 
también conocida como Positiva, y a lo que muchos 
investigadores denominan nuevo paradigma 1,2. 

Aaron Antonovsky fue uno de los primeros en ex-
plicar como las personas permanecen saludables a pe-
sar de los eventos negativos de la vida. Este autor con-
sideró que tradicionalmente se ha centrado mayor inte-
rés al estudio de la patogénesis, es decir, a las causas 
en los fallos de adaptación del sujeto en el intercambio 
con su  entorno, y en menor medida al estudio de la 
salutogénesis u orígenes de la adecuación adaptativa 2.  

El estudio de los aspectos positivos del ser huma-
no, sus potencialidades y virtudes, los cuales le im-
primen una característica positiva a sus emociones, 
deviene en una necesidad  para fortalecer los recursos 
de resistencia que protegen a las personas 3. 

Dentro de esta perspectiva de la Psicología positi-
va se incluye un conjunto de temas diversos entre sí, 
como esperanza, creatividad, espiritualidad, optimis-
mo, visión de futuro, sentido de vida, responsabilidad, 
sentido de coherencia, fortaleza o hardiness, autoefi-
cacia aprendida, locus de control, capacidad de resis-
tencia (resilience), mecanismos de defensas maduros, 
bienestar subjetivo, los talentos, e inteligencia emo-
cional 1. 

Como podemos apreciar, estas variables positivas 
tienen diversa configuración psicológica. Algunas es-
tán  relacionadas con las actitudes del sujeto, donde se 
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incluyen elementos cognitivos, afectivos y comporta-
mentales; otras dirigidas más al plano vivencial, afec-
tivo. Generalmente las mismas son operacionalizadas 
por constructos derivados de diferentes referentes teó-
ricos.  

En este estudio nos limitaremos  a algunos de estos 
constructos, en específico al optimismo, la personali-
dad resistente, la autoestima y el bienestar psicológi-
co.  

El optimismo consiste en una inclinación a tener 
expectativas favorables en la vida; constituye un re-
curso de afrontamiento proveedor de esperanza y de 
posibilidades de superación de las condiciones más 
adversas, sea por sensación de control, por autoefica-
cia percibida o por una creencia específica de que al-
guien o algo va a permitir que el problema sea resuel-
to. A pesar de ser cognitivo esencialmente, también es 
portador de elementos emocionales. Es considerado 
por algunos autores como una variable disposicional 
de la personalidad, con cierta estabilidad 4,5. En este 
concepto, Seligman, alrededor de los años 90, propone 
la Teoría de los Estilos Explicativos, más vinculada a 
situaciones menos estables 3. Esta teoría hace referen-
cia a la forma de explicarnos los eventos de nuestras 
vidas; para los optimistas los problemas serían exter-
nos, temporales y específicos, y las situaciones positi-
vas son internas, estables y globales, mientras que pa-
ra los sujetos con un estilo explicativo pesimista, la 
realidad es exactamente contraria 6. 

El optimismo se ha comprobado que constituye un 
factor favorable para el afrontamiento a diversas situa-
ciones adversas de la vida,  en especial relacionadas 
con la salud, por el impacto positivo y fortalecedor 
que tiene en el sistema inmunológico 4,5,7-9.  

Derivado de un modelo de resistencia o dureza de 
la personalidad, “hardiness”, desarrollado por Kobasa 
10, aparece el concepto de personalidad resistente, el 
cual expresa un fuerte sentimiento de control sobre la 
vida, de ser capaz de tomar decisiones y de poder ele-
gir o escoger qué hacer, cómo y cuándo; de compro-
miso con ciertas metas, objetivos y ver los cambios 
como retos y no como amenazas. En este caso esta va-
riable es considerada como un atributo de la persona-
lidad que expresa la capacidad de las personas de estar 
expuestas a situaciones demandantes sin desarrollar 
síntomas, e incluso desarrollar su personalidad en es-
tas circunstancias, por lo cual constituye un amorti-
guador de los efectos del estrés en la salud, o sea, una 
variable mediadora en el proceso del estrés. Los suje-
tos que poseen esta característica en su personalidad 
viven la vida a plenitud, con un sentimiento de compe-
tencia y una orientación productiva.  

El compromiso o involucración es un componente 
de la personalidad resistente y expresa la capacidad 
del sujeto para creer en la veracidad, importancia e 
interés del valor de lo que uno es y está haciendo en 
las diferentes situaciones o áreas de la vida. El control 
es otro componente, y consiste en  asumir una respon-
sabilidad propia en las decisiones, así como en los 
eventos y resultados de las acciones. El desafío o reto, 

ultimo componente, se refiere a concebir la vida como 
un constante cambio y ver éstos como oportunidades 
para el desarrollo. 

Las relaciones entre el bienestar subjetivo y el 
bienestar psicológico o salud mental positiva, no pue-
den comprenderse sin remitirse al concepto del sí 
mismo y su papel regulador de la personalidad. Las 
actitudes del sujeto consigo mismo o el self o el auto-
concepto, constituyen un mecanismo autoregulador 
del sujeto que refleja el conocimiento que tiene de sí 
mismo mediatizado por el proceso de interacción so-
cial en las diversas áreas de relación.  

El autoconcepto está formado por diversos construc-
tos: imagen corporal, identidad personal, autoestima, 
autoconciencia y  autoeficacia. Todos presentan una 
coherencia y unidad interna. La imagen corporal se re-
fiere más al aspecto físico, a la imagen que el sujeto tie-
ne físicamente de su cuerpo; la identidad trasciende el 
aspecto físico y se refiere al reconocimiento de quién es 
realmente. Con la autoestima vivencia la aceptación que 
se tiene de sí mismo, constituye el componente afecti-
vo, lo que siente en la relación con uno mismo; el auto-
concepto sería el componente cognitivo, lo que piensa 
sobre sí mismo, y la autoeficacia el grado en que puede 
hacer las actividades y planes propuestos; es una creen-
cia de que se es capaz de ejecutar exitosamente alguna 
conducta determinada para obtener un resultado espera-
do; tiene un componente cognitivo, pero también con-
ductual. Entre estas variables del autoconcepto las más 
exploradas por el papel regulador que desempeñan lo 
constituyen la autoestima y la autoeficaci,a aunque des-
tacamos, no obstante, la coherencia y unidad interna 
con las restantes 11. El bienestar psicológico constituye 
un indicador positivo de la relación del sujeto con su 
medio; incluye aspectos valorativos y afectivos con re-
lación a sí mismo, que se integran en la proyección fu-
tura y el sentido de la vida. El concepto de “sentido” se 
traduce en proporcionar una razón, orden o coherencia 
a la existencia del individuo; está relacionado con el 
concepto de “propósito”, el cual hace referencia a la 
intención, al cumplimiento de alguna función o al logro 
de algún objetivo. Que nuestra vida tenga un sentido 
significa que tenemos un propósito y luchamos por al-
canzarlo 11. 

Hasta aquí nos hemos referido a algunas variables 
positivas y a su relación con el proceso salud-
enfermedad, pero éste está  multideterminado no sólo 
por los factores internos del sujeto, sino también por 
condiciones psicosociales externas, que se encuentran 
en las diversas áreas donde transcurre nuestra vida. La 
actividad laboral que desempeña el sujeto es una de 
estas áreas y en el contexto donde se desarrolla concu-
rren diversos factores que inciden en la salud y el 
bienestar del trabajador. Las variables positivas actúan 
como mediadoras en esta interacción entre el  trabaja-
dor con su tarea y las condiciones exteriores en que las 
realiza. Sin embargo, estos temas, si bien desde la psi-
cología de la salud y la psicología clínica han tenido 
amplio desarrollo, en el ámbito de la salud ocupacio-
nal éste es aún mas limitado.  
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La resistencia psicológica –hardiness- ha sido una 
de las variables que más atención ha recibido en este 
sentido. Se ha reconocido entre los mejores predicto-
res de la salud física y mental en enfermeras chinas, 
conjuntamente con el apoyo social, la sobrecarga de 
trabajo y las estrategias de afrontamiento evitativo 12. 
En otro estudio se encontró que las enfermeras con 
alto ‘hardiness’ y bajo estrés reportaron menos tiempo 
fuera del trabajo por enfermedad que las que presenta-
ron baja resistencia y alto estrés 13. De hecho, los pro-
gramas de entrenamiento para resistencia de la perso-
nalidad o los llamados ‘hardiness training’ han mos-
trado efectividad para el desempeño profesional en 
enfermeras 14.  

La autoestima como variable positiva está com-
prometida con la vida laboral del sujeto; se ha com-
probado la existencia de asociaciones directas  entre la 
autoestima y la satisfacción profesional 15. 

Entre los efectos negativos que puede tener el tra-
bajo en la vida de las personas, a partir de la década 
del 70 del siglo pasado aparece el denominado Sín-
drome de Burnout o del Quemado 16, el cual, conjun-
tamente con el estrés laboral, han dominado en el área 
investigativa. 

El proceso de desgaste psíquico en el trabajo, co-
mo también suele llamarse, los estudios iniciales lo 
identifican como un estado de alteración emocional 
que afecta a trabajadores cuya profesión demanda de 
ellos ayuda continua a otras personas o contacto ínti-
mo con exigencias emocionales en la relación, tales 
como: médicos, enfermeras, psicólogos, maestros, po-
licías, funcionarios de prisiones, asistentes sociales, 
abogados y jueces, entre otros; en sentido general, 
personal de servicios humanos. Su origen es ocupa-
cional, aunque intervienen diversos factores en su de-
sarrollo y evolución, por lo que aparentemente su etio-
logía es multifactorial. Tiene mucha relación con el 
estrés laboral, pues éste es un predisponente esencial, 
aunque no su causa 17-9. 

Existen tres componentes del síndrome. El primero 
de ellos es el agotamiento emocional, el cual es descri-
to como una incapacidad para ser empático, para esta-
blecer contacto emocional con el otro, comunicarse 
afectivamente, “sentir desde la piel del otro”, de com-
prensión; se sufre una apatía emocional, pero sola-
mente en la vida laboral, con el cliente, paciente o 
alumno. Se produce por haber ejercido la empatía du-
rante un tiempo y estar agotado para continuarla; al 
principio suele confundirse con un cansancio, pero no 
se recupera con el descanso y se instala como un esta-
do relativamente estable.  

La despersonalización constituye el otro compo-
nente del Síndrome y consiste en una frialdad en el 
trato interpersonal con el que recibe el servicio, des-
precio y cinismo; se establece una relación impersonal 
con un distanciamiento afectivo.  

La baja autoestima profesional está dada por una 
falta de realización en el trabajo; el sujeto no está sa-
tisfecho con su imagen como profesional, se considera 
menos competente que el resto de los colegas y, en 

muchas ocasiones, la retroalimentación que recibe se 
interpreta como confirmación de esto. Son frecuentes 
los conflictos en el logro de los resultados y esto agu-
diza el sentimiento de frustración profesional.  

Como planteamos al inicio, se ha estudiado con 
más frecuencia en ocupaciones de ayuda donde se 
brindan servicios a un usuario o cliente; sin embargo, 
las manifestaciones del síndrome pueden también ob-
servarse no sólo en relación con las personas a las cua-
les se dirige el trabajo, sino también hacia el propio 
trabajo. No necesariamente debe ser reducido a los 
campos asistenciales al presentarse como el resultado 
de un estrés crónico, básicamente laboral, puede afec-
tar a numerosas profesiones y actividades no asisten-
ciales. De esta forma existen estudios en deportistas, 
directivos e incluso en actividades no laborales, como 
parentales y relaciones de pareja. 

Existe un instrumento que ha invadido la mayoría 
de los estudios sobre el burnout, el Inventario de Bur-
nout -MBI- de Maslach 17; aunque no es el único ni 
perfecto, es el más utilizado. Se ha adaptado a diversas 
profesiones, pero cuando es aplicado a labores no asis-
tenciales, sus problemas psicométricos se acentúan y 
se solapan los factores de despersonalización y agota-
miento emocional. Además, el componente de desper-
sonalización resulta extraño para los sujetos que no 
tenían interacción con clientes o usuarios en su traba-
jo. En la tercera edición del “Maslach Burnout Inven-
tory Manual” 18, aparece explícitamente la reelabora-
ción teórica y operacional del burnout aplicado a pro-
fesiones no asistenciales. Este síndrome se concibe 
entonces como ‘una crisis en las relaciones con el pro-
pio trabajo, sin que signifique necesariamente una cri-
sis en las relaciones con las personas en el trabajo’. Es 
propuesto entonces el MBI-General Survey como un 
instrumento para evaluar las actitudes ante el trabajo, 
y las escalas propuestas son:  

 
• Desgaste emocional: Se define en forma genérica sin 

énfasis en los aspectos emocionales acerca de los 
que reciben el trabajo; los ítems provienen del MBI-
HSS para profesionales de la salud, algunos modifi-
cados. Incluyen sensación de agotamiento, de estar 
acabado al final de la jornada, cansancio, fatiga, ten-
sión de origen emocional, pero que se manifiesta en 
forma de una falta de energía para realizar la activi-
dad.   

• Cinismo: Refleja la actitud de indiferencia, devalua-
ción y distanciamiento ante el propio trabajo y el va-
lor y significación que se le pueda conceder; repre-
senta igualmente una actitud defensiva ante las ago-
tadoras demandas provenientes del trabajo y se ma-
nifiesta en forma de pérdida del interés laboral, del 
entusiasmo y cuestionamiento de la valía de la labor 
que se realiza. 

• Eficacia profesional: Está relacionada con las expec-
tativas que se tienen en relación con la profesión que 
se desempeña, y se expresa en las creencias del suje-
to sobre su capacidad de trabajo, su contribución efi-
caz en la organización laboral, de haber realizado 
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cosas que realmente valen la pena y de realización 
profesional.  

 
Aunque en comparación con el MBI-HSS, este ins-

trumento ha sido utilizado menos y explorado con me-
nos frecuencia sus propiedades psicométricas, algunos 
resultados obtenidos con el mismo han mostrado ade-
cuada consistencia interna, oscilando los coeficientes 
entre 0,75 y 0,86 20. De la misma forma que con el ins-
trumento anterior, el burnout se evalúa a partir de los 
resultados en las escalas, alto desgaste emocional y ci-
nismo y baja eficacia profesional. A continuación se 
denominará ‘desgaste profesional’ para identificarlo 
con los nuevos componentes que propone el modelo.   

En el año 2001 aparece en un análisis preliminar 
una versión del MBI-GS traducida al español 21,22, la 
cual comenzamos a utilizar en algunos estudios, pero 
con dificultades en su comprensión y resultados in-
consistentes en cuanto a la estructura factorial. La 
misma fue adaptada lingüísticamente con mejoras en 
sus propiedades psicométricas 23. 

En relación con la asociación entre el burnout y es-
tas variables mediadoras que abordamos, se encontró en 
una población de enfermeras que este síndrome, consi-
derado tradicionalmente un resultado de altas expectati-
vas en relación con la profesión y poco apoyo para el 
cumplimiento de las mismas; tiene al optimismo y la 
autoestima como predictores de niveles bajos del mis-
mo, sin tener en cuenta las expectativas iniciales 24.  

 
Considerando los antecedentes encontrados en la 

literatura sobre las relaciones entre las variables salu-
togénicas optimismo, autoestima, resistencia de la per-
sonalidad y bienestar psicológico, y de éstas, a su vez, 
con la salud física y mental así como con indicadores 
de la relación del sujeto con su trabajo como el estrés 
psicosocial laboral, la satisfacción profesional y el 
Síndrome de Burnout, nos hemos propuesto realizar 
un estudio exploratorio en una muestra de trabajadores 
cubanos de diferentes categorías ocupacionales con la 
finalidad de:  

 
1. Precisar las propiedades psicométricas de los ins-

trumentos seleccionados para la exploración de las 
variables salutogénicas de la personalidad en la 
población trabajadora. 

2. Determinar la independencia e interrelación entre 
las variables salutogénicas de la personalidad: 
bienestar psicológico, autoestima y optimismo, 
abordadas desde diferentes modelos teóricos. 

3. Explorar las relaciones entre las variables saluto-
génicas de la personalidad y el desgaste psíquico 
profesional.  

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Se realizó un estudio observacional, transversal y 

con un diseño descriptivo- correlacional.  
Se encuestó a 77 sujetos, los cuales asistieron a la 

“Evaluación Médica Periódica” durante los meses de 

octubre de 2006 y febrero del 2007 en el Instituto Na-
cional de Salud en el Trabajo (INSAT) de La Habana. 
La edad media fue de 40,23 años y la desviación es-
tándar de 12,25. Predominan los sujetos masculinos 
con un  68,8%. 

En relación con la escolaridad de los sujetos, pre-
dominaron los de nivel universitario (41,5%); el 
41,6% tienen nivel medio, y de éstos un 29,9% son 
bachilleres y un 11,7% tienen formación técnica; el 
17% alcanzó nivel secundario. El promedio de anti-
güedad en el centro de trabajo fue de 10,82 años 
(±10,51) y en la labor que desempeñaban actualmente 
7,51 años (±7,81). En este estudio participaron traba-
jadores de 4 centros laborales pertenecientes a diferen-
tes esferas laborales: un centro de investigaciones 
(40,6%), un centro docente (11,7%),  un centro pro-
ductivo (27,3%) y un centro de fiscalización y control 
(20,8%). En relación con el trabajo que desempeña-
ban, predominó el de técnicos y especialistas (57,2%), 
siguiendo el de los obreros (32,5%) y de los adminis-
trativos (10,4%). 

 
• Técnicas e instrumentos utilizados para la reco-

gida de la información 
 

• Prueba de Orientación en la Vida (LOT -Life 
Orientation Test-): Cuestionario basado en el 
modelo de optimismo disposicional de Scheier y 
Carver 4. Consta de 10 ítems con 5 opciones de 
respuestas tipo Likert, desde totalmente de acuerdo 
a totalmente en desacuerdo, y ha sido objeto de 
críticas por no medir solamente optimismo, sino 
ambas dimensiones optimismo-pesimismo 25,26. 
Hemos utilizado la versión hispana traducida y re-
visada por Vera-Villaroel 27.   

 
• Cuestionario de Autoestima de Rosemberg. 

Formado por 10 ítems con 5 opciones de respuesta 
tipo Likert.   

• Cuestionario de Bienestar Psicológico. Instru-
mento formado por 14 ítems, los cuales exploran 
aspectos valorativos y afectivos expresados en va-
riables del autoconcepto que se integran en la pro-
yección futura, el sentido de la vida y el estado de 
ánimo. Ha reportado bondades psicométricas en 
los estudios desarrollados 11.  

• Cuestionario de Personalidad Resistente de 
Bernardo Moreno. Versión adaptada al área labo-
ral por este autor del Cuestionario de Puntos de 
Vista Personales 10. Consta de 21 ítems, los cuales 
exploran en tres escalas de 7 ítems cada una los 
tres componentes que según el original define la 
personalidad resistente: reto, implicación y con-
trol; en este caso todos los contenidos son expre-
sados en relación con la vida profesional. 

• Cuestionario de Desgaste Profesional. Versión 
del MBI-GS traducida al español 21, la cual co-
menzamos a utilizar en algunos estudios, pero con 
dificultades en su comprensión y resultados incon-
sistentes en cuanto a la estructura factorial. La 
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misma fue adaptada lingüísticamente con mejoras 
en sus propiedades psicométricas 23.  

 
• Procedimiento empleado y procesamiento de la 

información 
 

La entrevista se realizó en aquellos sujetos que 
decidieron participar en el estudio voluntariamente, 
durante la evaluación psicológica que tradicional-
mente se realiza con estos trabajadores, por el mis-
mo personal calificado, en el Departamento de Psi-
cología del INSAT. Los cuestionarios fueron aplica-
dos en la Sala de Atención Médica del INSAT, con 
una consigna estandarizada. 

La información obtenida se introdujo en el pro-
grama SPSS y se realizaron análisis factoriales y la 
matriz de correlaciones, se transformaron las pun-
tuaciones a medidas nominales para la asociación y 
se utilizó la prueba Chi Cuadrado y coeficientes de 
contingencia; por último, se llevó a cabo un análisis 
de regresión. 

 
RESULTADOS 

 
El Cuestionario de Bienestar Psicológico, confor-

mado inicialmente por 14 ítems, mostró una consis-
tencia interna adecuada con un coeficiente Alpha de 
Cronbach de 0,78. Sin embargo, al observar el com-
portamiento de cada ítem, encontramos que el ítem 13 
(Estoy satisfecho con lo que he logrado en mi vida o 
voy logrando) no establece diferencias entre los suje-
tos (valor medio: 1,67; mediana  y moda: 1).Se deci-

dió extraer el ítem del análisis y se obtuvo finalmente 
un coeficiente Alpha de Cronbach de 0,84, por lo que 
se empleó el instrumento de esta forma para los si-
guientes análisis.  

El Cuestionario LOT-R utilizado para la evalua-
ción del optimismo, obtuvo una consistencia interna 
satisfactoria (Alpha de Cronbach de 0,70).  

El Cuestionario de Autoestima muestra una consis-
tencia interna más baja; aunque es aceptable, no resul-
ta del todo satisfactoria (Alpha de Cronbach de 0,64). 
El análisis sobre el comportamiento de los ítems no 
revela ninguna información de interés al respecto.  

El cuestionario que explora la resistencia de la per-
sonalidad presenta una consistencia interna muy favo-
rable (Alpha de Cronbach de 0,86) para el instrumento 
total; éste es el instrumento más consistente de todos 
los utilizados y cada escala también resultó consisten-
te: reto: 0,76; implicación: 0,75; control: 0,70. 

El Cuestionario de Desgaste Psíquico en esta apli-
cación obtuvo una consistencia inferior a la esperada: 
Alfa de Cronbach de 0,69; sin embargo, la Escala de 
Desgaste Emocional presenta una consistencia ade-
cuada: Alfa de Cronbach de 0,76; las Escalas de Ci-
nismo y Eficacia profesional son las más inconsisten-
tes, con alfas respectivos de 0,56 y 0,69. 

Como puede apreciarse en la matriz de correlacio-
nes (tabla 1), existe una relación positiva entre el 
bienestar psicológico, el optimismo y la autoestima. 
La variable resistencia sólo correlaciona de manera 
significativa con la autoestima y, aunque la relación es 
positiva, se manifiesta más débil.  

 
Tabla 1 
Matriz de correlaciones 
  

 Optimismo (LOT) Autoestima (AE) Resistencia (R) Bienestar  (BP) 
     
Optimismo (LOT)    1,00    
Autoestima (AE)      0,34* 1,00    
Resistencia (R)  -0,00    0,23*   1,00  
Bienestar (BP)     0,58*    0,37* -0,16 1,00 
     

 
*  Correlaciones significativas para p < 0,05000 

 
Existe independencia entre los ítems del Cuestio-

nario de Bienestar Psicológico y el LOT-R (optimis-
mo); aunque ambas variables mantienen una asocia-
ción positiva, significativa y alta, ésta se basa en los 
mecanismos .psicológicos reguladores que comparten, 
pero no en un solapamiento de los contenidos medidos 
(tablas 2 y 3). 

No encontramos total independencia entre los 
ítems del Cuestionario de Bienestar Psicológico y los 
del Cuestionario de Autoestima. Los factores extraí-
dos nos muestran que ítems de ambos instrumentos 
tributan a un mismo factor. En el constructo elaborado 

sobre bienestar psicolgico, del cual se parte teórica-
mente, consideramos esenciales las variables del auto-
concepto, por lo que la interdependencia entre ambos 
cuestionarios es explicable (tablas 4 y 5). 

Entre los Cuestionarios de Autoestima y Optimis-
mo existe interdependencia solamente en dos ítems, 
uno de cada instrumento, que tributan a un mismo fac-
tor, y el contenido del mismo se refiere a una perspec-
tiva futura para el logro de la felicidad, la cual tiene un 
contenido en el cual incide directamente la concepción 
optimista o pesimista que tenga el sujeto sobre la vida 
(tablas 6 y 7). 
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Tabla 2 
Componentes principales extraídos. Ítems del Cuestionario de Bienestar Psicológico y LOT-R(Optimismo) 
  

Factores Valores propios % Varianza Valor acumulado Varianza acumulada 
     

1 6,748225 29,34011    6,74822 29,34011 
2 2,115334    9,19711    8,86356 38,53721 
3 1,519756    6,60764 10,38332 45,14485 
4 1,470483    6,39340 11,85380 51,53825 
5 1,296756    5,63807 13,15055 57,17632 
6 1,234470    5,36726 14,38502 62,54359 
7 1,087541    4,72844 15,47257 67,27202 
8 1,025839    4,46017 16,49840 71,73219 
     

 
Tabla 3 
Distribución factorial de los ítems del Cuestionario de Bienestar Psicológico y LOT-R (Optimismo)  
 

Factor Items I II III IV V VI VII VIII 
         
B.2 0,7235        
B.3 0,8723        
B.7 0,6076        
B.10 0,5219        
B.11 0,5326        
B.12 0,7595        
B.14 0,8020        
B.1  0,7940       
B.6  0,7856       
B.9  0,7648       
B.11  0,5989       
LOT.7   0,7309      
LOT.9   0,6743      
LOT.1    0,5834     
LOT.4    0,5394     
LOT.10    0,8136     
B.4     0,7728    
B.5     0,5882    
B.8      0,8661   
LOT.3       0,6597  
LOT.8       0,7644  
LOT.5        -0,5441 
LOT.6        -0,7542 
 4,1713 2,8398 1,8212 1,7068 1,6768 1,2630 1,4711   1,5480 
 0,1813 0,1234 0,0791 0,0742 0,0729 0,0549 0,0639   0,0673 
         
  
Tabla 4 
Componentes principales extraídos. Ítems del Cuestionario de Bienestar Psicológico y Autoestima  
 

Factores Valores propios % Varianza Valor acumulado Varianza acumulada 
     

1 6,8488 29,7775    6,8488 29,7775 
2 2,7434 11,9281    9,5923 41,7057 
3 2,0266    8,8114 11,6180 50,5171 
4 1,5396    6,6942 13,1580 57,2114 
5 1,2760    5,5480 14,4340 62,7594 
6 1,0218    4,4430 15,4560 67,2024 
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Tabla 5 
Distribución factorial de los ítems del Cuestionario de Bienestar Psicológico y de Autoestima 
 

Factor Items I II III IV V VI 
       
B.2 0,7452      
B.3 0,8993      
B.7 0,6639      
B.10 0,5096      
B.11 0,5214      
B.12 0,7701      
B.14 0,8086      
AE.1  0,7721     
AE.2  0,7865     
AE.4  0,5583     
AE.3   0,6809    
AE.7   0,7093    
AE.9   0,6989    
AE.10   0,7591    
B.1   0,7043    
B.6   0,7306    
B.9   0,6543    
B.11   0,6203    
B.4    0,8249   
AE.6       0,5881  
B.8     -0,7809  
AE.4      0,5852 
AE.5      0,7178 
B.10      0,5882 
Expl. Var 4,1629 1,9821 4,5519 1,4872 1,5736 1,6984 
Prp. Totl 0,1809 0,0861 0,1979 0,0646 0,0684 0,0738 
       

 
Tabla 6 
Componentes principales extraídos. Ítems del Cuestionario de Autoestima y LOT-R 
  

Factores Valores propios % Varianza Valor acumulado Varianza acumulada 
     

1 4,841750 24,20879   4,84176 24,20879 
2 2,332326 11,66163   7,17408 35,87042 
3 1,694843   8,47421   8,86893 44,34463 
4 1,365604   6,82802 10,23453 51,17265 
5 1,324179   6,62089 11,55871 57,79354 
6 1,089544   5,44772 12,64825 63,24126 
     

  
Observando las relaciones entre las variables posi-

tivas de la personalidad y los componentes del desgas-
te psíquico en el trabajo, aparecen correlaciones bajas 
pero significativas. Entre la resistencia y el desgaste 
emocional existe una asociación inversa, al igual que 
entre la autoestima, optimismo y bienestar con el ci-
nismo y la ineficacia profesional (tabla 8). Estos resul-
tados se corresponden con lo esperado. 

El análisis de regresión nos revela como varia-
bles predictoras del desgaste emocional la escolaridad 
del sujeto y la resistencia de la personalidad; esta úl-
tima en una relación inversa, a mayor resistencia me-

nos desgaste (tabla 9). La prueba de asociación apare-
ce en la figura 1.  

La autoestima aparece como predictora de la efica-
cia profesional (tabla 10). Como era de esperar, los 
resultados confirman la asociación existente entre la 
autoestima y la eficacia profesional, una relación dire-
cta; y como puede apreciarse en la figura 2, en el gru-
po de sujetos con baja eficacia profesional predomina 
la autoestima baja, mientras que ocurre lo contrario en 
el grupo de sujetos con alta eficacia profesional, donde 
predominan aquellos con autoestima alta. La estima-
ción de riesgo nos sugiere que la autoestima baja de-
viene un factor de riesgo para la eficacia profesional 
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baja; sin embargo, la autoestima alta no garantiza una 
alta eficacia profesional (razón de las ventajas para 
bajo/alto: 5,608; intervalo de confianza al 95%: 2,101-

14,970; para la cohorte bajo: 2,498; intervalo de con-
fianza al 95%: 1,410-4.423; para la cohorte alto: 
0,445; intervalo de confianza al 95%: 0,273-0,725). 

 
Tabla 7 
Distribución factorial de los ítems del Cuestionario de Autoestima y LOT-R 
 

Factor Items I II III IV V VI 
       
AE.3 0,7692      
AE.7 0,6475      
AE.9 0,7395      
AE.10 0,8169      
LOT.8  -0,5537     
AE.1    0,7313     
AE.2    0,7716     
AE.4    0,5365     
AE.6   0,6880    
LOT.6    -0,7609   
LOT.9      0,5591   
LOT.1     0,7539  
LOT.2     0,5673  
LOT.4     0,7495  
LOT.10     0,5724  
LOT.5      0,7267 
AE.5      0,6884 
Expl. Var 3,1508 2,1161 1,4063 1,4569 2,5276 1,9902 
Prp. Totl 0,1575 0,1058 0,0703 0,0728 0,1263 0,0995 

       
 
Tabla 8 
Correlaciones entre variables positivas y componentes del desgaste psíquico 
 

 Desgaste emocional Cinismo Ineficacia profesional 
    

Optimismo -0,21   -0,25*   -0,29* 
Autoestima -0,20   -0,24*   -0,42* 
Bienestar psicológico -0,13   -0,26*   -0,34* 
Resistencia   -0,24* -0,20 -0,18 

    
 
Tabla 9 
Resumen del análisis de regresión. Variable dependiente: desgaste emocional 
 

Resultados: R = 0,51285033; R² = 0,26301546; Adjust. R² = 0,17501730;  
                     F(8,67) = 2,9889; p < 0,00632; Error estimado: 0,44691 Variables 

independientes Beta Error  
estándar β Error  

estándar β t(67) Nivel de  
significación 

       
Intercepto   3,72329 0,755633 4,92738 0,000006 
Escolaridad 0,339229 0,108137 0,12706 0,040505 3,13703 0,002536 
Resistencia -0,25875 0,121043 -0,01813 0,008483 -2,13766 0,036197 
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Figura 1 
Distribución de sujetos según resistencia de la personalidad y desgaste emocional (Chi Cuadrado = 3,352; 
gl = 1; α = 0,067) 
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Tabla 10 
Resumen del análisis de regresión. Variable dependiente: eficacia profesional 
 

Resultados: R = 0,47455385; R² = 0,22520135; Adjusted R² = 0,13268808; 
                     F(8,67) = 2,4343; p < 0,02250; Error estimado: 0,46809 Variables  

independientes Beta Error  
estándar β Error  

estándar β t(69) Nivel de  
significación 

       
Intercepto   -1,17390 0,791440 -1,48325 0,142697 
Autoestima 0,329328 0,130652   0,04598 0,018241   2,52065 0,014101 

       
 
Figura 2 
Distribución de sujetos según eficacia profesional y autoestima (Chi Cuadrado: 12,613; gl = 1; α: 0,000) 
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Aunque los diversos modelos para el estudio del 

Síndrome de Burnout coinciden en que éste se expresa 
en sus tres dimensiones de forma independiente, deci-
dimos en este estudio, cuyos fines no son la prevalen-
cia de alteraciones, sino explorar mejor las relaciones 
entre el desgaste psíquico y las variables positivas, uti-
lizar el valor cuantitativo final del cuestionario con 
independencia de los componentes y establecer a par-
tir de la media dos grupos alto/bajo. 

Como podemos observar en la tabla 11, los resul-
tados resumen del desgaste psíquico correlacionan, de 
manera significativa y con valores que para este tipo 
de variables pueden considerarse aceptables, con cada 
una de las variables positivas abordadas.  
 

Tabla 11 
Correlaciones entre variables positivas y desgaste 
psíquico 
 

Variables positivas Desgaste psíquico 
  

Bienestar psicológico -0,34** 
Optimismo -0,36** 
Autoestima -0,42** 
Resistencia -0,30** 

  
 
       **  La correlación es significativa al nivel 0,01 
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Las pruebas de asociación e independencia nos re-
velan que existen asociaciones significativas entre el 
desgaste psíquico y cada una de las variables positi-
vas. La tendencia es que en el grupo de sujetos que 
presentan un desgaste psíquico bajo, predominan los 
sujetos con valores altos en bienestar psicológico, op-

timismo, autoestima y resistencia. Ocurre lo contrario 
en el grupo de sujetos con desgaste psíquico alto, don-
de predominan los sujetos con optimismo, autoestima 
y resistencia baja, excepto el bienestar psicológico (fi-
guras 3, 4, 5 y 6). 

 
Figura 3 
Distribución de sujetos según desgaste psíquico y bienestar psicológico (Chi Cuadrado = 4,132; gl = 1; α = 
0,042) 
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Figura 4 
Distribución de sujetos según desgaste psíquico y optimismo (Chi Cuadrado = 3,670; gl = 1; α = 0,055) 
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Figura 5 
Distribución de sujetos según desgaste psíquico y autoestima (Chi Cuadrado = 9,756; gl = 1; α =  0,002) 
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Figura 6 
Distribución de sujetos según desgaste psíquico y resistencia.(Chi Cuadrado = 4,4556; gl = 1; α = 0,035) 
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DISCUSIÓN 
 

El desgaste emocional y la eficacia constituyen los 
dos componentes del desgaste psíquico explicados por 
las variables positivas resistencia de la personalidad y 
autoestima; el cinismo no parece en este estudio expli-
cado por las variables independientes abordadas. Las 
relaciones entre autoestima y eficacia son claras y 
conceptualmente explicadas por la propia unidad in-
terna de estos constructos, los cuales forman parte del 
autoconcepto o variables del sí mismo que, íntima-
mente relacionadas, tienen un carácter regulador en la 
estructura de la personalidad.  

El diseño de este estudio de tipo transversal no nos 
permite llegar a explicaciones causales; no obstante, 
es necesario esclarecer que las relaciones entre autoes-
tima y autoeficacia no son lineales ni unidireccionales; 
ambas se complementan y están determinadas por las 
condiciones externas donde el sujeto interactúa, y son 
expresión del equilibrio dinámico que debe existir en-
tre ambos sistemas, lo interno y lo externo, para ga-
rantizar la salud y el bienestar. 

En el caso que nos ocupa específicamente, nos re-
ferimos como externo a las condiciones laborales que 
pueden actuar como facilitadoras u obstaculizadoras 
para el cumplimiento de las expectativas por parte de 
los sujetos, lo cual repercute en su imagen del desem-
peño traducida en la percepción de su eficacia profe-
sional y la autoestima, que no es una formación psico-
lógica estática, una vez formada y desarrollada en los 
diferentes periodos tempranos del ciclo vital, sino que 
se mantiene en un relativo cambio en función de las 
influencias y valoraciones externas e internas.     

Las relaciones entre el desgaste emocional y la re-
sistencia de la personalidad no resultan tan claras y 
evidentes como las anteriores; el análisis estadístico 
así nos lo revela. Es necesario profundizar en el senti-
do que tiene el constructo de personalidad resistente. 
Éste parte de una concepción donde la implicación en 
la tarea, en el trabajo, asumir los cambios o dificulta-
des como retos o desafíos y tener un control de las cir-
cunstancias, se traduce en salud y en bienestar en el 
trabajo.   

Estos resultados nos revelan cierta tendencia a 
considerar que una resistencia baja implica un desgas-
te emocional alto, pero pensamos que existen otras 

variables que pueden determinar el sentido de esta re-
lación y explicar mejor el desgaste emocional, como 
las relaciones entre esta resistencia y las condiciones 
concretas en las que se expresa. Cuando existen dis-
funciones en la organización laboral y los obstáculos 
superan las posibilidades para un desempeño exitoso, 
estos rasgos de resistencia pueden devenir en factores 
de riesgo y no de protección. En este sentido, conside-
ramos que debemos profundizar en estudios ulteriores. 
El concepto de sentido de coherencia, más referido al 
afrontamiento del sujeto a situaciones estresantes con 
un carácter más adaptativo, pudiera constituir un refe-
rente interesante en este sentido.  

No obstante, aunque no podemos plantear la exis-
tencia de una asociación significativa entre ambas va-
riables, resulta evidente que en el grupo de sujetos con 
alto desgaste emocional predominan los que tienen 
baja resistencia (figura 1). 

 
Los cuestionarios utilizados para explorar el bien-

estar psicológico, el optimismo y la resistencia, pre-
sentan una consistencia interna adecuada, mayor que 
0,70. Se destaca el de resistencia con una consistencia 
de 0,86. El Cuestionario de Autoestima se comportó 
menos consistente, lo cual nos orienta a su revisión 
ulterior. 

Entre el bienestar psicológico y el optimismo exis-
ten relaciones dadas por el contenido psicológico de 
ambos constructor, pues los instrumentos utilizados 
para su exploración reflejan independencia entre ellos. 
No ocurre lo mismo con el Cuestionario de Bienestar 
psicológico y con el de Autoestima, donde aparecen 
contaminados los factores extraídos por ítems de am-
bos instrumentos, y los coeficientes de correlación en-
tre ambas variables, sin embargo, son bajos. Este re-
sultado nos encamina a precisar aquellos reactivos 
propios de la autoestima y repensar el constructo de 
bienestar psicológico. La autoestima y el optimismo 
tienen correlaciones directas y existe independencia 
entre ambos instrumentos.  

Los propósitos de este estudio, esencialmente ex-
ploratorio, y los resultados alcanzados, nos confirman 
que las variables abordadas desde el paradigma salu-
togénico están incluidas en el proceso de desgaste psí-
quico de los trabajadores en el desempeño de su labor; 
no es posible precisar si se encuentran en la trama 
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multicausal o si su deterioro son una consecuencia del 
proceso, pero continuar desarrollando esta temática 
resulta de todos modos un intento válido y promete-
dor, fundamentalmente para esclarecer estrategias de 
intervención focalizadas en prevenir o revertir el pro-
ceso de desgaste y promover la salud mental en el tra-
bajo.  
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