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Resumen: Esta investigacion pretendia analizar la relevancia de las varia-
bles de tipo individual en el desarrollo del sindrome de quemarse por el
trabajo, asi como el potencial efecto de la “dureza” o “personalidad resis-
tente” como factor de protecciéon de dicho proceso y sus consecuencias
sobre la salud de los trabajadores. L.a muestra estaba constituida por 97
profesionales de enfermeria pertenecientes a las unidades de Intensivos y
de Urgencias de un Hospital de tercer nivel. Se les aplicaron cuatro instru-
mentos: un cuestionatio elaborado ad hoc de variables sociodemograficas
y laborales, una version espafola del Cuestionario de Salnd General (GHQ-
28), una adaptacion espafola del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la
Escala de Personalidad Resistente (CPR) del Cuestionario de Desgaste Profesional del
Personal de Enfermeria (CDPE). Los resultados apoyan la relacién entre la
personalidad resistente, el sindrome de burnout y sus consecuencias sobre
la salud. Finalmente, se discuten las implicaciones clinicas de los resulta-
dos, asi como algunas recomendaciones para la investigacion futura en este
campo.

Palabras clave: Estudio ex post facto; personalidad resistente; burnout;
salud; personal de enfermeria.

Title: Butnout, hardy personality, and psychological distress in nursing
personnel.

Abstract: The aim of this research was to analyze the relevance of indi-
vidual variables in the development of burnout, as well as the possible
effects of ‘hardiness’ or ‘hardy personality’ as a protective factor against
burnout and its consequences on workers’ health. The sample was com-
posed of 97 nursing professionals belonging to the intensive care and
emergency units in a hospital. Four assessment instruments were applied
to the participants: an ad hoc questionnaire of sociodemographic and
work variables, a Spanish version of the General Health Questionnaire (GHQ-
28), a Spanish adaptation of the Maslach Burnout Inventory (MBI), and the
Hardy Personality Scale (CPR) of the Nursing Burnout Questionnaire (CDPE).
The results confirmed the relationship between hardy personality and
burnout, as well as the health consequences of the latter. Finally, the clini-
cal implications of the results are discussed, as well as some recommenda-
tions for future tesearch in this field.

Key words: Ex post facto study; hardy personality; burnout; health; nursing
staff.

Introduccion

El estrés laboral y el sindrome de quemarse por el trabajo
(burnout) constituyen un fenémeno muy extendido en gran
parte de las organizaciones asistenciales y de la salud. Las
consecuencias que puede tener el estrés sobre la organiza-
cién (absentismo, rotacién y/o abandono del puesto, acci-
dentabilidad, etc.) y sobre la salud fisica y psiquica han sido
estudiadas en multitud de publicaciones (e.g. Bausela, 2005;
Gil-Monte, 1996, 1997, 2007; Grau, 2007; Mir6, Solanes,
Martinez, Sanchez y Rodriguez, 2007). En muchos de estos
estudios se justifica la elevada presencia del estrés y sus con-
secuencias aludiendo a las caracteristicas especificas de las
profesiones sanitarias: atender el dolor, a la muerte, a la en-
fermedad terminal, situaciones de urgencia vital, las deman-
das y presiones laborales, conflictos de rol, los pacientes
problematicos, etc. (De Pablo, 2007; Gil-Monte, 2007; Grau,
2007; Harrison, Loiselle, Duquette y Semenic, 2002; Manza-
no, 2008). En el contexto laboral sanitario, las unidades de
cuidados intensivos han sido especialmente estudiadas (e.g.
Badger, 2008; Bakker, Le Blanc y Schaufeli, 2005; Embriaco
et al, 2007; Lederer, Kinzl, Trasweger, Dosch y Suman,
2008; Levy, 2004; Poncet et al., 2007), por estar presentes en
ellas numerosas fuentes de estrés: tecnificacion del ambiente
laboral, eventos criticos, gravedad de los pacientes a atender,
contacto estrecho con la muerte, ambigtiedad e incertidum-
bre, informacién de malas noticias a la familia, etc. (Levy,
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2004; Moreno y Pefiacoba, 1999) . En algunos de estos tra-
bajos se analizan las caracteristicas especificas de estas uni-
dades especiales que hacen que los profesionales que traba-
jan en ellas sean especialmente vulnerables a los efectos del
estrés cronico. Asi, se destacan aspectos tales como la “in-
certidumbre” que caracteriza el cuidado a pacientes criticos:
incertidumbre en el prondstico, en las decisiones médicas a
tomar en casos limite, en el curso evolutivo de la enferme-
dad, etc. Esto provoca con mucha frecuencia en los cuida-
dores profesionales sentimientos de frustracién, enfado e
irritabilidad, sensacién de ineficacia y miedo al fracaso (Levy,
2004). Son sentimientos que, mantenidos a lo largo del
tiempo, desembocan en un profundo desgaste emocional,
uno de los sintomas caracteristicos del denominado sindro-
me de quemarse por el trabajo. También las unidades de
Utgencias han sido analizadas por su alta exposicion a facto-
res laborales estresantes. Por lo que respecta a las categorias
profesionales sanitarias, el personal de enfermeria, como
agente proveedor directo de los cuidados, patece ser espe-
cialmente vulnerable a los efectos del estrés. Asi, Harrison et
al. (2002) resaltan que la profesion de enfermerfa experimen-
ta mayor malestar psicolégico que la poblacion general.
Respecto a la delimitacién conceptual del denominado
Sindrome de Quemarse por el trabajo, y a pesar de la gran
diversidad de definiciones y confusién conceptual existente
(Gil-Monte, 2003), se halla un consenso entre los diversos
autores en considerar que este sindrome aparece en el indi-
viduo como una respuesta al estrés laboral crénico. Desde
una perspectiva psicosocial, Cristina Maslach (1976, 1982)
definié este sindrome como un proceso gradual de pérdida
de responsabilidad profesional y desinterés cinico que se
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daba entre los profesionales de servicio o ayuda a personas.
De esta manera, dio lugar a la definicién mas conocida de
este cuadro sintomatolégico caracterizandolo como un
sindrome en el que se experimentan sentimientos de agota-
miento emocional, actitudes de despersonalizacién 6 distan-
ciamiento, y una baja realizacién personal en el trabajo. Des-
de que surgiera esta definicion, han sido muy numerosos los
trabajos que han tratado de analizar y estimar la prevalencia
de este sindrome en distintos colectivos profesionales (Ca-
rretero, Roldan, y Gil-Monte, 2005; Farrerons y Calvo,
2008; Moreno, Morett, Rodriguez, y Morante, 2006; Serrano,
Garcés de los Fayos, e Hidalgo, 2008). Otros estudios han
relacionado este cuadro con otro tipo de variables como la
satisfaccion laboral y salud 6 bienestar (Augusto, Berrios,
Lépez, y Aguilar, 2006; Boada, Agull6 y De Diego, 2004;
Gil-Monte, 1996; Miré et al.,, 2007), o incluso los valores
personales de los profesionales analizados (Segura et al.,
2006). Recientemente, surgen otras publicaciones que, desde
una perspectiva preventiva y partiendo de un enfoque de
psicologia ocupacional positiva, tratan de abordar esta pro-
blematica y posibles estrategias de prevencion e intervencion
en los contextos organizacionales (Franco, 2009).

Son diferentes los modelos tedricos que han tratado de
explicar cémo se produce este proceso de desgaste profesio-
nal (Gil-Monte y Peir6, 1997, 1999; Gil-Monte 2007). Entre
ellos, el grupo que integra la Teorfa Sociocognitiva del Yo,
engloba aquellos modelos que se caracterizan por otorgar a
las variables del Self (autoeficacia, autoconcepto, autocon-
fianza, etc.) un papel central para explicar el desarrollo del
sindrome. Partiendo de este enfoque tedrico, se asume,
pues, que las variables personales tienen una importante
relevancia en la génesis y desarrollo de este proceso.

Gran parte de los estudios que han investigado el
sindrome de burnout en el colectivo de enfermeria, se ha
centrado en las variables de tipo organizacional que desen-
cadenan o causan las consecuencias del estrés laboral créni-
co. En cambio, es mas escaso el nimero de estudios que
investiga variables psicoldgicas de personalidad como posi-
bles predictoras del sindrome y sus consecuencias sobre el
bienestar psiquico de los profesionales sanitarios.

Entre los modelos salutogénicos, que enfatizan las vatia-
bles personales del sujeto vinculadas al burnout, hay que
destacar el propuesto por Kobasa (1979). Esta autora propu-
so el concepto de ‘personalidad resistente’ (bardy personality 6
hardiness), al observar que algunas personas sometidas a altos
niveles de estrés no desarrollan ningun tipo de trastorno de
salud. Dos caracteristicas fundamentales en el modelo de
Kobasa son: (a) la conceptualizacién del hombre como al-
guien que de forma continua y dindmica va construyendo su
personalidad a través de sus conductas, y (b) la considera-
cién de la vida como un inevitable cambio asociado a situa-
ciones de estrés (Peflacoba y Moreno, 1998).

El concepto de ‘resistencia’ (bardiness) surge a partir de la
idea de “proteccién” frente a los estresores, y no puede en-
tenderse sino como resultado de la interaccién individuo-
medio, tratando de ser un concepto clave en la psicologia
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social del estrés y la salud (Kobasa, 1979; Moreno, Gonzalez
y Garrosa, 2002; Pefiacoba y Moreno, 1998). Este construc-
to estd constituido por tres dimensiones (Kobasa, 1979):
compromiso, control y reto.

El compromiso es la tendencia a desarrollar comporta-
mientos caracterizados por la implicacién personal en todas
las actividades de la vida, y es una cualidad que es propuesta
como moderadora de los efectos de estrés. Ademds, esta
cualidad no se limita a un sentimiento de competencia per-
sonal, sino que incluye igualmente un sentimiento de comu-
nidad y/o corporacién (Pefiacoba y Moreno, 1998).

La dimensiéon de control ha sido la mis estudiada del
modelo propuesto por Kobasa. Hace referencia a la convic-
cién que tiene el sujeto de poder intervenir en el curso de los
acontecimientos. Esta capacidad de control permite al indi-
viduo percibir en muchos de los acontecimientos o situacio-
nes estresantes consecuencias predecibles a su propia activi-
dad y, en consecuencia, manejar los estimulos en su propio
beneficio, atenuando asi los efectos del estrés.

La dimensién de reto hace referencia a la creencia de que
el cambio, frente a la estabilidad, es la caracteristica habitual
de la vida. Desde este punto de vista, un estimulo estresante
se entenderfa como una oportunidad o un incentivo para el
desarrollo personal, y no como una amenaza a la propia se-
guridad.

La utilizacién de este modelo puede ayudar a compren-
der los procesos vinculados a la salud-enfermedad. La evi-
dencia de este constructo como un factor protector de la
salud ha sido puesto de manifiesto en numerosos estudios
de Kobasa (Kobasa, 1979, 1982; Kobasa y Maddi, 1982). Por
otra parte, numerosos trabajos han tratado de estudiar la
relacién de este concepto con determinados aspectos de la
salud, entre ellos el sindrome de burnout en el colectivo de
enfermeria (Boyle et al., 1991; Collins, 1996; Judkins, Reid y
Furlow, 2006; McCranie, Lambert y Lambert, 1987; Topf,
1989; Williams, 1990). Se ha propuesto que la personalidad
resistente actia sobre la salud de dos formas diferentes: de
forma indirecta, reduciendo el impacto de los eventos estre-
santes a través del empleo de estrategias de afrontamiento
positivas, y de forma directa, por los propios factores com-
ponentes del constructo, especialmente el compromiso. Di-
ferentes investigaciones destacan la importancia de este
constructo de personalidad como variable moduladora de
los efectos del burnout en este colectivo profesional (Boyle,
Grap, Younger y Thornby, 1991; Gatrrosa, Moreno, Liang y
Gonzilez, 2008; Harrison et al., 2002; Judkins, Reid y Fur-
low, 2006; Lambert, Lambert, Petrini, Li y Zhang, 2007;
McCranie et al., 1987; Ortega, Ortiz y Coronel, 2007; Topf,
1989; Williams, 1990). Algunos estudios, como el realizado
por Judkins, Massey y Huff (20006), vinculan este constructo
de personalidad con la frecuencia de bajas por enfermedad
entre los profesionales, llegando a la conclusiéon de que aque-
llos que poseen este tipo de personalidad son mds resistentes
a los efectos del estrés y causan menos bajas por enferme-
dad. Los resultados de sus estudios son concordantes con
los obtenidos por Kenney y Bhattacharjee (2000), quienes
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encontraron una mayor frecuencia de sintomas fisicos de
estrés en personas con bajos niveles de personalidad resis-
tente.

En Espafia, son escasos los estudios realizados sobre las
relaciones entre estrés, personalidad resistente y el sindrome
de burnout en el colectivo de enfermerfa. La mayoria de los
estudios encontrados se centran en el colectivo docente y
han encontrado que el compromiso es la dimensién que mas
peso tiene en su relacién con el sindrome de burnout (Gil-
Monte y Peir6, 1997; Moreno, Garrosa y Gonzalez, 2000).
Concretamente, Moreno et al. (2000) parecen confirmar el
modelo de personalidad resistente propuesto por Kobasa
(1982) con los resultados obtenidos en su estudio: los profe-
sores con puntuaciones mas altas o intermedias en persona-
lidad resistente mostraban indices menotres de estrés de rol,
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de reali-
zacion personal en su trabajo, que los profesores con pun-
tuaciones mas bajas. Otro estudio nacional mas reciente y
realizado con estudiantes y personal de enfermerfa (Garrosa
et al,, 2008) establece un modelo predictivo del burnout en
el que los factores componentes de la personalidad resistente
se relacionan de forma negativa con el mismo.

Atendiendo, pues, al marco tedrico y empirico de refe-
rencia, el objetivo de esta investigacion era analizar en qué
medida las variables de personalidad resistente podrian con-
tribuir a explicar el proceso de burnout y el malestar psiqui-
co en una muestra de profesionales de enfermerfa de cuida-
dos criticos y urgencias. Partiendo de los hallazgos encon-
trados en la revision bibliografica, se propusieron varias
hipétesis: (1) se esperaba encontrar una relaciéon negativa
entre los factores que constituyen la personalidad resistente
y las dimensiones de cansancio emocional y despersonaliza-
ci6én del sindrome de quemarse por el trabajo, (2) se espera-
ba encontrar una relacién positiva entre las dimensiones del
sindrome de quemarse por el trabajo y la frecuencia malestar
psicoldgico, (3) los factores constituyentes de la personalidad
resistente presentarfan una relacién negativa con la frecuen-
cia de malestar psicolégico, y (4) puntuaciones bajas en per-
sonalidad resistente y altas en las dimensiones del sindrome
de quemarse por el trabajo serfan predictoras de una mayor
vulnerabilidad psiquica.

Método
Disefio

Para la realizacién de esta investigacion se aplicé un di-
seflo ex post facto y, en concreto, un estudio retrospectivo de
un solo grupo mediante la aplicacién de vatios instrumentos
de medicién psicolégica a una muestra de profesionales de
enfermerfa (Montero y Leon, 2007).

Participantes

Se utilizé una muestra de conveniencia. Participaron vo-
luntariamente en el estudio 97 de los 125 profesionales de
enfermerfa de los servicios de Urgencias y Cuidados Intensi-
vos del Hospital Morales Meseguer de Murcia. El estudio
incluyé dos categorias profesionales: enfermeras y auxiliares
de enfermeria. Los porcentajes de participacion en los dos
servicios, Urgencias y Cuidados Intensivos, fueron muy si-
milares: 79.7% y 75%, respectivamente.

La muestra presenté una edad media de 36.1 afios (DT =
7.9), con un rango de edades entre los 24 y los 59 afios. La
antigiedad laboral en su actual unidad de trabajo era de 44.8
meses en promedio (DT = 37.7). Predominaba el género
femenino con un 74.2% de la muestra. El 58.8% de los par-
ticipantes no tenfa hijos. En cuanto al estado civil, predomi-
naban las personas casadas o emparejadas (53.6%), frente a
las solteras (39.2%), si bien también se registré un 5.2% de
separados y un 2.1% de viudos. En cuanto al perfil de carac-
teristicas laborales, un 43,3% de los profesionales pertenec-
fan al servicio de Intensivos y un 56.7% al de Urgencias.
Predominé la categoria profesional de enfermeria (74.2%)
sobre la de auxiliares de enfermerfa (25.8%) y segun el tipo
de contrato, se registré un 46.4% de interinos, un 28.9% de
personal contratado y un 24.7% de profesionales con plaza
en propiedad. La mayor parte de los profesionales (un
79.4%) manifestaban seguir un turno rodado con noches,
frente a una minoria (un 18.6%) que trabajaba en un turno
fijo. En cuanto a los afios de experiencia profesional, un
14.4% de los profesionales eran noveles (0-5 afios de expe-
riencia), un 74.2% tenian entre 6 y 15 afios de experiencia y
tan sélo un 11.3% tenia mas de 15 afios de experiencia.

Instrumentos de evaluaciéon

Se administraron tres pruebas psicoldgicas validadas y un
cuestionario de variables sociodemograficas y laborales dise-
flado ad-hoc para esta investigacién. A continuacién se des-
criben brevemente los instrumentos utilizados:

Inventario de Burnont de Maslach (MBI). Este cuestionario,
elaborado por Maslach y Jackson (1986), mide la frecuencia
e intensidad del burnout o sindrome de quemarse por el
trabajo. En este estudio se ha utilizado la versién comercial
adaptada para la poblacion espafiola de TEA (Maslach y
Jackson, 1997). El inventatio consta de 22 items agrupados
en tres escalas: Cansancio Emocional (9 items que describen
sentimientos de estar abrumado y agotado emocionalmente
por el trabajo), Despersonalizacién (5 items que describen
una respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los
sujetos objeto de atencion) y Realizacion Personal en el tra-
bajo (8 items que describen sentimientos de competencia y
realizacion exitosa en el trabajo hacia los demids). Los 22
items tipo Likert se puntian de “nunca” (0) a “todos los
dias” (6). Puntuaciones altas en Cansancio Emocional y en
Despersonalizacion, y bajas en Realizacién Personal se aso-
cian a la presencia de sintomatologfa burnout. El estudio de
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Gil-Monte y Peiré (2000) con poblacién espafiola obtuvo
unos valores de consistencia interna de .84 para la escala de
Agotamiento Emocional, .72 para la Realizacién Personal en
el trabajo y de .58 para la escala de Despersonalizacion.

Escala de Personalidad Resistente (CPR), del Cuestionario de
Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE) validado por
Morteno et al. (2000b). Esta escala esta diseflada para medir
la personalidad resistente (‘hardiness’) como variable perso-
nal que modula la relacién entre el estrés y sus consecuen-
cias. Siguiendo el modelo propuesto por Kobasa (1979), la
escala de Personalidad Resistente queda operativizada en
tres dimensiones: Compromiso (8 items), Reto (7 items) y
Control (6 items), que se miden a través de 21 items tipo
Likert puntuados de 1 (completamente en desacuerdo) a 4
puntos (completamente de acuerdo), de tal forma que a ma-
yor puntuaciéon mayor personalidad resistente para esa di-
mension. Asi mismo, es posible obtener una puntuacién
global de Personalidad Resistente a partir de la media de las
tres dimensiones que componen el constructo. El estudio
original de Moreno et al. (2000b) demostré una buena con-
sistencia interna para la escala total de Personalidad Resis-
tente (x = .86) y para las tres dimensiones (Compromiso: o
= .81; Reto: a = .81; Control: a = .75).

Cuestionario General de Salnd (GHQ-28). Este cuestionario
disefiado originalmente por Goldberg (1979), fue concebido
como método de identificacion de pacientes con trastornos
psicoldgicos en el ambito clinico de los no especialistas en
psiquiatria. La versién empleada para este estudio ha sido la
mas difundida en nuestro pais, el GHQ-28, adaptado y vali-
dado por Lobo et al. (1986). Este cuestionario consta de 28
items, agrupados en 4 escalas con 7 items cada una: escala A
(sintomas psicosomaticos), escala B (sintomas de ansiedad e
insomnio), escala C (sintomas de malestar cotidiano) y escala
D (sintomas depresivos). Cada item tiene cuatro posibles
respuestas (puntuadas de 0 a 3, de menor a mayor frecuencia
de sintomatologia). El rango de puntuaciones de cada escala
varfa entre 0 y 21, mientras que la escala total va de 0 a 84
puntos. Se han realizado numerosos estudios internacionales
de validacién de este cuestionario con buenos indices de
fiabilidad. En Espafia, el estudio psicométrico realizado por
Godoy, Godoy, Lépez y Sanchez (2002), obtuvo un coefi-
ciente o de Cronbach de .97 para la escala total, oscilando
los valores de consistencia interna entre .91 y .97 para las
subescalas de sintomas que componen el cuestionario.

Procedimiento

Se accedi6 a la muestra a través de los supervisores de
ambas unidades asistenciales. La participacion de los profe-
sionales fue voluntaria, asegurando en todo momento la
confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos. La
bateria de cuestionarios se les entregaba a los profesionales
en sobre cerrado, en el que también se inclufa una hoja de
presentacion exponiendo de forma general (sin aludir especi-
ficamente a las variables objeto de estudio) que se trataba de
un estudio sobre variables laborales, de personalidad y salud.
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Del mismo modo, se agradecia en dicha carta de presenta-
cién la colaboracién por parte de los profesionales, ase-
gurandoles un feedback de informacién sobre los resultados
una vez finalizado el estudio. El sobre fue entregado a todo
el personal que figuraba en la plantilla de ambos servicios.

El andlisis estadistico se realizé con el paquete estadistico
SPSS 15.0. Se obtuvo una matriz de correlaciones de Peat-
son para analizar la asociacion entre las variables cuantitati-
vas. Ademas, se realizaron analisis de regresion multiples por
pasos (método stepwise) tomando como variable dependien-
te las puntuaciones obtenidas para el estado general de salud
y como variables predictoras los factores de la personalidad
resistente asi como las dimensiones que constituyen el
sindrome de quemarse por el trabajo.

Resultados
Analisis descriptivo

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos
obtenidos para cada una de las variables cuantitativas estu-
diadas. En un primer analisis, dos variables sociodemografi-
cas de los participantes (la edad y la presencia versus ausen-
cia de hijos) presentaron relaciones significativas con algu-
nos de los sintomas de malestar psicolégico objeto de estu-
dio. En primer lugar, los profesionales con hijos presentaron
una menor frecuencia de sintomas de malestar cotidiano
(subescala GHQ-C) que los profesionales sin hijos [T (93,1)
= -2.11; p = .037; d = 0.44]. En segundo lugar, la edad pre-
sentd una correlacion significativa con las subescalas de
sintomas de ansiedad (GHQ-B) y de depresion (GHQ-D).
En este sentido, a medida que se incrementa la edad, los
profesionales manifestaban una mayor frecuencia de sinto-
mas de ansiedad (» = .22; p < .05) y de depresion (r = .23; p
<.01) (ver Tabla 2).

Comprobacién de las hipotesis

En la Tabla 2 se presentan las correlaciones de Pearson
obtenidas entre la edad, las dimensiones que componen el
sindrome de quemarse por el trabajo, los factores constitu-
yentes de la personalidad resistente y la frecuencia de sinto-
matologfa psiquica. Nuestra primera hipotesis planteaba una
relacién negativa entre la personalidad resistente y las subes-
calas de Cansancio Emocional y Despersonalizacion en el
trabajo medidas con el MBI. En efecto, la personalidad resis-
tente presentd una relacién negativa y significativa con las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion, y
de manera positiva con la dimensioén de realizacion personal
en el trabajo (p < .01). Se observa claramente que es la di-
mension de cansancio emocional la que registra una asocia-
cién mas relevante con el constructo de personalidad resis-
tente y cada uno de sus componentes.
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas (N = 97)
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Variable Minimo Mascimo Media DT
Edad (afios) 24 59 36.13 7.98
Antigiiedad laboral (meses) 2 135 44.82 37.69
MBI-Cansancio Emocional 1 54 23.55 11.13
MBI-Despersonalizacién 0 21 7.59 5.44
MBI-Realizacién Personal 10 48 36.76 7.71
CPR-Total 1.83 3.42 2.76 0.33
CPR-Compromiso 1.87 3.87 2.84 0.39
CPR-Reto 1.86 4 3.12 0.49
CPR-Control 1.17 3.14 2.31 0.51
GHQ-Total 4 61 22.45 11.04
GHQ-A 0 18 7.06 4.23
GHQ-B 0 19 6.45 4.39
GHQ-C 2 18 7.36 2.41
GHQ-D 0 16 1.60 2.89

DT: desviacion tipica. CPR-Total: puntuacién global de Personalidad Resistente; GHQ-Total: puntuacién global de Estado de Salud General; GHQ-A: Escala
de Sintomas Psicosomiticos; GHQ-B: Escala de Sintomas de Ansiedad-Insomnio; GHQ-C: Escala de Disfunciéon Social; GHQ-D: Escala de Sintomas De-

presivos.

Tabla 2: Matriz de coeficientes de correlacion de Pearson (N = 97).

VARIABLE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Edad 1

2. Antigiiedad en el servicio 34k 1

3. Cansancio Emocional 18 12 1

4. Despersonalizacion -.06 .10 31 1

5. Realizacién Personal .07 -.23% =11 =12 1

6. Personalidad Resistente Global -.23% -19 SATRE 3Tk 271

7. Compromiso -15 -15 BN K ORI 7 1

8. Control =12 -14 -.22% =12 16 .07 25% 1

9. Reto -.24% -12 -.26* S37ek 130 75w A%k 21% 1

10. GHQ-Total .19 .02 AR 3Rk 09 - 43%k DRk 340k Bk 1

11. GHQ-A .08 .05 38k 20% -03 36k 28k 18 -33kx g5k 1

12. GHQ-B 22% -.02 ATHRR O 21% =07 -39k 2GRk 33wk D5 88Fk 6T 1

13. GHQ-C .07 -.03 21% 267 08  -37R 17 233k D8Rk GORE 46wk 4Tk 1
14. GHQ-D 23%% 06 23% Bk 11 -24% -12 -25%  -19 7R 3GRE 45wk 40k

** p (bilateral) < .01 (bilateral).* p (bilateral) < .05. GHQ-Total: puntuacién global Estado de Salud General; GHQ-A: Escala de Sintomas Psicosomaticos;
GHQ-B: Escala de Sintomas de Ansiedad-Insomnio; GHQ-C: Escala de Disfuncién Social; GHQ-D: Escala de Sintomas Depresivos

La segunda hipdtesis hacfa referencia a la relacién positi-
va entre el sindrome de quemarse por el trabajo y malestar
psicolégico. Como puede observarse en la Tabla 2, se obtu-
vo una correlacion positiva y significativa entre las dimen-
siones de cansancio emocional y despersonalizacién y la
frecuencia de sintomatologfa psiquica (p < .05), quedando la
realizacién personal en el trabajo al margen de asociaciones
significativas con esta variable.

La tercera hipétesis planteaba una relaciéon negativa entre
personalidad resistente y la frecuencia de sintomas de males-
tar psiquico. En general, se obtuvieron correlaciones signifi-
cativas y de signo negativo entre dichos componentes de la
personalidad resistente y cada una de las escalas de sintomas
que componen el cuestionario GHQ-28, destacando la aso-
ciacién entre el constructo global de personalidad resistente
y la frecuencia total de sintomas registrada (r = -.43; p < .01).

La cuarta y ultima hipétesis postulaba modelos predicti-
vos de los sintomas de malestar psiquico a partir de las di-
mensiones de personalidad resistente y del sindrome de bur-
nout. Con este propésito, se realizaron cinco analisis de re-
gresion por pasos, tomando como variable criterio en cada
uno de ellos la puntuacién total del cuestionatio general de

Salud GHQ-28 y cada una de las cuatro subescalas que lo
componen. Se plantearon como variables predictoras de
partida la puntuacién global de personalidad resistente global
y cada uno de sus componentes (compromiso, reto y con-
trol), las tres dimensiones que configuran el sindrome de
quemarse por el trabajo (cansancio emocional, despersonali-
zacion y realizacion personal) y las variables nimero de hijos
(dicotomizada en presencia versus ausencia de hijos) y edad,
que habfan resultado significativas en los andlisis previos.

La Tabla 3 presenta los cinco modelos de regresion con las
variables predictoras seleccionadas en cada caso. El modelo
predictivo de la puntuaciéon total en sintomas de malestar
psiquico (GHQ-Total) estuvo formado por dos predictores que
explicaron el 25.5% de la varianza [F (2, 94) = 17.47, p < .001],
siendo el factor de cansancio emocional del MBI y la personali-
dad resistente global las variables que predicen de forma signifi-
cativa la presencia global de malestar psiquico. Ademis, el sen-
tido de la relacién entre estos predictores y el malestar psiquico
fue en la direccién predicha: una relacién positiva para cansan-
cio emocional (B = 0.317) y negativa para personalidad resisten-
te (B =-0.311).
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Tabla 3: Resultados de los cinco modelos de regresion por pasos aplicados sobre los sintomas de malestar psiquico.

VD / Predictores seleccionados b B T b Rparc
IV'D: GHQ-Total
Predictores:
MBI-Cansancio Emocional 0.311 0.31 3.24 .002 317
CPR-Total -10.16 -0.31 -3.17 .002 =311
IVD: GHQ-A (sintomas psicosomaticos)
Predictores:
MBI-Cansancio Emocional 0.122 0.321 3.36 .001 328
CPR-Reto -2.103 -0.243 -2.55 .012 -.255
IV'D: GHQ-B (sintomas de ansiedad)
Predictores:
MBI-Cansancio Emocional 0.164 0.415 4.60 <.001 428
CPR-Control -2.035 -0.237 -2.63 .010 -.261
IVD: GHQ-C (sintomas de disfuncién social)
Predictores:
CPR-Total -2.659 -0.367 -3.91 <.001 -.374
N° de hijos (0, No; 1, Si) -0.939 -0.193 -2.05 .043 -.207
IVD: GHQ-D (sintomas depresivos)
Predictores:
MBI-Despersonalizacién 0.142 0.267 2.81 .006 279
Edad 0.130 0.358 3.49 .001 341
N° de hijos (0, No; 1, Si) -1.500 -0.257 -2.43 .017 -.245

b: coeficiente de regresion parcial no estandarizado. B: coeficiente de regresion parcial estandarizado. T'y p: prueba T de significacién de cada coeficiente de
regresion parcial y su correspondiente nivel critico de probabilidad, p. Rparc: coeficiente de correlacion parcial de cada predictor. MBI: Inventario de Burnout
de Maslach. GHQ: Escala de Sintomas Psiquicos. CPR: Escala de Personalidad Resistente.

Nota.- El orden en que figuran los predictores seleccionados en cada modelo de regresion se corresponde con el orden de entrada en cada modelo.

En lo que respecta a la subescala de sintomas psicosoma-
ticos (GHQ-A), de nuevo el factor de cansancio emocional
del MBI y el factor de reto de la personalidad resistente fue-
ron los predictores seleccionados, explicando conjuntamente
el 18.5% de la varianza [F (2, 94) = 11.91, p < .001] (ver
Tabla 3). Concretamente, el cansancio emocional presentd
una relacién positiva con la presencia de sintomatologfa psi-
cosomatica (B = 0.321), mientras que el factor reto de la
personalidad resistente se relacioné de forma negativa con la
misma (B = -0.243).

Con respecto a la subescala de sintomas de ansiedad e
insomnio (GHQ-B; ver Tabla 3), dos variables conformaron
el modelo predictivo. De nuevo, el factor de cansancio emo-
cional junto con el factor de control de la personalidad resis-
tente explicaron de forma conjunta el 25.7% de la varianza
[F (2, 94) = 17.59, p < .001]. El cansancio emocional pre-
sent6 una relacién positiva con la frecuencia de sintomas de
ansiedad (B = 0.415), mientras que el factor control se rela-
cioné de forma negativa (B = -0.237).

El andlisis de regresion por pasos sobre la subescala de
sintomas de disfuncién social (GHQ-C) dio lugar a la selec-
cién de las variables puntuacién global de personalidad resis-
tente, y la presencia versus ausencia de hijos, que explicaron
de forma conjunta el 15.5% de la varianza [F (2, 94) = 9.84,
p <.001] (Tabla 3). Concretamente, la puntuacién global de
personalidad resistente se relacioné de forma negativa con la
frecuencia de sintomas de disfuncién social o malestar coti-
diano (B = -0.367), mientras que la ausencia de hijos se aso-
ci6 a una mayor frecuencia de sintomas en esta escala (B = -

0.193).
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Por ultimo, cuando consideramos como variable depen-
diente la subescala de sintomas depresivos del GHQ-28
(Tabla 3), el analisis de regresion por pasos seleccioné como
variables predictoras al factor de despersonalizacién del MBI
y a las variables sociodemograficas de edad e hijos, variables
que conjuntamente explicaron el 18.2% de la varianza obte-
nida en las puntuaciones de dicha escala . [F (3, 93) = 8.13, p
< .001]. En concreto, la dimensién de despersonalizacion se
asoci6 de forma positiva con la frecuencia de sintomas de-
presivos (B = 0.267), la edad también lo hizo de forma posi-
tiva (B = 0.358) y, al igual que ocurrié con la subescala de
sintomas de disfuncién social, la ausencia de hijos se asoci6 a
una mayor frecuencia de sintomas depresivos (B = -0.257).

Discusion

El propésito de esta investigacion fue analizar las relaciones
existentes entre el sindrome de quemarse por el trabajo,
evaluado con la versién espafiola del MBI, la personalidad
resistente, evaluada con la escala CPR validada por Moreno
et al. (2000b), y la frecuencia de sintomas de malestar psiqui-
co en el personal de enfermeria, valorada mediante la ver-
sion espafiola del Cuestionario de Salud General (GHQ-28).
Pretendiamos también explorar los mejores predictores de la
sintomatologia de malestar psiquico. Tomando como refe-
rencia el marco tedrico previo, podemos concluir que los
resultados obtenidos confirman los hallazgos encontrados
por otros autores (e.g. Amutio, 2008; Boyle et al., 1991; Ga-
rrosa et al., 2008; Gil-Monte y Peiré, 1997; Moreno et al.,
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2000a; Ortega et al., 2007) y van en la linea propuesta por
nuestras hip6tesis de partida. En este sentido, los analisis
realizados ponen de manifiesto la existencia de una relacién
significativa entre las dimensiones que constituyen el
sindrome de quemarse por el trabajo y una menor personali-
dad resistente. Asi mismo, los resultados también reflejan
una asociacién significativa entre dicho patrén funcional de
la personalidad y la presencia de sintomas de malestar
psiquico en el personal de enfermeria.

Con respecto a la relacién entre personalidad resistente y
sindrome de quemarse por el trabajo, si bien podemos con-
cluir que, de forma global, estos dos constructos psicologi-
cos se encuentran relacionados de forma significativa, hay
que destacar la especial relevancia asociativa del factor com-
promiso, perteneciente al constructo de personalidad resis-
tente, y la dimensién de cansancio emocional del sindrome
de quemarse por el trabajo. En el polo opuesto, el poder
asociativo del factor reto y la dimensiéon de realizacion per-
sonal en el trabajo es mucho menor. Estos hallazgos resultan
en parte congruentes con los encontrados por estudios reali-
zados hace unas décadas con personal de enfermerfa. Topf
(1989) trabajé con una muestra de 100 enfermeras y en-
contr6 correlaciones significativas entre el indice global de
personalidad resistente con el sindrome de burnout, llegando
a la conclusion de que la dimensién de compromiso era la
unica escala del constructo de personalidad resistente que
explicaba porcentajes significativos de varianza en las dimen-
siones de agotamiento emocional (12%) y realizacién perso-
nal (7%), no resultando significativa la varianza explicada en
la dimensiéon de despersonalizacién. Mds recientemente, y
dentro del contexto espafiol, existen trabajos que confirman
estos resultados respecto del factor compromiso. Si bien
muchos de estos estudios no se han realizado con personal
de enfermerfa, existen estudios en el colectivo docente que
encuentran la tendencia anteriormente comentada, en la que
la dimensién de compromiso es la que mds peso tiene en su
relacién con el sindrome de burnout (Gil-Monte y Peird,
1997; Moreno et al., 2000a). Concretamente, Moreno et al.
(2000a) parecen confirmar el modelo de personalidad resis-
tente propuesto por Kobasa (1982) con los resultados obte-
nidos en su estudio: los profesores con puntuaciones mas
altas o intermedias en personalidad resistente mostraban
indices menores de estrés de rol, agotamiento emocional,
actitudes de despersonalizacion y falta de realizacién perso-
nal en su trabajo, que los profesores con puntuaciones mas
bajas en personalidad resistente. Una reciente investigacion
llevada a cabo con personal de enfermerfa de tres hospitales
madrilefios (Gatrosa et al., 2008) ha puesto de manifiesto la
existencia de correlaciones significativas entre la personali-
dad resistente y cada uno de sus factores que la integran, y
las tres dimensiones del sindrome de burnout. Otro estudio
con 1275 profesionales sanitarios (Amutio, 2008) ha llegado
a la conclusiéon de un importante papel predictivo de la va-
riable “personalidad resistente” sobre los niveles de burnout
en dicha poblacion.

Por otro lado, si nos centramos en las relaciones entre
sindrome de quemarse por el trabajo y la presencia de males-
tar psiquico, los analisis realizados nos permiten confirmar
parcialmente nuestra hipdtesis de partida. Asi, si bien se ob-
serva una clara asociacioén de tipo directo entre el sindrome
de quemarse por el trabajo y la presencia de sintomas de
malestar psicologico (ausencia de salud), son las dimensiones
de cansancio emocional y despersonalizacion las que alcan-
zan correlaciones significativas con las escalas de sintomas
del GHQ-28, mientras que el factor de realizacion personal
en el trabajo se queda al margen de dicha asociacién signifi-
cativa. Estos hallazgos resultan congruentes con los obteni-
dos por la mayoria de los estudios revisados en la literatura
previa (e.g. Boada et al., 2004; Escriba, Mas, Cardenas, Bur-
guete y Fernandez, 2000; Escriba y Tenias, 2004; Garcia,
Saez y Llor, 2000; Gil-Monte, 1996; Rios, Pefialver y Godoy,
2008). Son varios los autores que encuentran que la dimen-
si6n de cansancio emocional es la que obtiene una asocia-
ci6n mas intensa con la presencia de una peor salud percibi-
da (Gatcia et al., 2000; Gil-Monte, 1996; Grau, 2007; Piko,
2006). Concretamente, Grau (2007) encontrd en su estudio
longitudinal que los niveles de las tres dimensiones del MBI
eran antecedentes significativos de problemas de salud, sien-
do especialmente intensa la relacién con el agotamiento
emocional. Parece ser, por tanto, que esta dimension del
sindrome de quemarse por el trabajo es la mas relevante en
su asociaciéon con la presencia de sintomas de malestar
psiquico, especialmente sintomas de ansiedad e insomnio, de
acuerdo con los hallazgos que Gil-Monte encontrara hace
mas de una década (Gil-Monte, 1996).

Nuestros andlisis de correlacion ponen de manifiesto la
existencia de relaciones significativas entre el constructo de
personalidad resistente y la presencia de sintomas de males-
tar psiquico. Estos resultados van en la linea del marco te6-
rico de referencia propuesto por Kobasa (Kobasa, 1979,
1982; Kobasa y Maddi, 1982) y que autores de nuestro con-
texto sociocultural como Moreno et al. (2000) han visto con-
firmados en sus estudios. Parece ser que este patrén funcio-
nal de la personalidad se comporta como un factor protector
tanto contra la sintomatologfa del sindrome de quemarse por
el trabajo como contra la frecuencia de sintomas psiquicos
que los profesionales experimentan.

Mediante los analisis de regresion realizados se ha puesto
de manifiesto la relevancia que el constructo de personalidad
resistente y sus diferentes componentes tienen a la hora de
predecir la presencia de vulnerabilidad psiquica. De forma
global, este patrén funcional de la personalidad es un impor-
tante predictor de la sintomatologia referida por los profe-
sionales. Si concretamos, cada grupo de sintomas se ve ex-
plicado por un componente distinto de este tipo de persona-
lidad, siendo los componentes de control y reto los que me-
jor predicen la aparicién de sintomas de ansiedad e insomnio
y psicosomaticos, respectivamente. Asi mismo, hay que vol-
ver a destacar el poder predictivo de la dimensién de can-
sancio emocional, resultado que resulta coherente con los
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hallazgos encontrados en la literatura previa (Garcia et al.,
2000; Gil-Monte, 1996; Grau, 2007; Piko, 2000).

Con la presente investigacion se ha pretendido profundi-
zar en la relevancia que determinadas variables de tipo indi-
vidual o personal pueden tener a la hora de explicar el desa-
rrollo y mantenimiento del sindrome de quemarse por el
trabajo y la frecuencia de sintomatologfa psiquica relacionada
con el mismo. A pesar de que el constructo de personalidad
resistente se origind hace ya mas de tres décadas, en nuestro
contexto sociocultural mas préximo resultan escasos los
estudios que han investigado esta importante variable indivi-
dual protectora ante los efectos del estrés (Latorre, 2008). La
gran mayorfa de publicaciones que se han centrado en el
estudio del sindrome de quemarse por el trabajo y sus con-
secuencias asociadas, han enfatizado el papel desempefiado
por los estresores y variables organizacionales, quedando al
margen la influencia de variables de tipo individual. Sin em-
bargo, queda demostrado que estas variables personales de-
ben ser tomadas en consideracion. La forma en que las per-
sonas perciben, sienten y actdan (su personalidad) media o
modula las consecuencias que un ambiente laboral estresante
pueda tener sobre la persona. Este aspecto resulta especial-
mente relevante en el caso de los profesionales de enfermer-
fa, frecuentemente sometidos a severas fuentes de estrés
como son el afrontamiento del dolot, la enfermedad, el su-
frimiento, la muerte, la incertidumbre, etc. En este sentido,
encontramos que aquellos individuos que expresan mayores
niveles de personalidad resistente experimentan menos el
sindrome de quemarse por el trabajo, asi como una menor
frecuencia de sintomas de malestar psiquico. Se evidencia,
pues, el potencial protector de esta estructura de la persona-
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tenimiento del sindrome de quemarse por el trabajo, y la
aparicién de sintomatologia psiquica. La importancia de este
patrén funcional de la personalidad en la problematica del
sindrome de quemarse por el trabajo también viene dada por
su integracién en las posibles medidas de prevencion y tra-
tamiento. Autores como Judkins e Ingram (2002), Judkins et
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en profesionales de enfermeria. Esta podria ser un area de
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