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RESUMEN

La presente investigacidbn propone una revision del proceso del Sindrome del
Burnout, instaurado como problematica actual en el ambito sanitario. Este es analizado
desde el enfoque salutogénico, tomando la variable Sentido de Coherencia como posible
mediadora en los procesos de salud.

El tipo de estudio de investigacibn es cuantitativo. Es una investigacién no
experimental tipo descriptiva correlacional.

Se trabaja con una muestra no probabilistica de profesionales de la salud mental,
con una edad entre 25-55 afios pertenecientes al Programa de Prevencion de Maltrato
infantil, area de salud mental, en Mendoza-Argentina.

El trabajo de campo es realizado mediante la instrumentalizacion del Maslach
Burnout Inventory (MBI, Maslach y Jackson, 1986) y Escala Sentido de Coherencia —
SOC- (Casullo, 1995). Los mismos son aplicados a toda la muestra de profesionales de la
salud mental anteriormente definida.

Se intent6 conocer la relacion que existe entre las variables de ambos constructos
(MBI 'y SOC) en un contexto particular (dmbito publico, Programa de Maltrato Infantil de la
Provincia de Mendoza, Argentina).

Por dltimo, se realizd un procesamiento de los datos, mediante pruebas
estadisticas descriptivas. A partir del analisis exhaustivo de los datos, se comprobé que
existe un SOC Alto y Medio en la muestra de profesionales encuestados. Asimismo se
corroboré que la poblacién de sujetos encuestada no muestra signos de padecimiento del
Sindrome del Burnout; lo cual corroboraria la hipotesis fundante de la presente
investigacion. Sin embargo, la variable “Cantidad de Horas Semanales” pareceria actuar
como factor de riesgo ante la posible manifestacion del Sindrome.



Abstract

This research proposes a review of the Burnout Syndrome, established as a
current problem in the health field. This is analyzed from the Salutogenic Model, taking the
Sense of Coherence variable as a possible mediator in the processes of health.

The type of research study is quantitative. It is a descriptive correlational non-
experimental research type.

It was worked with a nonrandom sample of mental health professionals, aged
between 25-55 years belonging to the “Programa de Prevencion de Maltrato infantil” in
Mendoza- Argentina.

Field work was performed through the instrumentation of the Maslach Burnout
Inventory (MBI , Maslach and Jackson , 1986) and Sense of Coherence Scale - SOC
(Casullo , 1995). They were applied to the entire sample of mental health professionals
defined above.

It was attempted to find the relationship between the variables of both constructs
(MBI and SOC) in a particular context (public sector, Programa de Prevencién de Maltrato
infantil, Mendoza, Argentina).

Finally, it was done a data processing work by descriptive statistics tests. From the
thorough analysis of the data, it was found that there is an Upper and Middle SOC in the
sample of professionals. It was also confirmed that the professionals show no signs of
suffering from Burnout Syndrome; which corroborate the foundational assumption of the
present investigation. However, the variable "Number of Weekly Hours” would seem to act
as a risk factor for the possible manifestation of the Burnout Syndrome.



INDICE

LI (01 o TP PPPPP R PPPPO .pég. 2
Hoja de EvaluacCiOn ... .pag. 3
P o L=V K= Tod T T T=T 0 (o B SSSPPPPPPN .pag. 4
RESUIMEBIN L. .pag. 5
ADSTIACT ... .péag. 6
1T [T .pag. 7
INEFOAUCCION ..ttt e e e e et r e e e e e e e .pag. 10

PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO

Capitulo | Bl ESTr@S. ..o e pag.14
L1 Las fUBNtES dE ESIrES. ... e pag.19
1.2 MOAEIOS tEONICOS. ... et pag.20
[.2.3 El €StréS COMO PrOCESO ...uuvieiieiet et pag.20
[.2.2 El eStrés COmMO reSpUESEa. ........vuiuieiiiiiie e pag.21
[.2.1 El estrés como estimulo.........c.oooiiiiiiii pag.23

Capitulo 1. El Estrés

= o o = 1 pég.26

II.1 Desencadenantes del estrés laboral.............cccooiiiiiiiii pag.29
[1.1.1 Entorno objetivo: desencadenantes del estrés laboral.................. pag.29
[1.1.2 Entorno subjetivo: experiencia de estrés...........coooeviiiiiiiiinennn. pag.31
11.1.3 Diferencias individuales ..........ccoooiiiiiiiiiii i, pag.32

[1.2 Resultad0S Y CONSECUBNCIAS. ... .uueeieie et ettt eaaeaens pag.34



Capitulo lll. Sindrome de Burnout: Una forma de Estrés

= o o = pag.36
[11.1 Evolucion del Sindrome de Burnout.......... ..o pag.42
[11.2. Diferencias CON Otr0S CONCEPLOS. ... .uuuuuunineeee et eeees pag.45
1.3 MOAEIOS tEONICOS. . ... ettt e e e e e e e pag.47
[11.4 Variables predisponentes. ........cccoiiiiiiiiii e pag.51
[11.4.1 Variables personales. ...... ..o pag.52
[11.5 El burnouty las profesiones de lasalud..............coooiiiiiiiiiii, pag.54
[11.6 Estrategias de PrevenCiON.........ccouiiiiii i pag.55
Capitulo IV. Historiay Antecedentes del Modelo Salutogénico...................... pag.57
IV.1 Definiendo la Psicologia Salutogénica o Positiva..............c.cooviiiiiniiiienn, pag.61
IV.2 Enfoque salutogénico en la Argentina............c.ooiiiiiiiiiiiic pag.62
IV.3 El modelo Salutogénico: Su influencia en la Promocion de la Salud............. pag. 67

Capitulo V. Inquietudes de un médico sociologo: Nacimiento del Modelo
Salutogénico por Aaron ANtONOVSKY .......ouiuiiiiiiiiii e pag.69

V.1 Dos conceptos fundamentales: “Sentido de Coherencia y Recursos Generales de
RS STENCIA. ... e pag.74

V.1.1 Dimensiones del

SO pag.76
V.2 EVOIUCION del SOC. ... . e pag.77
V.3 Medida del SOC: Cuestionario de Orientacion ante la Vida
(0] ) pag.78
V.4 El sentido de Coherenciay el EStrés.......ccooviiiiiiiiiiii e pag.80
V.5 El Sentido de Coherenciay la Salud............ccoviiiiiiii e, pag.83



SEGUNDA PARTE: MARCO METODOLOGICO

Capitulo VI. Metodologia de la Investigacion...............ccccooviiiiiiiiiiiici e, pag.87
VI. 1 Problema de inVestigacCiOn...........cooiiiiiiii e pag.88
V1.2 Hipotesis de trabajo.........coooiuiiiii pag.89
V1.3 Objetivos del @StUAIO. .......uiuie pag.89
VILATIPO e ESTUAIO ...vieiii e e pag.90
VI.5 Disefio de INVestigaciOn....... ..o pag.90
VB IMUEBSIIA .. ettt ettt eees péag.90
VL7 INSEUMENTOS . . . ettt ettt pag.91
VI. Procedimiento MetodolOgiCO. .......cuiuiiriii i pag.98
Capitulo VIl Presentacion y discusion de resultados.............cooviiiiiiiiinen péag.99
CONCLUSIONES Y

SUGE REN C I A S L e pag.110
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..coiieiiiieeeeee e pag.115
AN E X O e pag.122
A B X O A i pag.123
AN B X0 B pag.129
AN X0 G i pag.133



Introduccion

10



INTRODUCCION

En la actualidad, el Sindrome del Burnout es proclamado segun la OMS (2005,
citado en Chavez, 2008, 4) “como uno de los cinco problemas sanitarios mas graves,
tanto por la alta prevalencia de afectacion en profesionales de la salud como por las
posibles consecuencias en la poblacién asistida por dichos profesionales.”

Dado el nivel de gravedad que representa hoy en dia el Sindrome del Burnout en
el dmbito sanitario, ésta investigacion plantea como puntapié inicial, un cambio de
mirada. Observar la problematica desde otra Optica; el modelo salutogénico, y desde alli
poder evaluar que se puede realizar para potenciar la salud del personal sanitario.

El objetivo general de esta Tesina es verificar empiricamente que el constructo
salutogénico “Sentido de coherencia” funciona como protector frente al impacto subjetivo
de los eventos estresantes vivenciados en el ambito sanitario.

La hip6tesis que conduce esta investigacion es la siguiente:

“¢ Existe relacion entre la puntuacion obtenida en la Escala Sentido de Coherencia
y la puntuacion obtenida en el Cuestionario del Sindrome del burnout, en una poblacion
integrada por profesionales de la salud mental con una edad entre 25-55 afios
pertenecientes al ambito publico?

El trabajo de campo es llevado a cabo mediante la aplicaciéon del cuestionario MBI
y la Escala Sentido de Coherencia a una muestra seleccionada de profesionales de la
salud mental pertenecientes al &mbito publico.

A partir de los resultados arrojados por los cuestionarios, se intenta determinar
como el Sentido de coherencia guarda relacién con la salud influyendo en el proceso de
evaluacién que una persona hace de las situaciones como estresantes o no, moderando
el grado de tensién que un estresor produce y atenuando las consecuencias adversas
para la salud.

La Primera Parte de la presente investigacion consiste en una revisién exhaustiva
de la literatura. La misma consta de 5 capitulos, los cuales son detallados a continuacion.

En el capitulo | del marco tedrico se trabaja el concepto de Estrés, las fuentes que
lo originan y los modelos tedricos que lo definen.

En el capitulo Il se desarrolla el Estrés Laboral y los desencadenantes del mismo.
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En el capitulo Il se aborda el constructo Sindrome de Burnout como manera
particular de desarrollarse el Estrés Laboral. Se detallan las dimensiones del constructo
asi como también la evolucién que manifiesta el Sindrome. A su vez se describen las
diferencias que mantiene con otros conceptos y las variables predisponentes. Finalizando
el capitulo, se especifican los distintos modelos tedricos que describen el Sindrome vy las
posibles estrategias de intervencion.

En el capitulo IV se explica la historia y los antecedentes del modelo
salutogénico, el pasaje del modelo médico al modelo positivo de la salud.

En el capitulo V se expone el nacimiento del modelo salutogénico propuesto por
el autor Aaron Antonovsky. Se definen los constructos: Recursos Generales de
Resistencia y el Sentido de Coherencia. Se especifican las dimensiones del Sentido de
Coherencia y se explica la evolucion del mismo. Asimismo, se describe el Cuestionario de
Orientacion ante la vida y la Escala Sentido de Coherencia. Finalmente, se muestra la
relacion establecida entre las variables Sentido de Coherencia, Estrésy Salud.

La Segunda Parte de la presente Tesina consiste en el marco metodolégico de
la investigacion. Este presenta dos capitulos;

En el capitulo VI se exponen los objetivos e hipétesis de la investigacion, la
metodologia e instrumentos seleccionados, descripcion de la muestra y procedimiento
metodoldgico.

En el capitulo VII se realiza una presentacion y discusién de los resultados
mediante pruebas estadisticas descriptivas. Se evalia el Sindrome de Burnout y el
Sentido de Coherencia en la muestra de profesionales de la salud mental seleccionada,
para finalmente integrar los resultados obtenidos y arribar a los parametros concluyentes
de la investigacién que permitan dar respuesta a los objetivos formulados.

Para finalizar, se presentan las Conclusiones y Sugerencias, en las cuales se
intenta responder a las preguntas y objetivos planteados al inicio de este trabajo.

12



Primera Parte: Marco Teodrico
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Capitulo I: El Estrés
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Capitulo |

El estrés es, sin duda, uno de los fendbmenos mas generalizados en la sociedad
actual. Constituye una de las experiencias vitales mas comunes y conocidas. Es un
concepto complejo, por lo cual su delimitaciébn conceptual es ambigua, dando lugar a
multiples perspectivas sobre su significado y sobre los resultados o consecuencias que,
de su experiencia, se derivan.

Desde una perspectiva histérica la palabra estrés, de origen latino, ha sufrido
diversos cambios en su aceptacion.

La aparicion del término y su uso no cientifico lo encontramos en el siglo XIV. Se
utilizaba con el significado de tensién, adversidad, aflicciébn. A finales del siglo XVIII,
Hocke lo utilizé en el &mbito de la fisica. Pero es a partir del siglo XIX, cuando su uso se
extiende. Bernard en 1867 afirmaba que los cambios externos en el ambiente pueden
perturbar al organismo y que éste para mantener su propio ajuste frente a tales cambios
intenta alcanzar la estabilidad (De la Gandara, 1998 citado en Moriana Elvira, 2002)

Probablemente, la connotacion mas extendida en el lenguaje coloquial es la que
asocia el término estrés con una experiencia negativa; es decir, con una vivencia
desagradable que siempre conlleva consecuencias adversas para la salud fisica,
psicolégica y social del individuo que la vive.

No obstante, esta creencia no es correcta, se ha demostrado a través de
numerosas investigaciones que la presencia de un determinado nivel de estrés puede
tener efectos beneficiosos para el individuo, favoreciendo una respuesta eficaz a las
diferentes demandas del entorno. Es por esto, que algunos autores (Selye, 1956;
Edwards & Cooper, 1988 citado en Fernandez Martinez, 2009) han acufiado dos términos
distintos para aludir a la vivencia de estrés; eustrés, hace referencia a la experiencia
positiva y distrés a la experiencia negativa.

Esta diferenciaciéon va a tener importantes repercusiones en el estudio del estrés
laboral, pues si bien la experiencia de estrés en el contexto organizacional suele
conllevar, sobre todo, consecuencias adversas para la salud fisica y psicologica del
trabajador, también es cierto que es necesario un nivel éptimo de activacion en el
trabajador para conseguir un desempenio laboral satisfactorio.

En 1973 Selye introdujo el concepto de estrés en el ambito de la salud,
identificAndolo como causa comun de muchas enfermedades. Desde ese entonces ha
sido muy utilizado por los profesionales de ciencias de la salud y de otros ambitos.

La gran controversia sobre su definicion ha llevado a algunos autores a realizar un
proceso de sintesis, categorizando las mdltiples versiones elaboradas en el estudio y
explicacion de la experiencia de estrés.
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En este sentido, los autores Cox y Mckay en 1981, describen cuatro categorias
principales (Ardid & Zarco, 2001)

1.- Como un conjunto de estimulos. El concepto de estrés se ha utilizado para designar
la situacion que desencadena su experiencia o vivencia. Asi pues, se hace hincapié en los
estimulos del entorno y en las caracteristicas del ambiente como los principales
causantes de la respuesta de tension emitida por el individuo.

2.- Como una respuesta. Focaliza la atencién en la persona, considerando que el
término estrés se refiere a las respuestas fisioldégicas o psicologicas que tiene el individuo
ante determinados estimulos (estresores) del ambiente. En este caso el estrés actla
como variable dependiente.

3- Aparece un nuevo elemento; la percepcion del individuo. Se centra en la
percepcién del individuo, concebida como la variable a través de la cual la persona
interpreta y modula el caracter estresante o no de una determinada situacion.

4- Como un proceso. Se recogen las definiciones que hablan del estrés como la
transacciéon entre individuo y ambiente, considerando esta interaccibn como un proceso
dinAmico y reciproco. Segun Lazarus y Folkman, se matiza y amplia el concepto de
estrés, pues se tiene en cuenta la retroalimentacién que el individuo ofrece al ambiente.
Por tanto, una vez que la persona percibe y valora una situacibn como estresante emite,
en funcién de las estrategias de que disponga, una respuesta de afrontamiento a tal
situacion.

Esta clasificacion sera expuesta en profundidad mas adelante en el apartado de
Modelos Teoricos del Estrés.

Hans Selye (1960, citado en Fernandez Martinez, 2009, 27) define el estrés
como:

El estado que se manifiesta por un sindrome especifico consistente en todos los cambios
inespecificos inducidos dentro de un sistema biol6gico pero sin una causa particular. “Una
respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda realizada sobre él. Es un
proceso psicofisiolégico desencadenado por una situacion de demanda. Aunque los factores
estresantes varian, desencadenan la misma respuesta bioldgica.

Es inespecifica porque ocurre en forma similar ante estimulos muy diversos. El
estimulo percibido puede ser agradable o desagradable. Asi las continuas necesidades de
ajuste interno y externo para la supervivencia, movilizan nuestros recursos fisicos y
mentales mediante esa respuesta general que es el estrés. El estrés no era para Selye
una demanda ambiental, a la cual llamé estimulo agresor o estresor, sino un conjunto de
reacciones organicas y de procesos originados como respuesta a esa demanda. Su
modelo es el prototipo de las teorias basadas en la respuesta.

Si bien Hans Selye sent6 las bases del concepto de estrés en el campo de la
salud, las primeras aplicaciones del término a este campo tienen como antecedente a
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Bernard en 1867, quien propuso el concepto de equilibrio o constancia del medio interno
corporal, esencial para el mantenimiento de una vida saludable; y a Cannon en 1932,
quien desarroll6 la nocion de homeostasis para denotar la vuelta constante al estado
ideal de equilibrio de un organismo después de ser alterado por las demandas del medio.

Por lo tanto, un organismo se hace mas vulnerable a las enfermedades cuando su
equilibrio se altera y, sobre todo, cuando permanece crénicamente alterado. Para Cannon
la homeostasis constituye el conjunto coordinado de procesos fisiolégicos encargados de
regular las influencias del medio externo y las respuestas correspondientes del
organismo. En este contexto el estrés se entiende como un estimulo o factor del medio
gue exige un esfuerzo inhabitual de los mecanismos homeostaticos.

Junto a estos conceptos de estrés bioldgico, Engel (1962, citado en Fernandez
Martinez, 2009, 27) define el estrés psicologico:

Como todo proceso originado tanto en el ambiente exterior como en el interior de la persona
gue implica un apremio o exigencia sobre el organismo y cuya resolucidon o manejo requiere
el esfuerzo de los mecanismos psicolégicos de la defensa, antes de que sea activado
ningun otro sistema.

Toro define el estrés como un fenébmeno genérico basado en un modelo interactivo
incluible en la concepcion biopsicosocial de los procesos de salud y enfermedad. (Toro,
1983 citado en Fernandez Martinez, 2009)

Posteriormente los autores Lazarus y Folkman (1986, citado en Fernandez
Martinez, 2009, 28) lo definen;

El estrés psicoldgico es el resultado de una relacién particular entre el individuo y el entorno
que es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en
peligro su bienestar, se centran en la relacién entre la persona y su entorno, y en la
apreciacion por parte de la persona de que su entorno le exige demasiado o sobrepasa sus
recursos y es perjudicial para su bienestar.

Hay que tener en cuenta que las diferencias individuales juegan un papel
significativo en los procesos de estrés. Los factores individuales tales como
caracteristicas predisponentes, motivaciones, actitudes y experiencias determinan cémo
las personas perciben y valoran las demandas; esta evaluacion influye sobre los estilos de
afrontamiento, las respuestas emocionales y a largo plazo en los resultados de salud.

El que se dispare la respuesta de estrés depende principalmente de aspectos
perceptivos. La activacion fisioldégica desencadenada por la evaluacion que el sujeto hace
de la situacion y de sus habilidades para hacerle frente (evaluacion primaria y secundaria)
pone de relieve, una vez mas, la importancia de los aspectos cognitivos como
determinantes de la respuesta de estrés (Labrador, 1992 citado en Fernandez Martinez,
2009).
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La evaluacién cognitiva es mediadora entre los estimulos y las reacciones de
estrés. Segun Sarafino (1999, citado en Ferndndez Martinez, 2009) estrés es el estado
que aparece cuando las transacciones persona-ambiente dan lugar a que el individuo
perciba una discrepancia entre las demandas del ambiente y los recursos de la persona.
El estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del
ambiente y los recursos disponibles del sujeto. Cuando esta demanda es excesiva frente
a los recursos de afrontamiento que se poseen se va a desarrollar una serie de
reacciones adaptativas de movilizacion de recursos que implican activacion fisioldgica.

Es decir, que el estrés, también puede ser definido en términos de demandas
(estresores) y recursos. Cuando un individuo pierde sus recursos internos o externos, se
encuentra a merced de la demanda y entonces experimenta estrés. Los recursos externos
incluyen el apoyo social (familia, amigos, compafieros) y actividades relajantes, asi como
los recursos internos se refieren a las variables psicolégicas moduladoras del papel
patdgeno del estrés, entre las que estan las habilidades de afrontamiento, la percepcién
de control, las expectativas, los conocimientos, las actitudes y los valores del individuo,
que pueden ayudarle a aminorar el estrés.

En general, se asume que el estrés puede alterar la salud actuando a cuatro
niveles al menos, que a su vez estan relacionados entre si. Estos son:

1. Alteracion de los mecanismos fisiolégicos (fundamentalmente los mecanismos
neuroendocrinos)

2. Adopcién de estrategias de afrontamiento inadecuadas.

3. Establecimiento de alteraciones fisiol6gicas con estrategias de afrontamiento
(coping).

4. Alteracion de procesos psicoldgicos.

La alteracion de los mecanismos fisiolégicos parece ser la via mas importante por
la cual el estrés psicoldgico influye sobre la salud, fundamentalmente la salud fisica.

El estrés interviene en todos los ambitos en los que se desenvuelve el individuo y
ejerce un impacto psicofisiol6gico perjudicial que desempefia un papel desencadenador,
regulador o exacerbador de diferentes sintomas (problemas para respirar con facilidad,
taquicardia, insomnio, gastritis, colitis, dermatitis, migrafia, etc.), asi como estados
emocionales perjudiciales (poca tolerancia a la frustracion, ansiedad, depresion, temor,
etc.) (Pérez, 2002 citado en Serrano Pereira & Flores Galaz, 2005)

Siguiendo a Robbins el estrés es una condicién dindmica en la que un individuo se
enfrenta a una oportunidad, restriccion o exigencia relacionada con lo que desea y de lo
cual el resultado le parece incierto e importante. Se asocia con restricciones y demandas.
Las primeras impiden hacer lo que uno desea. Las segundas se refieren a la carencia de
algo que uno quiere. Es una oportunidad cuando ofrece una ganancia potencial. Se
necesitan dos condiciones para que el estrés potencial se haga real. Debe percibirse una
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incertidumbre sobre los resultados y éstos deben ser importantes. Cualesquiera que sean
las condiciones, s6lo se manifiesta el estrés cuando hay incertidumbre sobre si sera
posible aprovechar la oportunidad, vencer la restriccion o evitar la carencia. (Robbins,
1999)

El estrés hace referencia a la tension fisica, mental o emocional ocasionada por
presiones y demandas ambientales, situacionales o personales, en que los sucesos
impredecibles e incontrolables ocasionan mas estrés que los hechos sobre los cuales los
individuos tienen un mayor control (Tejeda et al., 2002 citado en Serrano Pereira & Flores
Galaz, 2005).

Para sintetizar, podemos decir que se produce una experiencia de estrés cuando
un sujeto desea responder a las demandas planteadas por el ambiente, pero percibe que
no dispone de los recursos necesarios para hacerles frente o bien cuando la discrepancia
entre las caracteristicas que percibe del entorno y lo que desea excede su capacidad para
resolver tal desajuste. (Ardid & Zarco, 2001).

.1 Las fuentes de estrés

Las experiencias estresoras que viven los sujetos provienen de tres fuentes
basicas: el entorno, el propio cuerpo y los propios pensamientos.

Los agentes estresores pueden proceder del medio ambiente natural. Asi, el
entorno bombardea al sujeto constantemente con demandas de adaptacion, como el
ruido, las aglomeraciones, las relaciones interpersonales o los horarios rigidos.

La segunda fuente de estrés se relaciona con el propio cuerpo, es fisiologica,
como los cambios que suceden en las distintas etapas del ciclo vital, la enfermedad o los
accidentes. Las amenazas que provienen del ambiente producen en nuestro cuerpo
ciertos cambios que son estresantes por si mismos. Asi, nuestra forma de reaccionar ante
los problemas, las demandas y los peligros viene determinada todavia por una actitud
innata de “lucha o huida” heredada de nuestros antecesores mas primitivos. Ellos, a
través de un proceso de selecciébn natural, fueron transmitiendo todas aquellas
caracteristicas fisicas que pudieran representar, en un mundo competitivo y hostil, una
ventaja sobre sus enemigos. Como resultado de este proceso, poseemos dentro de
nuestro entramado bioquimico la tendencia innata a prepararnos para luchar o para huir
siempre que nos sintamos amenazados.

La tercera fuente de estrés proviene de nuestros propios pensamientos. EI modo
de interpretar y catalogar nuestras experiencias y el modo de ver el futuro pueden servir
tanto para relajarnos como para estresarnos.
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|.2 Modelos teéricos

[.2.1 El estrés como estimulo

Este grupo de modelos interpretan y entienden el estrés en términos de
caracteristicas asociadas a los estimulos del ambiente, asumiendo que estos pueden
perturbar o alterar el funcionamiento del organismo. El estrés se localiza fuera del
individuo, a la persona le corresponde el efecto producido por el estrés.

El fisilogo Walter Cannon comenzé la investigacion sobre el estrés a principios
del siglo pasado.

Cannon en 1911, descubre de forma accidental la influencia de factores
emocionales en la secrecion de adrenalina, desarrollando el término de lucha o huida. Es
decir, en situaciones de peligro o gran excitacion el ser humano aumenta los niveles de
esta sustancia que facilita una respuesta fisiolégica aumentada que ayuda a enfrentarse
ante una huida o realizacion de esfuerzos fisicos para la lucha. El estrés, para este autor,
seria todo estimulo susceptible de provocar una reaccién de huida.

Posteriormente, en 1922, acufia el término homeostasis para denotar el
mantenimiento del medio interno. La homeostasis es la capacidad que tiene todo
organismo para mantener constante un equilibrio interno.

Finalmente en 1935 define estrés (critico o niveles criticos de estrés) como
aquellos que podian provocar un debilitamiento de los mecanismos homeostéaticos. A
pesar de su relacion con el aspecto mas fisiolégico del estrés, Cannon también lo
relaciona con las organizaciones sociales e industriales. (Cannon, 1935 citado en Moriana
Elvira, 2002)

El grupo de T. H. Holmes, ha desarrollado un modelo que se conoce como
enfoque psicosocial del estrés o enfoque de los acontecimientos vitales. Este modelo se
encuadra dentro de las teorias de la especificidad estimular. Consideran al estrés como
una variable independiente definida como carga o demanda que se produce sobre el
organismo produciendo un malestar. Es una fuerza externa o situaciones a las que son
expuestos los individuos que, al sobrepasar ciertos limites de tolerancia por parte de
éstos, le harian experimentar estrés. Los sucesos vitales son experiencias objetivas que
alteran o amenazan con alterar las actividades cotidianas del individuo, causando un
reajuste sustancial en su conducta. El procedimiento de construccién de los instrumentos
de medida pretende ofrecer una estimacion objetiva de los estresores-sucesos sobre el
estado de salud del sujeto.

Lazarus y Folkman han estudiado el impacto de los sucesos cotidianos sobre el
bienestar del individuo. Son sucesos de menor impacto pero mucho mas frecuentes y mas
cercanos al individuo, caracterizan la vida cotidiana y poseen mayor significado para la
salud que los sucesos vitales.
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En estudios posteriores (Chorot & Sandin, 1994 citado en Ferndndez Martinez,
2009) comprobaron que las molestias diarias y las dificultades crénicas pueden ser tan
estresantes como los acontecimientos vitales mayores, ademas pueden ejercer un gran
impacto sobre el bienestar fisico y psicolégico.

Las definiciones que tratan el estrés como un estimulo, adoptan el uso que de este
concepto hace la fisica en sus estudios sobre la resistencia de los materiales. Siendo el
estrés la fuerza o el estimulo que actta sobre el individuo y da lugar a una respuesta de
tension. Se define en términos de estresores, estimulos cuya probabilidad de ocurrir es
independiente de las acciones o caracteristicas de la persona sobre la que actian (De la
Gandara, 1998 citado en Moriana Elvira, 2002).

Un inconveniente de estos enfoques es la delimitacion de las situaciones que
pueden ser consideradas estresantes, ya que una situacion puede ser muy estresante
para una persona, pero poco o hada para otra.

La propuesta del modelo de estrés de la perturbacién de la identidad nos indica
que cuanto mas cambia un suceso el modo en el que una persona piensa y siente sobre
si misma, mayor riesgo tiene de desarrollar una enfermedad. Por lo que los efectos
adversos de los sucesos vitales estresantes sobre la salud se limitan a los individuos que
tienden a pensar de si mismos en términos negativos (Pelechano, Matud & de Miguel,
1993 citado en Fernandez Martinez, 2009).

I.2.2 El estrés como respuesta
La teoria de Selye: el Sindrome General de Adaptacion (SGA).

Las definiciones de estrés como respuesta, se centran en la respuesta fisiolégica o
psicolégica que manifiesta una persona ante un estresor ambiental. De esta forma lo
caracteristico y central del estrés seréa la respuesta que frente a él presenta un individuo.
En esta categoria podemos encontrar la definicién clasica de Selye 1956, el Sindrome
General de Adaptacion.

El Sindrome General de Adaptacion es la forma en que un organismo se moviliza
a si mismo cuando se enfrenta a un estresor, entendiendo a este Ultimo como cualquier
demanda que evoca el patrén de respuesta de estrés, puede ser un estimulo fisico,
psicoldgico, cognitivo o emocional. Sea cual sea la causa, el individuo responde con el
mismo patron de reacciones, es decir, la respuesta es inespecifica a la situacion pero
especifica en sus manifestaciones. Para afrontar cualquier aumento de las demandas
realizadas sobre él, el organismo responde de forma estereotipada, que implica una
activacion del eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal y del sistema nervioso auténomo.

Este proceso ocurre en tres fases:
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1.- Fase de alarma. El sujeto se enfrenta a la situacion estresante. El organismo esta en
presencia de un estimulo, se halla en estado de alerta (aumenta la frecuencia y la
intensidad cardiaca, aumenta la tension arterial, se altera el ritmo y la frecuencia de la
respiracién) y se coloca en situacion de ataque o huida para restablecer el equilibrio
interno. Constituye el aviso claro de la presencia repentina de agentes estresores a los
gue el organismo no se esta adaptando.

Esta fase tiene dos etapas: choque y contra choque. En la etapa de choque las
reacciones fisioldgicas son las primeras que aparecen para advertir al afectado que ha de
ponerse en guardia, es la reaccién inicial e inmediata al agente nocivo. El individuo sufre
de taquicardia, pérdida del tono muscular y disminucion de la temperatura y la presion
sanguinea. La fase de contra choque se caracteriza por la movilizacion de las defensas.
Aparecen signos opuestos a los de la fase de choque e hiperactividad de la corteza
suprarrenal. Muchas enfermedades asociadas al estrés agudo corresponden a esta fase
de reaccion de alarma. Esta respuesta de alarma, como respuesta a una situacién de
emergencia, a corto plazo es adaptativa; pero muchas situaciones implican una
exposicion prolongada al estrés que no requiere una accion fisica. (Sandin, 1995 citado
en Fernandez Martinez, 2009).

2.- Fase de resistencia. Si el estimulo persiste, las reacciones surgidas en la fase
anterior se mantienen, pero disminuye su intensidad y el individuo intenta restablecer el
equilibrio, apartandose o adaptandose al estimulo estresante. En esta fase desaparecen
la mayoria de los cambios fisiolégicos y bioquimicos presentes durante la reaccidén de
alarma, se observan signos de anabolismo, mientras que en la de alarma se observan
procesos catabdlicos (Sandin, 1995 citado en Fernandez Martinez, 2009). El resultado de
una resistencia prolongada al estrés es la aparicion de una serie de enfermedades como
las Ulceras pépticas, las colitis ulcerosas, el asma bronquial, etc. Ademas, la resistencia al
estrés, produce cambios en el sistema inmunolégico que favorecen la aparicion de
infecciones. Cuando la capacidad de resistencia disminuye y se agota, el organismo entra
en la siguiente fase.

Cuando se afirma que una persona padece de estrés, en términos generales de lo
que se habla es de un exceso o sobreesfuerzo del organismo al sobreponerse al nivel de
resistencia experimentado por éste o bien cuando en el organismo se produce un
incremento de activacion que pone en riesgo su capacidad para mantener parametros
O6ptimos de homeostasis con el fin de lograr un maximo rendimiento psicolégico y
conductual (Sandin, 1999 citado en Quiceno & Vinaccia, 2007).

3.- Fase de agotamiento. Intentard utilizar todos los medios de los que dispone para
combatir los estimulos estresantes, pero si el organismo no es capaz de adaptarse y el
estresor es suficientemente prolongado y severo llegaréa el agotamiento y reaparecen los
sintomas caracteristicos de la fase de alarma y la vida del organismo estara amenazada.
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En esta linea, Matteson e Ivancevich (1987, citado en Moriana Elvira, 2002, 15) lo
definen como ‘“respuesta adaptativa, mediada por caracteristicas individuales,
consecuencia de una accion externa, situacion o evento que pone demandas fisicas y/o
psicolbgicas especiales sobre una persona”.

El modelo de Selye resulta intuitivo y atrayente, pero ha recibido las siguientes
criticas: el concepto de inespecificidad; ya que existen evidencias de que estresores
particulares pueden producir diferentes patrones de respuestas o cambios especificos en
el funcionamiento neurofisiolégico) y la poca relevancia que concede a los aspectos
psicolégicos, cuando la investigacién demuestra que la evaluacién de los acontecimientos
es crucial en la determinacion del estrés (Lazarus & Folkman, 1986 citado en Fernandez
Martinez, 2009).

1.2.3 El estrés como proceso

Segun Lazarus y Folkman (1993, citado en Fernandez Martinez, 2009, 34):

El estrés puede ser comprendido en términos de las interpretaciones cognitivas que la
persona hace sobre la capacidad estresora de los eventos. Si bien ciertas presiones y
demandas ambientales producen estrés en un numero considerable de personas, las
diferencias individuales en cuanto a grado y clase de respuesta, son siempre manifiestas.

El estrés fue concebido por estos autores como el resultado de que el individuo
evalle el entorno como amenazante o desbordante de sus recursos poniéndose en este
caso en peligro su bienestar.

La idea central de la perspectiva interaccional, transaccional, o también
denominada aproximacion mediacional cognitiva se focaliza en el concepto de evaluacion.
La evaluacion cognitiva es un proceso mental universal mediante el cual el sujeto valora
constantemente la significacién de lo que esta ocurriendo y lo relaciona con su bienestar
personal y con los recursos disponibles para responder a la situacién. No es el agente
estresor lo que define el estrés, sino la percepcion que realiza el individuo de la situacion
estresante. (Sandin, 1995 citado en Fernandez Martinez, 2009).

Peir6 en 1999, distingue dos tipos de definiciones transaccionales: las que
consideran las discrepancias entre las demandas planteadas al individuo (externas o
internas) y sus capacidades para afrontarlas, considerando también la apreciacion que
ese individuo hace de esas discrepancias y las que atienden a las discrepancias entre las
caracteristicas del ambiente y las preferencias de los individuos sobre el mismo. (Peiro,
1999 citado en Moriana Elvira, 2002)

Lazarus y Folkman distinguen tres tipos de evaluacion:

- Primaria. La persona valora el significado de lo que est& ocurriendo. El resultado de
esta evaluacion es que la situacion sea considerada como: irrelevante, positiva-
beneficiosa 0 estresante. En este Ultimo caso se admiten tres modalidades: amenaza
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(anticipacién de un dafio o pérdida que parece inmediato, ain no ha ocurrido), dafio-
pérdida (el individuo recibe un perjuicio real, ya se ha producido dafio y lo puede volver a
sufrir) y desafio (el individuo valora la situacion como un reto, ve la amenaza pero
considera que es capaz de superarla si emplea adecuadamente sus recursos, se
interpreta como la posibilidad de aprender o ganar). La amenaza y el desafio son
evaluaciones anticipatorias.

- Secundaria. Se refiere a la valoracion de los propios recursos para afrontar la situacion.
Implica una busqueda cognitiva de las opciones de afrontamiento disponibles y un
prondstico de si cada opcion tendra o no tendra éxito a la hora de abordar el estresor. El
estrés va a depender sustancialmente de como el sujeto valora sus propios recursos de
afrontamiento. Los recursos incluyen las propias habilidades de afrontamiento y el apoyo
social y material. Con la evaluacion secundaria la persona toma conciencia de las
discrepancias que existen entre sus estrategias, habilidades y capacidades personales de
afrontamiento y las estrategias, habilidades y capacidades que exige la situacion. Cuanto
mayor sea la discrepancia, mayor sera el malestar y la ansiedad. Cuando las personas
consideran que son capaces de hacer algo para manejar la situacion y creen que van a
tener éxito, se reduce el estrés. La autoeficacia es una variable clave en el proceso de
evaluacién como mediador entre las estructuras cognitivas y el resultado de la situacion
estresante.

- Reevaluacién. Implica procesos de retroalimentacion o feedback que se desarrollan
durante la interaccion del individuo con las demandas externas o internas y hacen que se
produzcan correcciones sobre valoraciones previas durante el proceso mismo de
afrontamiento. La reevaluacion se refiere por tanto al cambio efectuado en una evaluacion
previa a partir de la nueva informacion recibida del entorno.

El grupo de Lazarus asimila estrés a emocioén y el objetivo que persigue es mostrar
que el estrés o la emocién es el mediador de las relaciones entre la personalidad y la
enfermedad.

Cuando un organismo se enfrenta a una novedad, a una amenaza o a un desafio,
agudiza sus sentidos, escruta el entorno en estado de alerta o vigilancia, y su amigdala
empieza a descifrar el significado emocional de los estimulos sensoriales. A la vez el
hipocampo refiere la informacion sobre el entorno a la memoria espacial disponible a
partir de experiencias previas, y como resultado del procesamiento de ambos tipos de
informacion, la corteza limbica establece una cognicién. Las cogniciones son adaptativas
o0 desadaptativas dependiendo de la atribucién que hace el sujeto en cuanto a sus
posibilidades de controlar la situacion.

Las cogniciones de control tienen la propiedad de reducir el estado de alerta y de
vigilancia y permiten que los parametros fisiolégicos vuelvan a sus valores basales. Las
cogniciones de no control incrementan la activacion biolégica y conducen al organismo al
estres.
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Se distinguen los siguientes tipos de cogniciones:

1.- Cognicién de control, resulta de la apreciacion de que la situacién es manejable con
los propios recursos.

2.- Cognicion de amenaza, que implica la puesta en marcha de estrategias de lucha,
accion y defensa, accesibles a las posibilidades adaptativas del sujeto.

3.- Cognicién de indefension o derrota, parte de la apreciacion de que la situacion es
incontrolable y no hay nada que hacer.

Cada cognicion pone en marcha circuitos nerviosos centrales especificos, que
suscitan patrones neuroendocrinos distintos (a partir de conexiones cértico-hipotalamico-
hipofisarias) y respuestas inmunitarias diferentes.

La cognicion de indefensién condena al organismo a un estado de alarma y de
vigilancia que puede ser paliado mediante estrategias de afrontamiento.

En general, ante un cambio de situacidbn externa que nos afecte (presion) se
desarrolla una reaccion orgéanica (tension). Asi cuando cualquier estimulo exterior supone
un factor de desequilibrio que trastorne la estabilidad de nuestro medio interno, se
produce un estado de alerta, de preparacién para controlar este cambio de situacién. A
este estado se denomina respuesta al estrés. Esta reaccion consiste en un aumento de la
activacion fisiolégica y psicolégica y constituye un mecanismo para preparar el organismo
para una intensa actividad motora, un procesamiento mas rapido y potente de la
informacién disponible y una mejor seleccién de las conductas adecuadas para hacer
frente a las demandas de la situacion.

Al igual que la evaluacién, el afrontamiento es el otro concepto central de esta
teoria, considerandose como la suma de cogniciones y conductas que una persona
emplea con el fin de valorar los estresores, reducir su cualidad estresora y maodificar el
arousal emocional que acompafia a la experiencia del estrés.
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Capitulo II: El Estrés Laboral
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Capitulo 1l

¢Qué causa la tension? ¢Cuales son sus consecuencias para los empleados
individuales? ¢ Por qué ocurre que el mismo conjunto de condiciones que crea la tension
para una persona parece tener poco o0 ningun efecto en otra persona? (Guillén Gestoso,
Guil Bozal & Mestre Navas, 2000).

El estudio del estrés se ve reflejado en la multitud de modelos tedricos que se han
desarrollado para analizar y explicar este fenébmeno. Las principales aportaciones han
provenido, sin duda, de la medicina y de las diversas ciencias del comportamiento, desde
las que se ha contribuido a aclarar los procesos sociales e individuales que estan
involucrados en la experiencia de estrés.

Es a partir de la década de los setenta cuando se empieza a vislumbrar la
influencia que este fenédmeno tiene no solo en la salud del trabajador, sino también en la
eficiencia y salud de la organizacion.

Desde este punto de vista, uno de los primeros intentos realizados para explicar el
estrés laboral es el “modelo socioambiental”, desarrollado por J. R. French & R. L.
Kahn en 1962. Los autores incluyen en su modelo seis conjuntos de variables,
estableciendo una serie de relaciones entre ellas. Parten del “medio ambiente objetivo”,
entendido como las caracteristicas concretas y objetivas que definen el entorno laboral de
una persona. Este entorno objetivo, a su vez, es percibido de una determinada forma por
el sujeto, dando lugar al “medio ambiente psicologico”, que sera el que indica
directamente en el tipo de respuestas (fisioldgicas, conductuales y/o afectivas) emitidas
por el individuo. Los efectos que dichas respuestas tengan en el individuo podran dar
lugar a ciertos estados de salud o enfermedad fisica o psicolégica.

No obstante, las relaciones causales que se establecen entre los diversos estados
0 categorias estdn moduladas por dos conjuntos de variables: las caracteristicas
“estables” de la persona y las relaciones interpersonales, siendo éstas, las que matizan la
experiencia de estrés vivida por el individuo.

Karasek en 1979 presenta el estrés como un fenédmeno producido por la
incongruencia entre las demandas laborales y la capacidad de decision (competencias)
que tiene el trabajador en su funcién laboral. De esta forma, si cruzamos las distintas
posibilidades que obtenemos de los tipos de demandas (altas y bajas) y el tipo de
competencia (alta y baja) tendremos situaciones distintas en las que el desencadenante
de la respuesta de estrés sera la falta de ajuste o de congruencia entre demandas y
competencias, siendo la peor situacion aquella que se desarrolla en trabajos con elevadas
demandas y bajas competencias. (Karasek, 1979 citado en Moriana Elvira, 2002)

La mayoria de los estresores que existen en el ambito profesional proceden del
entorno laboral, de la forma en que la organizacidbn estructura sus tareas y
responsabilidades y del modo en que se organizan los diferentes procesos desarrollados
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en ella. En este sentido, la falta de control de los individuos sobre las situaciones
causantes de su experiencia de estrés conduce, inevitablemente a la indefensién y, por
tanto, a la necesidad de intervenir directamente en el nivel organizacional como la forma
mas eficaz de prevenir y controlar el estrés.

Se puede afirmar entonces que, la presencia de estrés laboral repercute en el
nivel de salud y eficiencia organizacional. Asi pues, la experiencia de estrés no solo tiene
efectos sobre el trabajador, sino también sobre los diversos resultados organizacionales.

Segun Gil-Monte el estrés laboral crénico de caracter interpersonal y emocional
aparece como resultado de un proceso continuo, es decir, por la exposicién prolongada
en el tiempo ante eventos estresantes. Es una de las principales fuentes de riesgos
psicosociales en cualquier tipo de organizacion laboral.

El mismo autor, hace la aclaracibn de que el sindrome de Burnout debe
entenderse como una forma de acoso psicosocial en el trabajo pero es diferente al acoso
psicolégico o mobbing. El acoso psicolégico o mobbing es un estresor laboral ocasionado
por un conflicto interpersonal asimétrico, donde existe un acosado y un acosador,
mientras que el burnout (acoso psicosocial) es una respuesta a los estresores crénicos
laborales. (Gil-Monte, 2006 citado en Quiceno & Venaccia, 2007).

El estrés esta relacionado con un sinnimero de situaciones que pertenecen a la
vida cotidiana y el burnout es sélo una de las formas que tiene de progresar el estrés
laboral.

Los hallazgos de diversas investigaciones sugieren que las experiencias
estresantes de las personas en el trabajo no son simples reflejos de sus problemas
personales. Se barajan tres hip6tesis acerca de estas relaciones:

1. Las experiencias desagradables del trabajo se llevan al terreno no laboral.

2. Las deficiencias en el medio laboral son compensadas en la familia y en las
actividades del tiempo libre.

3. Se conjuga lo realizado en el trabajo y lo hecho fuera de él.

Las variables mas relevantes se centran en el contexto propio del trabajo, las
caracteristicas personales y las manifestaciones y efectos del estrés. Las personas
intentan con todos sus recursos controlar y dominar las situaciones vitales, eventos que
cuando desencadenan respuestas inadecuadas debidas a la pérdida del autocontrol del
individuo, es decir, cuando la presion de las circunstancias no es asumible de forma
correcta, se produce el estrés.
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La Comisién Europea (2002, citado en Moreno Jiménez, 2010, 7) define el estrés
laboral como:

Un patrén de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y de comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido del trabajo, organizacién del trabajo y el medio
ambiente de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitaciéon y de
respuesta y la frecuente sensacion de no poder afrontarlos.

Shirom en 2003 diferencia dos tipos de estrés laboral: 1) cuando las demandas
laborales superan los recursos del trabajador, 2) cuando el trabajador se ve expuesto a
eventos criticos. En el primer caso se produce un efecto de desajuste, en el segundo un
efecto de descompensacién, especialmente si la exposicion es a estresores intensos o
agudos. En este sentido, el estrés como riesgo psicosocial no consiste en las respuestas
propias de las situaciones de tensidn, que es una respuesta de alerta del organismo, ni
tampoco en el conjunto de ellas sino que es un estado de agotamiento del organismo que
dificulta de forma importante las respuestas funcionales y adaptativas del organismo y la
persona. Como tal, produce un deterioro global e importante en el rendimiento del
trabajador y en la misma organizacién laboral como totalidad.

En cualquier caso, puede resultar importante remarcar que no existe una teoria
general del estrés laboral, sino que son multiples las que se han desarrollado y han
aportado importantes aclaraciones sobre su proceso.

1.1 Desencadenantes del estrés laboral

[1.1.1 Entorno objetivo: desencadenantes del estrés laboral

La vivencia de estrés surge por la presencia de un desajuste entre las demandas
planteadas por el ambiente y los recursos de los que dispone el sujeto para enfrentarse a
ellas. Si bien es cierto que cualquier evento o situacion del entorno puede ser
potencialmente un estresor, no cabe duda que en el contexto laboral existe una serie de
situaciones que, por sus caracteristicas, pueden ser consideradas fuentes potenciales de
estrés para todos los trabajadores.

Siguiendo a Ivancevich y Matteson pueden establecerse cinco categorias basicas:
estresores del ambiente fisico de trabajo, individuales, grupales, organizacionales y extra
organizacionales. (Guillén Gestoso, Guil Bozal & Mestre Navas, 2000)

Ambiente fisico: lluminacién, ruido, temperatura, vibracion, higiene, toxicidad, condiciones
climatoldgicas, disponibilidad y disposicion del espacio fisico para el trabajo.

Individuales:

* Desempeiio de roles: Conflicto de rol (las expectativas y demandas de trabajo
planteadas a un trabajador son incompatibles entre si). Ambigiedad de rol (las
expectativas y demandas planteadas a un trabajador no contiene informacion suficiente).
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Los conflictos de papeles crean expectativas que podrian ser dificiles de conciliar o
satisfacer. La sobrecarga del papel se experimenta cuando se espera que el empleado
haga mas de lo que el tiempo permite.

* Demandas estresantes de la tarea: Sobrecarga de trabajo (cuantitativa: exceso de
actividades a realizar en un determinado periodo de tiempo; cualitativa: excesivas
demandas en relacién con las competencias, conocimientos y habilidades del trabajador),
falta de carga de trabajo (cuantitativa o cualitativa), responsabilidad sobre personas y
relaciones interpersonales derivadas del desempefio de la tarea (con superiores,
compaferos, subordinados y clientes). Las demandas interpersonales son presiones
creadas por otros empleados. La carencia de apoyo social de los colegas o las relaciones
interpersonales pobres pueden causar considerable tensién, especialmente entre
empleados con una necesidad social alta.

» Desarrollo de carrera: Inseguridad en el trabajo, transiciones de carrera (cambio de
puesto de trabajo, de nivel jerarquico, de organizacion, del empleo al desempleo o
viceversa), estresores de las diferentes fases del desarrollo de carrera (fase inicial, de
consolidacién, de mantenimiento, de preparacién para la jubilacion).

Grupales: Falta de cohesién en el grupo, presiones del grupo, inadecuado clima grupal,
conflicto intra y/o intergrupal.

Organizacionales:

* Estructura organizacional: La estructura organizacional define el nivel de diferenciacion
en la organizacién, el grado de normas y regulaciones y el lugar donde se toman las
decisiones. Las reglas excesivas y la carencia de participacion en las decisiones son
ejemplos de variables estructurales que pudieran ser fuentes potenciales de la tension,
asi como también la centralizacion en la toma de decisiones, excesivo nimero de niveles
jerarquicos, posicion jerarquica, formalizacion y estandarizacion de tareas Yy
procedimientos.

* El liderazgo organizacional representa el estilo gerencial de los altos ejecutivos de la
organizacién. Algunos altos ejecutivos crean una cultura caracterizada por la tension, el
temor y la ansiedad. Establecen presiones que no son reales para que sean
desempefadas a corto plazo, imponen controles excesivamente fuertes y despiden de
manera rutinaria a empleados que no “mantienen el paso”.

* Clima organizacional: Falta de participacion en la actividad laboral, falta de implicacion
en la toma de decisiones, supervision estrecha.

+ Disefio del puesto de trabajo: Ausencia de caracteristicas como: grado de autonomia,
variedad de tareas y oportunidad para el uso de habilidades, feedback o retroalimentacion
de la propia tarea, importancia de la tarea, identidad de la tarea.
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* Tecnologia: introduccion de nuevas tecnologias.

Las organizaciones pasan a través de un ciclo. Se establecen, crecen, maduran y con el
tiempo declinan. El periodo de vida de una organizacién- esto es, el tiempo que transcurre
a lo largo de este ciclo de cuatro etapas- crea problemas y presiones diferentes a los
empleados. Las etapas de establecimiento y descenso son particularmente estresantes.
La primera se caracteriza por una gran emocién e incertidumbre, mientras que la segunda
requiere recortes, despidos y un grupo diferente de incertidumbres. La tension tiende a
ser menor en la madurez, donde las incertidumbres estan en su punto mas bajo.

Extra organizacionales: Estresores provenientes de la vida familiar, conflictos familia-
trabajo, estresores provenientes de otros ambitos de actividad (alcohol, drogas,
problemas legales, hipotecas y deudas, etc.). Asi como la incertidumbre ambiental influye
en el disefio de la estructura de una organizacion, también influye en los niveles de
tension entre los empleados de aquella organizacién. Estas incertidumbres pueden ser de
diversa indoles:

- Econdmicas
- Politicas
- Tecnoldgicas

[1.1.2 Entorno subjetivo: experiencia de estrés

Una vez analizados los estimulos o situaciones que en el contexto laboral pueden
ser considerados como generadores de estrés, se hace necesario dar un paso més en el
estudio del estrés laboral, ya que la valoraciéon que realice el individuo de dicho estresor
va a ser decisiva para la experiencia de estrés. Existen una serie de factores o variables
del entorno individual y social del trabajador susceptibles a intensificar o bien a disminuir
la percepcion estresante que realice de las caracteristicas en las que se encuentra.

Las investigaciones muestran como la gente tiene gran aprecio por las relaciones
familiares y personales. Las dificultades conyugales, el rompimiento de una relacién y los
problemas de disciplina con los nifios son ejemplos de relaciones problematicas que
crean tension en los empleados y que no se pueden dejar en la puerta de entrada cuando
llegan al trabajo. Los problemas econémicos creados por individuos que agotan sus
recursos financieros, es otro grupo de conflictos personales que pueden crear tension y
distraer la atencion en el trabajo. Sin importar el nivel de ingresos, hay personas que son
malos administradores del dinero o desean cosas que siempre parecen exceder su
capacidad de pago. Otro factor significativo de influencia sobre la tension es la naturaleza
béasica de la personalidad como originadora de los sintomas

Puede adoptarse un enfoque sistémico del ser humano, para poder ser estudiado
desde los diferentes niveles que conforman su experiencia vital (fisioldgico, psicolégico,
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cultural y social) y que de forma aislada o conjunta, pueden estar mediando en la
experiencia de estrés laboral.

*Variables sociodemograficas: edad, género, nivel educativo y clase social.

*Variables psicoldgicas: autoestima, tolerancia a la ambigliedad, locus de control y patron
de conducta tipo “A”.

*Variables sociales: apoyo social.

[1.1.3 Diferencias individuales

Algunas personas prosperan en situaciones de tension, mientras que otras son
abrumadas por ellas. ¢Qué es lo que distingue a la gente en términos de su capacidad
para manejar la tension?, ¢ Qué variables individuales distintas moderan la relacién entre
los factores potenciales de tension y la tensidon experimentada? Cuando menos cinco
variables- percepcioén, experiencia laboral, apoyo social, el locus de control y la hostilidad-
parecen ser moderadores relevantes.

Percepcion: Se ha demostrado que los empleados reaccionan en respuesta a su
percepcién de la realidad mas que a la realidad misma. La percepcién, por tanto,
moderara la relacién entre la condicion de tension potencial y la reaccion de los
empleados a ella. Lo que un empleado percibe como un trabajo de reto pudiera ser visto
como amenazante y demandante por otros. Asi el potencial de tensiébn ambiental,
organizacional y de factores individuales no yace en su condicion objetiva. Mas bien,
yacen en la interpretacion que el empleado hace de esos factores.

Experiencia laboral: Se dice que la experiencia es un gran maestro. También puede ser
un gran reductor de la tensién. La experiencia en el trabajo tiende a relacionarse
negativamente con la tensién laboral. Se han puesto en consideracion dos explicaciones:

1) El retiro selectivo: La rotacién voluntaria es mas probable entre la gente que
experimenta mas tension. Por tanto, las personas que permanecen con la organizacion
mas tiempo son Mas resistentes a las caracteristicas de tension de su organizacion.

2) La gente a la postre desarrolla mecanismos de defensa para manejar la tension.
Debido a que toma tiempo, los miembros mas antiguos en una organizacion tienen mas
probabilidades de estar completamente adaptados y deberian experimentar menos
tension.

Apoyo social: Hay una evidencia cada vez mayor de que el apoyo social- esto es, las
relaciones con los compafieros y supervisores- puedan absorber el impacto de la tension.
La l6gica que fundamenta esta variable moderadora es que el apoyo social actia como un
paliativo, mitigando incluso los efectos de trabajos de extrema tensién. Los individuos
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cuyos asociados de trabajo no le son de ayuda o incluso le son hostiles, encuentran el
apoyo social fuera del trabajo. El involucramiento con la familia, amigos y comunidad
puede promocionar el apoyo- en especial en aquellos con alta necesidad social- que no
encuentran en el trabajo y eso puede hacer que los factores de tension sean mas
tolerables.

Locus de control: Se refiere a un atributo de la personalidad, donde las personas que
tienen locus de control interno creen controlar su propio destino, y quienes tiene un locus
de control externo creen que su vida esta controlada por factores externos. La evidencia
indica que los internos perciben sus trabajos como menos estresantes que los externos.
Cuando los internos y los externos confrontan situaciones de tension similares, los
internos probablemente creerdn que tienen un efecto significativo en los resultados,
actlan para tomar el control de los eventos. Los externos probablemente seran pasivos y
defensivos, tienen més probabilidad de sentirse desamparados en situaciones de tension
y de experimentarla.

Hostilidad: La personalidad de “tipo A”, se caracteriza por un sentido crénico de la
urgencia del tiempo y por un impulso de excesiva competencia. El individuo de tipo A esta
“agresivamente involucrado en una lucha croénica, incesante para lograr mas y mas y en
cada vez menos tiempo, y si se le pide hacerlo contra los esfuerzos en oposicién de otras
cosas 0 personas”. Las investigaciones demuestran que por el solo hecho de que una
persona sea adicta al trabajo, se mueva mucho y sea impaciente o competitiva no
significa que indudablemente este propensa a una enfermedad relacionada con la tensién
laboral, mas bien, es la rapidez con que se enfurece, la persistente actitud hostil y la
desconfianza cinica en los demas lo que es dafiino.

Los factores de tensién son acumulativos

La tension es un fendbmeno acumulativo, cada nuevo y persistente factor de
tension agrega tension al nivel de un individuo. Un factor simple puede parecer
relativamente sin importancia en si mismo, pero si se agrega a los de por si altos niveles
de tension, puede ser la “gota que derrame el vaso”. Para evaluar la cantidad total de
tensién en un individuo hay que sumar sus tensiones de oportunidad, de restricciones y
de demandas.

Respuestas de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento hacen referencia a cualquier tipo de respuesta
(fisiolégica, psicolégica o conductual) que una persona emite para tratar de controlar,
disminuir o eliminar la experiencia de estrés.

Podemos plantear dos grupos o categorias generales: las estrategias dirigidas al
problema o su resolucion y las estrategias centradas en las emociones.
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Estrategias dirigidas al problema o su resolucion: La persona intenta manipular o
moadificar la situacién estresante o la valoracién que se realice sobre ésta.

Estrategias centradas en las emociones: La persona busca la regulacién afectiva y la
modulacion de las respuestas emocionales surgidas a partir de la experiencia de estrés.

Entre las estrategias de afrontamiento mas usuales en el ambito laboral se pueden
destacar: el afrontamiento directo, la busqueda de apoyo social, la planificacion vy
resolucion de problemas, la reevaluacion o reinterpretacion positiva, el escape-evitacion
de la situacion estresante, el distanciamiento mental o fisico, la negacion, la distraccién
mental o fisica, la aceptacion, el desahogo emocional o el consumo de drogas o alcohol.

Hay estrategias de afrontamiento, que si bien reducen el estrés a corto plazo,
pueden derivar en consecuencias importantes para la salud. Entre estas respuestas
desadaptativas se encuentra el consumo de drogas o alcohol o el incremento de la
actividad laboral. Por el contrario, estrategias como la planificacion de tareas, la busqueda
de apoyo social o una alimentacibn adecuada resultarian mas adaptativas, ya que
reducen el estrés y promueven la salud fisica y psicol6gica del individuo.

El grado de control percibido por el trabajador sobre la situacion estresante influye
en su respuesta, ya que mientras mas control se percibe sobre la situacién, mayor es la
tendencia a utilizar estrategias de afrontamiento activo, por el contrario a menor control
percibido apela a estrategias alternativas como la evitacion o la distraccion.

I1.2 Resultados y consecuencias

La aparicién del estrés viene determinada por la percepcién subjetiva de estrés y
por el grado de eficacia de las respuestas de afrontamiento utilizadas para controlarlo,
disminuirlo o eliminarlo. (Rodriguez, Ardid & Garcia, 2001).

En cuanto a los resultados de la vivencia de estrés, existen otros aspectos
relevantes a tener en cuenta, relacionados con la duracién en el tiempo, frecuencia e
intensidad de la fuente de estrés.

En este sentido, si el estresor es duradero, frecuente e intenso y, ademas, la
estrategia de afrontamiento utilizada provoca una estimulacion fisiolégica, puede
producirse un agotamiento de los recursos disponibles y, por tanto, la aparicién de algun
trastorno psicofisiolégico. Si por el contrario, el individuo dispone de estrategias
adaptativas se reduce el riesgo de aparicion de trastorno psicofisiol6gicos.

La tension se manifiesta de diferentes maneras, por ejemplo un individuo que
experimenta un alto nivel de tension pudiera desarrollar presion sanguinea alta, Glceras,
irritabilidad, dificultad para tomar decisiones rutinarias, pérdida del apetito, predisposicién
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a accidentes, etc. esto puede ser clasificado en tres categorias generales: fisioldgica,
psicolbgica y sintomas del comportamiento.

Los efectos y consecuencias difieren en funcion de las caracteristicas de los
estresores del entorno laboral y de las cualidades fisicas y psicolégicas del trabajador.
Este hecho explica la variabilidad de respuestas en la presencia e intensidad de los
diversos trastornos fisicos (cardiovasculares, respiratorios, musculares, etc.), psicolégicos
(ansiedad, pérdida de autoestima y motivacion, etc.) y/o conductuales (disminucion del
rendimiento, ausentismo, rotacion, etc.) que se derivan de la experiencia de estrés.

A nivel organizacional una de las consecuencias mas evidentes es la disminucion
de la calidad y/o cantidad del trabajo efectuado. Esta relacion entre estrés y desempefio
se explica por la existencia de una relacién entre el grado de estrés experimentado y el
nivel de ejecucidn realizado. Parece que existe un nivel de estrés 6ptimo para cada
persona, de tal manera que si ésta mantiene una activacion por encima o por debajo de
ese nivel repercutird negativamente sobre el desempefio laboral. Cuando un trabajador
puede alcanzar un nivel de estrés adecuado, puede responder de forma eficiente a las
demandas del puesto de trabajo, pero cuando el nivel de activacién es bajo o excesivo el
desempeirio laboral disminuye. Al respecto, el tipo de tarea y trabajo tiene su influencia, es
decir, ante tareas monétonas, rutinarias o simples el nivel de estimulacion que recibe es
pobre y por tanto su activacion no sera la idénea; por el contrario las tareas complejas,
gue requieren de muchas fuentes de informacion, son susceptibles de sobrestimular al
trabajador provocando un excesivo nivel de activacion.

Manejo de la tension

Desde el punto de vista de la organizacion, es posible que a la gerencia no le
preocupe que los empleados experimenten niveles de bajo a moderados de tension. La
razon es que tales niveles de tensién podrian ser funcionales y llevar a un mayor
desempenfio del empleado. Pero los altos niveles, o aun niveles bajos mantenidos durante
periodos largos, pueden llevar a una disminucion en el desempefo del empleado y por
tanto requerir accion por parte de la gerencia.

Desde el punto de vista del individuo, aun los bajos niveles pueden ser percibidos
como no deseables. Es probable, por tanto, que los empleados y la gerencia tengan
diferentes nociones de lo que constituye un nivel aceptable de tension en el trabajo.
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Capitulo Ill: Sindrome de
Burnout, una forma de Estrés
Laboral
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Capitulo I

Historiay Concepto

En este capitulo se aborda el constructo Sindrome de Burnout como una manera
particular de manifestarse el estrés laboral.

Las investigaciones sobre el estrés laboral revelaron que estaban expuestas a
estos problemas aquellas personas que tuviesen un contacto directo con pacientes,
clientes, usuarios o alumnos cuyas exigencias desbordaban la capacidad de actuacion del
profesional. Estos profesionales desarrollaban en un periodo de tiempo mas o menos
variable el llamado “sindrome de burnout”. A este sindrome también se le denomina
“sindrome de estar quemado”, “sindrome de quemarse por el trabajo”, “sindrome de la
quemazon”’, “sindrome de estrés laboral asistencial”’, “sindrome de desgaste profesional’.
Cuando se dice que el profesional esta quemado se indica que la situacion (familiar, social
o laboral) le ha sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de adaptacién. (Ramos

& Buendia, 1999)

En la actualidad, el Sindrome de Burnout es proclamado segun la OMS (2005,
citado en Chavez, 2008, 4) como “uno de los cinco problemas sanitarios mas graves,
tanto por la alta prevalencia de afectacion en profesionales de la salud como por las
posibles consecuencias en la poblacién asistida por dichos profesionales.”

En los ultimos afios, el Burnout, ha resultado uno de los temas que mayor atencién
ha acaparado por parte de los investigadores en el tema del estrés laboral. Se estima que
siete de cada diez trabajadores se sienten quemados por su trabajo. La necesidad de
explicarlo ha conducido a preguntarse por los antecedentes, consecuentes, facilitadores,
factores protectores y una gran variedad de variables que ayuden a delimitar y a definir
mejor este constructo sobre el que parece existir un consenso al considerarlo como una
respuesta del individuo al estrés laboral crénico (Gil-Monte & Peird, 1997 citado en
Fernandez Martinez, 2009).

Este Sindrome ha sido estudiado desde el primer tercio del Siglo XX, cuando se
empez6 a buscar los distintos factores que propician su aparicion. Se entiende como un
trastorno de la adaptaciéon ante el estrés crénico laboral que logra desencadenar sintomas
fisicos y psicoldgicos que dafan significativamente la ejecucién profesional.

Fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger en 1974. Trabajando
como asistente voluntario en una clinica para toxicomanos en Nueva York observo que al
aflo de empezar la mayoria de sus compaferos sufrian una progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, asi como desmotivacién para el trabajo, junto con
varios sintomas de ansiedad y depresion.

Freudenberger describié cémo estas personas se volvian menos sensibles, poco
comprensivas y hasta agresivas en relacién con los pacientes, con un trato distanciado y
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cinico, con tendencia a culpar al paciente de los propios problemas que padece, lo que
redunda en un deterioro de los cuidados y de la atencion profesional a los usuarios de los
servicios. Definié el sindrome como el estado de fatiga o de frustraciébn que se produce
por la dedicacion a una causa, una forma de vida o de relacion que no produce el
esperado refuerzo.

Por aquel entonces, en 1976, la psicéloga social Cristina Maslach estudiaba las
respuestas emocionales de los empleados de profesiones de ayuda a personas,
describiendo el mismo sindrome que Freudenberger (Maslach & Jackson, 1981 citado en
Fernandez Martinez, 2009).

Cherniss en 1980 describié el interés de este concepto basidndose en cuatro
razones: afecta a la moral y el bienestar psicolégico del personal implicado, afecta a la
calidad de cuidados y tratamiento que reciben los pacientes, tiene una fuerte influencia en
las funciones administrativas y es necesario prevenir a nivel comunitario en programas de
servicios. (Cherniss, 1980 citado en Ortega Ruiz & Lopez Rios, 2003).

Maslach y Jackson, desde un enfoque psicosocial, comenzaron a sentar las bases
conceptuales y empiricas de este sindrome, enfatizando su incidencia en aquellos
trabajadores que desarrollan una actividad centrada en las personas y con las cuales
tienen un contacto directo.

En 1982 se crea el Inventario de Burnout de Maslach (Gil-Monte, 2005 citado en
Quiceno & Venaccia, 2007).

Maslach y Jackson (2006, citado en Moreno Jiménez & Baez Ledn, 2001, 1)
indican que “el burnout es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y
reducida realizacion personal que puede aparecer en personas que trabajan con gente de
alguna forma.”

La definicién se centra en las variables que son evaluadas mediante el Maslach
Burnout Inventory (1981) de forma operativa. El agotamiento emocional hace referencia al
cansancio emocional que producen las tareas propias del trabajo, la despersonalizacién al
tratamiento distanciado que se aplica a las personas que se tiene que atender y la baja
realizacion personal recoge la baja autoestima profesional que acompafia al ejercicio de la
propia profesion. Los tres componentes del sindrome son vistos inicialmente como una
linea de consecuencias a partir del agotamiento emocional inicial.

Burke en 1987 entiende que el Sindrome de Burnout es un proceso de adaptacion
a las situaciones de estrés laboral. Este proceso se caracteriza por desorientacion
profesional, desgaste, sentimientos de culpa por la falta de éxito profesional, frialdad o
distanciamiento emocional y aislamiento.
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Una de las definiciones que mas se aproxima a la dada por varios autores es la
postulada por Farber (1983, citado en Ortega Ruiz & Lopez Rios, 2003, parr.9):

El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge por la percepcion del sujeto de
una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido. Sucede con frecuencia en
los profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o problematicos. Se
caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia
los destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto profesional,
actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas psicolégicos como
irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima.

Pines y Aronson (1988, citado en Moreno Jiménez & Baez Leb6n, 2001,9)
describen el Burnout como “un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado
por una larga implicacién en una situacion que es emocionalmente demandante”.

En la misma linea Shiron considera el burnout como un estado afectivo
caracterizado por los sentimientos de haber agotado las energias fisicas, emocionales y
mentales. (Shiron, 1989 citado en Moreno Jiménez & Baez Ledn, 2001)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT 1984) propuso una definicion
suficientemente amplia; los factores psicosociales son, por una parte la interacciéon en el
trabajo y las condiciones de su organizacion; y por la otra, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual a través
de percepciones y experiencias puede influir en la salud y en el rendimiento y satisfaccién
en el trabajo. La interaccion negativa entre las condiciones del trabajo y la situacion del
trabajador puede conducir a estados estresantes y ser percibidos de diferente forma entre
hombres y mujeres y, si estos se presentan de manera crénica, desencadenan el
Sindrome de Burnout. Este se presenta con mayor frecuencia en profesionales que
mantienen una relacién de ayuda y Cuidado hacia los demas (Ordenes, 2004 citado en
Aldrete, Preciado, Franco, Pérez & Aranda, 2008).

Todos los planteamientos y revisiones técnicas del Burnout lo proponen como la
consecuencia de un estrés cronico laboral (Cordes & Dougherty, 1993; Schaufeli &
Enzman, 1998; Burke & Richardson, 2000; Hobfoll & Shirom, 2000 citado en Moreno
Jiménez & Baez Ledn, 2001).

Se puede reconocer una serie de caracteristicas comunes en distintas definiciones
revisadas, como sefiala Mingote (1998): predominan los sintomas disféricos y sobre todo,
el agotamiento emocional, destacan las alteraciones de conducta (conducta anormal del
modelo asistencial o despersonalizacion de la relacién con el cliente), se relaciona con
sintomas fisicos, como cansancio hasta el agotamiento, malestar general, junto con
técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual, como son las conductas adictivas,
gue a su vez, median en deterioro de la calidad de vida. Se trata de un sindrome clinico-

39



laboral que se produce por una inadecuada adaptacién al trabajo, aunque se dé en
individuos considerados presuntamente “normales” y, por ultimo, se manifiesta por un
menor rendimiento laboral y por vivencias de baja realizacion personal, de insuficiencia e
ineficacia laboral, desmotivacion y retirada organizacional. (Mingote, 1998 citado en
Ortega Ruiz & Lépez Rios, 2003).

Como afiade Moreno en 1998 el estudio de burnout y su andlisis comenzé mas
bien en un area aplicada y clinica plagada de descripciones y escasos estudios empiricos.

En la CIE 10 figura como Sindrome de agotamiento dentro de un grupo de
clasificacion que tiene como titulo “problemas respecto a las dificultades para afrontar la
vida”.

Gil-Monte, Peiré y Valcarcel han concluido que esta respuesta al estrés laboral
cronico es un proceso que se inicia con el desarrollo de ideas sobre fallo profesional y con
el desarrollo de actitudes negativas hacia el rol profesional (falta de realizacion personal
en el trabajo) junto a sentimientos de encontrarse emocionalmente agotado (agotamiento
emocional), y posteriormente los individuos generan actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalizacion). (Gil-Monte,
Peir6 & Valcarcel, 1998)

Para ir sintetizando, se puede entender al Burnout como el resultado de una tarea
de ayuda o ejercicio profesional que ha supuesto un desgaste progresivo de los propios
recursos sin que se haya producido una recuperaciéon de los mismos, de forma que el
trabajador afronta la situacion mediante procesos de distanciamiento y alejamiento. Ese
proceso de desgaste profesional viene determinado por el mismo tipo de tarea que se
ejerce, pero también por la falta de condiciones organizacionales que no brindan
suficiente proteccién y apoyo al profesional.

El Burnout profesional no seria consecuencia de la vulnerabilidad del trabajador,
sino de las demandas interpersonales y emocionales propias de la tarea sin que el
trabajador tenga suficientes recursos para la misma. El Burnout seria en este sentido la
primera y mas importante consecuencia del trabajo interpersonal, propio de muchas
profesiones de servicios y de un componente presente en la practica totalidad de ellos.

En este sentido, el Burnout es un estado resultante del trabajo profesional y de
situaciones laborales especificas. Como tal, es un problema laboralmente ocasionado y
gue en principio afecta al entorno laboral produciendo una desimplicacion laboral, con
repercusiones en la salud de los trabajadores, con frecuencia vinculado a una
sintomatologia amplia y variada (Schaufeli & Enzman, 1998; Fidalgo Vega, 2007 citado
en Moreno Jiménez & B&ez Ledn, 2001).

40



Su extension y estudio epidemiolégico ha sido mas frecuente en las profesiones
que sostienen el estado Factores y Riesgos Psicosociales, formas, consecuencias,
medidas y buenas practicas del bienestar, educacion, sanidad y bienestar social, de aqui
la importancia de atender, prevenir y disminuir sus efectos.

Dimensiones

Segun Maslach las dimensiones clave de esta respuesta de estrés son tres,
conceptualmente distintas aunque empiricamente relacionadas. Esta estructura de tres
dimensiones se ha corroborado posteriormente en distintos tipos de profesiones
(Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson, 1996; Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2002 citado
en Fernandez Martinez, 2009):

1. El cansancio emocional (CE), que se caracteriza por la pérdida progresiva de
energia, el desgaste, el agotamiento fisico y psicol6gico abrumador y fatiga. La
persona no responde a la demanda laboral y generalmente esta irritado y
deprimido. Representa la dimensién individual y tiene un caracter emocional. Se
relaciona con sentimientos de intentar abarcar demasiadas cosas y de que los
recursos emocionales y fisicos estan agotados. Es la manifestacion primaria del
sindrome y su dimension central, es la que mas comunmente se declara y la que
mas se ha estudiado.

2. La despersonalizacion (DP), manifestada por irritabilidad, actitudes negativas y
respuestas frias, impersonales e insensibles hacia las personas destinatarias del
trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales de forma deshumanizada
debido a un endurecimiento afectivo, lo que conlleva a que les culpen de sus
problemas y dificultades. Las personas se perciben como objetos insensibles.
Aparecen manifestaciones de insolencia, abuso y distanciamiento respecto al
trabajo. Es la dimensién contextual interpersonal del burnout. Es una reaccién tan
inmediata al agotamiento que, en toda la investigacién sobre el burnout, aparece
constantemente la relacion entre estas dos dimensiones. En posteriores
investigaciones desarrolladas en profesiones no relacionadas con servicios
humanos, a esta dimension se la denomina cinismo y se refiere al distanciamiento
de la persona de su trabajo y al desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo
en general.

3. La falta de realizacion personal (RP), estd caracterizada por respuestas
negativas hacia si mismo y el trabajo. Representa la dimension de autoevaluacion.
El profesional se siente cada vez menos competente, cada vez menos eficaz y
exitoso. Empieza a valorarse negativamente, sobre todo en relacion con su
trabajo, pero también se puede extender a otros ambitos privados. Se sienten
infelices con ellos mismos e insatisfechos con su rendimiento en el trabajo. Tienen
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un sentimiento de inadecuacion a las tareas profesionales, de incompetencia y de
falta de productividad en el trabajo. A esta dimension también se le denomina falta
de eficacia profesional.

Inicialmente el trabajador se siente emocionalmente incapaz de seguir
encontrando satisfaccion en su trabajo, a ello reacciona distanciandose de las fuentes de
malestar y desarrollando actitudes negativas y deshumanizadas hacia sus clientes,
finalmente, ante el fracaso adaptativo al trabajo, experimenta sentimientos de baja
realizacion personal y profesional.

[11.1 Evolucion del Sindrome de Burnout

Segun Maslach seria un proceso continuo, que va surgiendo de manera paulatina
y en el que existen una serie de sintomas asociados.

a) Sintomas Fisicos: fatiga crénica, cefaleas, insomnio, trastornos gastrointestinales,
pérdida de peso, dolores musculares.

b) Sintomas Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas, conductas violentas,
comportamientos de alto riesgo.

c) Sintomas Cognitivos Afectivos: distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos,
incapacidad para concentrarse, baja autoestima, pesimismo, indecision, inatencion.

En el ambiente laboral los signos de aparicién de desgaste profesional son:

- Falta de energia y entusiasmo;

- Descenso del interés por los usuarios,

- Percepcién de éstos como frustrantes, crénicos y desmotivados;
- Alto absentismo y deseos de dejar el trabajo por otra ocupacion.

Cherniss (1980, citado en Ospina Rodriguez, 2012, 20) define el burnout como “un
proceso transaccional de acomodacion psicolégica progresiva entre un trabajador
estresado y un trabajo estresante es decir un trabajador muy estresado que continua
realizando un trabajo muy estresante”.

Para Cherniss en el proceso de desarrollo del sindrome pueden distinguirse varias
fases o etapas:

Primera fase: comprende el desajuste (desequilibrio) entre las demandas del trabajo y los
recursos del trabajador para hacer frente a esas demandas (fase de estrés).

Segunda fase: es la respuesta emocional inmediata del trabajador a este desajuste. Se
caracteriza por preocupacion, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento (fase de
agotamiento).
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Tercera fase: se caracteriza por cambios de actitudes y en la conducta. Incluye: trato frio
e impersonal (robotizacién), con gran dosis de cinismo y atendiendo solamente a la
satisfaccion de las propias necesidades (fase de afrontamiento defensivo).

Bronsberg y Vestlund en 1997 en su libro No te Quemes realizan una descripcion
detallada de las fases de desarrollo del Sindrome de Burnout:

1. Faseinicial o de entusiasmo:

En general todo profesional experimenta entusiasmo en la etapa inicial de acceso
a un nuevo puesto en la que la actividad laboral y las expectativas positivas derivadas de
la misma cobran gran importancia. Al principio el trabajo se siente como algo estimulante,
resulta atractivo aunque sea exigente. No preocupan demasiado los contratiempos,
poniéndose a trabajar con energias renovadas.

Hay una intensa identificacién con las personas con las que se trabaja, con el
equipo, con la organizacion. No importa prolongar la jornada laboral, asi como también
existe la tendencia a poner objetivos mas altos que los esperados por los jefes.

Una persona que esta fase se comporta de esta manera puede ser considerada
una amenaza por los comparieros de trabajo, que llevan mucho tiempo en la empresa u
organizacion y estan acomodados.

2. Fase de estancamiento:

Tras comprobar el incumplimiento de sus expectativas profesionales el trabajador
se estanca. Aunque el trabajo todavia representa una posible fuente de realizacion
personal comienza a replantearse la relacién entre esfuerzo personal y beneficios.

Empieza a dudar y a sentir una sensacion de derrota sin saber cual es el motivo.
No se ven los resultados esperados. Hay sentimientos de incapacidad. El entusiasmo
oscila, actuando a veces de forma poco eficaz por la invasion de las dudas. De a poco
comienza a contagiarse del negativismo de los compafieros de trabajo, aunque intenta
controlarlo. Se aisla para protegerse de los desengafios y del negativismo. La salud
empieza a fallar.

3. Fase de frustracion:
El trabajador empieza a cuestionar el esfuerzo personal frente a los obstaculos
derivados del desempefio de su trabajo. Aunque existe la posibilidad de afrontar la

situacién y encauzar el malestar hacia una nueva fase de entusiasmo, la falta de recursos
personales y organizacionales puede condicionar el transito hacia una fase de apatia.
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El trabajador se siente como algo carente de sentido, se pregunta de forma
continua qué sentido tiene su trabajo, si se habra equivocado de profesion, si la formacion
recibida es inadecuada. Siente temor por seguir siendo igual hasta el momento de la
jubilacion. Se vuelve negativo.

Con el paso del tiempo crece la impotencia y la ignorancia, todo lo hecho parece
no servir para nada. Cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el equipo de trabajo.

Los sintomas psicosoméaticos se han vuelto cronicos. El saldo de la realidad no
coincide con lo imaginado: resultados rapidos y positivos y halagos por doquier.

4. Fase de la hiperactividad y de la apatia:

Reacciodn de hiperactividad:

El trabajador se olvida de si mismo, dice “si” a demasiadas cosas. Siempre esta
trabajando, no escucha, esta acelerado. Quiere hacer tantas cosas que no hace nada.
Después se produce el colapso.

Reaccién de apatia:

La apatia surge a partir de un sentimiento creciente de distanciamiento de lo
laboral, que conlleva evitacion e incluso inhibicion de la actividad profesional. La
esperanza lo abandona. Se siente resignado tanto por lo que se refiere al trabajo como
por las posibilidades de poder cambiar algo.

Aumenta la distancia entre el trabajador y las personas que reciben su servicio,
actlia como si fuera un robot, lo mismo ocurre con los comparfieros de trabajo y con la
familia.

5. Fase del jQuemado!

Colapso fisico, emocional y cognitivo que obliga a dejar el trabajo, ser trasladados,
cambiar de trabajo o arrastrar una vida profesional presidida por la frustracion y la
insatisfaccion.

Puede considerarse el burnout como un proceso en que el trabajador se
desentiende de su trabajo como respuesta al estrés y agotamiento que experimenta en él.
El proceso empieza cuando el trabajador no logra aliviar su situacion con las técnicas de
solucion de problemas adecuadas. Los cambios en las actitudes y conductas son una
desafortunada e ineficaz valvula de escape ante una situacion que probablemente a largo
plazo resultara insostenible.
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Aunque desde el origen del concepto de burnout se ha considerado las
conceptualizacién establecida por Maslach en 1982 y se han venido desarrollando vy
validando numerosos instrumentos para intentar medir este sindrome, la literatura ha
reportado mas de 100 sintomas asociados al sindrome del burnout, lo que dificulté en
cierta medida la delimitacion de los sintomas que lo conforman en sus principios,
quedando la “sensacion” que cuanto problema psicofisioldgico y conductual que se
manifestara en los ambientes laborales tenian relacién con el Burnout (Gil-Monte, 2005
citado en Quiceno & Vinaccia, 2007 ).

Seguidamente Alarcon, Vaz y Guisado en 2001 apoyan y sefalan los
planteamientos de otros autores en cuanto a que la dificultad en establecer una
delimitaciéon clara con otros conceptos psicopatoldgicos se debe en parte por la
comunalidad que existe con otras entidades como depresion, indefensién, entre otros.
Mas sin embargo la dificultad no se debe mirar a “cantidad” de sintomas, sino a que las
organizaciones tengan personal idéneo y preparado para discriminar y enfrentar esta
patologia laboral y hacer remisiones a otras especialidades si es el caso o diagnosticos
juiciosos de comorbilidad o no con otros trastornos para intervenir a tiempo. (Alarcén, Vaz
& Guisado, 2001 citado en Quiceno & Vinaccia, 2007).

Segun Apiquian, algunos autores han encontrado una relacién positiva en la
manifestacion del sindrome en dos periodos de tiempo, la primera corresponde a los dos
primeros afos de carrera profesional y la segunda a los mayores de 10 afios de
experiencia. (Apiquian, 2007 citado en Quiceno & Vinaccia, 2007

Ramos y Buendia entienden el burnout como un proceso que supone la
interaccion de variables emocionales (cansancio emocional, despersonalizacién),
cognitivas (falta de realizaciébn en el trabajo) y sociales (despersonalizacién). Estas
variables aparecen de manera secuencial y articuladas entre si dentro de un proceso mas
amplio de estrés laboral. (Ramos & Buendia, 2001)

I11.2. Diferencias con otros conceptos

El concepto de burnout ha sido criticado por su solapamiento y confusion con otros
constructos como estrés, fatiga, insatisfaccion en el trabajo, aburrimiento, tedio, ansiedad,
depresion, entre otras. Las diferencias no siempre son faciles de establecer.

Frente al estrés general se considera al burnout como una de las posibles
respuestas al impacto acumulativo del estrés laboral cronico. Otros autores manifiestan
una opinion contraria, y concluyen que estrés y burnout, aunque relacionados, son
constructos claramente distintos. Ademas el estrés general es entendido como un proceso
gue tiene efectos positivos y negativos para la vida del sujeto, mientras que el sindrome
de burnout solo tiene efectos negativos.
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Moreno Jiménez y Baez Ledn (2001) sefialan:

Como en el caso del estrés, el burnout o desgaste profesional, no consiste en una situacién
0 echo que acontece en el seno de la empresa o el trabajo, como es el caso por ejemplo de
la violencia o el acoso; el desgaste profesional consiste en el resultado de un proceso de
estrés cronico laboral y organizacional que termina en un estado de agotamiento emocional
y de fatiga desmotivante para las tareas laborales. Su caracter de riesgo laboral proviene de
la extension alcanzada, de las importantes consecuencias laborales y personales que puede
tener y de la incipiente reocupacion legal y jurisprudencial que ha tenido. Se diferencia del
estrés como riesgo psicosocial en sus mayores efectos sobre el agotamiento emocional,

mas que en el fisico, y su consiguiente pérdida de motivacion laboral. (p.42)

Para Schaufeli y Buunk la distincion entre estrés laboral y el burnout no puede
hacerse partiendo de los sintomas, sino teniendo en cuenta el proceso de desarrollo del
sindrome. El Burnout puede considerarse el estadio final de un proceso de
adaptacion/inadaptacion entre las demandas y los recursos del sujeto. El estrés en
cambio se refiere a procesos temporales mas breves. Adicionalmente se sugiere que el
Burnout esta asociado con actitudes negativas hacia los clientes, el trabajo y la
organizacion, mientras que el estrés no.

Considerar el Burnout como un proceso psicopatolégico en respuesta al estrés
laboral crénico, en el que intervienen factores desencadenantes y facilitadores similares a
éste Ultimo, no significa confundir este sindrome con el estrés, ya que poseen sus
particularidades:

ESTRES

BURNOUT

Sobreimplicacion en los
problemas.

Falta de implicacion.

Hiperactividad emocional.

Embotamiento emocional.

El dafio fisiol6gico es el sustrato
primario.

El dafio emocional es el sustrato
primario.

Agotamiento o falta de energia
fisica.

Agotamiento afecta a la
motivacion y a la energia
psiquica.

La depresion puede entenderse
como reacciébn a preservar las
energias fisicas.

La depresion en burnout es como
una pérdida de ideales de
referencia-tristeza.

Puede tener efectos positivos en
exposiciones moderadas
(eustrés).

Solo tiene efectos negativos.
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En cuanto a la fatiga, Pines y Aroson indican que una de las principales
diferencias entre el burnout la fatiga es que el sujeto se recupera de la misma pero no del
sindrome de burnout. Aunque los sujetos afectados por el sindrome sienten que se
encuentran agotados fisicamente, describen esta fatiga de forma diferente a la
experiencia de fatiga fisica. Asi, mientras que el esfuerzo fisico causa una fatiga que se
acompafia de sentimientos de realizacién personal y en ocasiones de éxito, el sindrome
de burnout conlleva una experiencia negativa que se acompafa de un profundo
sentimiento de fracaso. (Pines & Aronson, 1998 citado en Ramos & Buendia, 2001)

Investigaciones empiricas muestran que el cansancio emocional esta
significativamente asociado a la depresidén, mientras que no hay relacion significativa con
las otras dos dimensiones. Por otra parte, el burnout es un constructo referido al trabajo y
a situaciones laborales especificas, mientras que la depresiébn es un fendbmeno mas
amplio y puede surgir en otros contextos de la vida del sujeto (personal, familiar y social).

Tampoco se debe confundir con el sindrome de la fatiga crénica, ni con el
sindrome de la adiccién al trabajo, en el que el sujeto vive por y para trabajar, y al menos
temporalmente el trabajo es una fuente de satisfaccion, de evasién o refugio frente a otros
problemas personales y profesionales.

No obstante, para diferenciar el burnout de otros constructos no conviene olvidar la
multidimensionalidad del mismo, y que surge como un proceso progresivo y continuo
dentro del contexto laboral.

Como proceso, el burnout supone una interaccion de variables emocionales
(cansancio emocional y despersonalizacion), cognitivas (falta de realizacion personal en el
trabajo) y sociales (despersonalizacién). Estas variables se articulan entre si en un
episodio secuencial, con una relaciébn de antecedentes y consecuentes, dentro del
proceso mas amplio del estrés laboral. Esta particularidad hace del sindrome de burnout
algo diferente de esas otras respuestas al estrés (fatiga, ansiedad, depresion, etc.) que
pueden ser consideradas como estados del individuo

I11.3 Modelos tedricos

En la delimitacién conceptual del sindrome se pueden diferenciar dos perspectivas
(Gil-Monte & Peir6, 1997).

a. La perspectiva clinica argumenta que el burnout es un estado al que se llega como
consecuencia del estrés laboral, como el resultado de “gastarse” en la persecucién de
expectativas inalcanzables.

b. La perspectiva psicosocial, considera al burnout como un proceso resultante de la
interaccion de variables del entorno laboral y personal. Asumiendo una secuencia de
etapas o fases diferentes con sintomatologia diferenciada.
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La mayoria de las investigaciones se han centrado en el burnout como proceso
(Leiter & Maslach, 1988; Cherniss, 1993 citado en Feresin, 2009), sefalandose
diferencias en cuanto a como se establece a nivel sintomatico y por tanto generando
diversas expectativas en relacibn a la intervencién. Por lo tanto, contamos con los
modelos como proceso y los modelos comprensivos que hacen referencia a un conjunto
de variables, consideradas como antecedentes y consecuentes del sindrome.

Todos los modelos que han tratado de explicar la etiologia del sindrome del
burnout han tenido como origen los mismos componentes basicos propuestos por
Freunderberger y Maslach (Gil-Monte & Marucco, 2006 citado en Feresin, 2009).

Entre los Modelos Comprensivos propuestos de mayor relevancia se describen los
siguientes:

- Modelos elaborados desde la teoria sociocognitiva del yo: Son modelos
desarrollados en el marco de la teoria de Bandura, donde se estudian los
mecanismos psicolégicos que intervienen en la conducta y se establece la
importancia de las cogniciones.

- Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social: Se basan
en los principios tedricos de la teoria de la equidad o de la teoria de la
conservacion de recursos. Proponen que su etiologia esta centrada en las
percepciones de falta de equidad o ganancia que desarrollan los sujetos como
resultado del proceso de comparacion social cuando se establecen las
relaciones interpersonales.

- Modelos elaborados desde la teoria organizacional: El énfasis se centra en
la relevancia de los estresores del contexto de la organizacién y de los
recursos para hacer frente a las vivencias y experiencias de desgaste o
guemazén. Establecen el burnout como una respuesta especifica al estrés
laboral.

Modelos Secuenciales

Teniendo en cuenta la estructura tridimensional del sindrome de burnout propuesta
por Maslach y Jackson, establecer la secuencialidad de los tres componentes cansancio
emocional — despersonalizacion — falta de realizacion personal tiene especial relevancia
en la planificacién de medidas de intervencién y prevencién. Por su importancia pueden
citarse dos modelos secuenciales.
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Modelo de Leiter:

El Sindrome de Burnout se desarrolla en cuatro fases. La secuencia se inicia con
el cansancio emocional, fruto de un supuesto desequilibrio entre demandas
organizacionales y recursos personales. Continda con la despersonalizacién, que se
ofrece como Unica salida a la situacién creada. Poco después concluye en la falta de
realizacion personal, resultado del choque frontal entre las estrategias de afrontamiento
elegidas y el compromiso personal exigible en la profesion asistencial.

Modelo de Golembiewski:

Para el autor el Burnout es un proceso en el que los profesionales pierden el
compromiso inicial que tenian con su trabajo como una forma de respuesta al estrés
laboral y a la tension que les genera. El Sindrome de no es exclusivo de los profesionales
de trabajan en los servicios humanos, sino que puede darse en vendedores, directivos y
otros profesionales.

Los trabajos de Golembiewski apoyan la secuencia despersonalizacion — baja
realizacion personal — cansancio emocional. Las expectativas de los sujetos entran en
conflicto con las experiencias y condiciones laborales existentes, lo que dificulta
sobremanera el desarrollo personal derivando hacia el cansancio emocional.

El autor describe 8 fases que permiten clasificar a los sujetos y a los grupos de
individuos en funcion de la virulencia del sindrome de burnout en cada caso particular.
Cada fase se define en funcion de la combinacion de las tres dimensiones del sindrome,
que se dicotomizan segun las categorias bajo-alto. En la primera fase la combinaciéon de
las tres dimensiones es: despersonalizacién baja- realizacion personal baja- cansancio
emocional bajo en cambio en la octava fase es: despersonalizacion alta- realizacion
personal alta- cansancio emocional alto. La sexta fase es la que coincide con el burnout
despersonalizacion alta- realizacion personal baja- cansancio emocional alto. No
obstante, se advierte que no todos los sujetos tienen que pasar necesariamente por las
ocho fases.

Para el autor el Burnout esta generado por una sobrecarga laboral (cuando existe
demasiada estimulacién y grandes retos profesionales en el puesto) y por pobreza de rol
(posiciones en las que existe muy poca estimulacién y escasos retos profesionales). En
ambos casos los sujetos sienten una pérdida de autonomia y de control que conlleva una
disminucién de su autoimagen, y sentimientos de irritabilidad y fatiga. En una segunda
fase del proceso, el sujeto utiliza diversas estrategias de afrontamiento. Estas estrategias
favorecen un distanciamiento del profesional de la situacion laboral estresante. Pero este
distanciamiento puede tener un caracter constructivo (cuando el profesional no se implica
en el problema del usuario aunque le atiende sin eliminar la empatia), o por el contrario un
caracter anti productivo (cuando el distanciamiento conlleva indiferencia emocional,
cinismo, rigidez en el trato, o ignorar a la persona). En este segundo caso se habla de
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Sindrome de Burnout, pues el distanciamiento anti productivo se corresponde con el
constructo de la Despersonalizacién. Posteriormente el sujeto desarrollara una
experiencia de baja realizacion personal en el trabajo y a corto plazo cansancio
emocional. Cuando el sujeto se encuentra en fases avanzadas del sindrome su
satisfaccion profesional es nula, su implicacién en el trabajo esta4 bajo minimos, lo mismo
gue su realizacibn personal. El sujeto experimenta mas tension psicolégica y tiene
problemas psicosomaticos. El rendimiento es deficiente y no es raro que el sujeto falte al
trabajo a menudo, o por enfermedad u otras causas.

Tanto el modelo de Leiter como el de Golembiewski han presentado evidencias
empiricas parciales, pero insuficientes.

Inicialmente la mayoria de los modelos te6ricos enfatizaron la relevancia de los
aspectos organizacionales en la explicacion del burnout, sin embargo progresivamente se
ha ido destacando la necesidad de tomar en consideracién la interaccion persona-
ambiente (Cherniss, 1980 citado en Moreno Jiménez, 1999) como un factor fundamental
para su adecuada comprension (Gonzalez Roma, Hernandez, Peir6 & Mufioz, 1995
citado en Moreno Jiménez, 1999), a la vez que se ha confirmado cada vez con mas fuerza
el valor causal de las variables organizacionales dentro del sindrome. En el modelo
interaccionista, las variables relativas a la persona gozan de un lugar privilegiado en la
explicacion del burnout.

Gil-Monte y Peir6 en 1997 elaboraron un modelo sobre la etiologia, proceso y
consecuencias del sindrome de burnout, desde un enfoque transaccional en el que se
recogen variables organizacionales, individuales y estrategias de afrontamiento. Segun
estos autores el sindrome se inicia con el desarrollo de bajos sentimientos de realizacion
personal en el trabajo y paralelamente altos sentimientos de agotamiento emocional. Las
actitudes de despersonalizacibn que siguen a estos sentimientos se consideran una
estrategia de afrontamiento desarrollada por los profesionales, que a pesar de no ser
eficaz en el trabajo, evita implicaciones personales que pueden agravar la sensacion de
agotamiento. Esta perspectiva integra el papel de las cogniciones y emociones como
variables mediadoras en la relaciébn entre estrés laboral percibido y las respuestas
actitudinales y conductuales. Es decir, los resultados dependeran en gran medida de la
interpretacion que haga la persona de la situacion estresante y de los recursos que
dispone para afrontarla.

Segun Manzano la relacién es mas compleja que la simple relacion lineal entre los
componentes. Propone que el proceso del desarrollo del sindrome puede variar segun la
profesién y el contexto situacional del sujeto. Sostiene, en base a su experiencia, que el
cansancio emocional es la segunda fase del proceso y esta tan cercana a la
despersonalizacion que los sintomas de ambas pueden presentarse a la vez, e incluso, en
ocasiones, alternativamente.
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Otros autores prefieren profundizar en la diferenciacion de los componentes
implicados, quedando la baja realizacion personal y el cansancio emocional ligados al
concepto de tension, consecuencia del agotamiento causado por el estrés, mientras que
la despersonalizacién seria una estrategia de afrontamiento. También se postula que la
despersonalizacién y el cansancio emocional tendrian una base afectivo/emocional frente
al caracter cognitivo/aptitudinal de la falta de realizacion personal, muy relacionada con la
autoconfianza y las expectativas de autoeficacia.

La dimension de la despersonalizacion es la menos fiable de las tres que
conforman el sindrome de burnout por la naturaleza misma del concepto, en el que
pueden considerarse dos aspectos diferentes:

*Puede entenderse en un sentido negativo como una falta de sentimientos y una
respuesta fria, impersonal e incluso despectiva hacia los clientes;

*Puede considerarse como una variable mediadora y protectora del sindrome, al permitir
que el sujeto se implique menos emocionalmente y ponga distancia entre él y los
problemas de los clientes.

Buendia y Ramos en 2001 resaltan que una Unica perspectiva no parece dar una
explicacion completa y satisfactoria sobre la etiologia del Sindrome, la cual pasa por
integrar variables recogidas en las tres perspectivas (individual, social y organizacional).
(Ramos & Buendia, 2001).

1.4 Variables predisponentes

Las variables estudiadas como posibles desencadenantes o facilitadoras del
Burnout provienen de fuentes diversas que, en general, suelen estar relacionadas con la
situacion social y demografica del sujeto, con el ambiente y condiciones en que desarrolla
su trabajo y con su propia disposicion y caracteristicas personales (Schaufeli, Maslach &
Marek, 1993; Topa-Cantisano & Morales-Dominguez, 2007; Garrosa, Moreno-Jiménez,
Liang, & Gonzalez, 2008 citado en Fernandez Martinez, 2009).

Dentro de las caracteristicas (Farber, 1983; Cherniss, 1995) podemos destacar:

1.- El Burnout aparece en profesiones que requieren de una formacién rigurosa para
desarrollar las habilidades y capacidades especificas de la profesion.

2.- El Burnout se da en profesionales que trabajan con un contacto emocional intenso
ofreciendo ayuda a personas necesitadas de la misma.

3.- El Burnout se da en profesionales muy motivados, que empiezan a trabajar con
iniciativa y dedicacion.

Las profesiones de ayuda cuentan con un alto componente emocional, no sélo
porque la implicacion emocional es imprescindible, sino también porque la competencia
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profesional se corrobora a partir de la sensacion de satisfaccion. El profesional de ayuda
se siente cuestionado cuando, a pesar de su implicacion emocional en la relacion, los
resultados indican fracasos reiterados.

En la actualidad el protagonismo del Burnout se debe a que son cada vez mas las
personas que lo padecen, porque los requerimientos competitivos de la sociedad actual
son cada vez mayores (Redondo, 2008).

En particular, en la Argentina posiblemente el indice de personas que sufren
Burnout sea superior a otras partes del mundo, sobre todo si consideramos las
caracteristicas que ha adoptado el mercado laboral en los ultimos afios (Redondo, 2008):
escasas ofertas de empleo, flexibilizacion de la legislacion laboral con la consecuente
inestabilidad y precarizacion de los contratos laborales, cambios en los procesos
productivos, y demas. Esto da lugar a que las personas ocupen puestos que no son de su
agrado o interés o bien para los cuales estan sobre calificados, con el consecuente
malestar que esto acarrea, encontrdndose en un escenario en el que predomina la
vulnerabilidad.

[11.4.1 Variables personales

Como se ha comentado anteriormente, los factores individuales juegan un papel
muy importante en el desarrollo del sindrome, efecto que se constaté desde los primeros
momentos del estudio del burnout.

Las personas no llegan al ambiente laboral libres de toda influencia, muy al
contrario, llevan consigo todas sus experiencias, sus vivencias, su aprendizaje y su forma
de ser. Las personas deben aprender a integrar todo esto en su ambiente laboral, esto
parece que no siempre resulta facil. No se puede aceptar el hecho de que “sentirse
gquemado” pueda deberse Unica y exclusivamente a las variables de caracter
organizacional que estan presentes en el ambiente laboral.

Se han realizado numerosos estudios que relacionan las variables o tipos de
personalidad con el burnout. Los mismos determinan que aproximadamente un tercio de
la varianza del burnout se explica por la personalidad.

La tendencia mas consistente en los ultimos afios se ha orientado a vincular el
burnout y las variables de personalidad propias del enfoque activo y positivo de la salud,
el llamado modelo salutogénico de salud. Este enfoque propone considerar la salud como
una variable dinamica entre los polos de la enfermedad y el bienestar de la persona. La
ubicacién de la persona a lo largo del continuo seria dindmica, en continua modificacion,
dependiendo tanto de las variables organismicas como de las variables contextuales y
personales.
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Los modelos salutogénicos han enfatizado la relevancia de las variables
personales del sujeto, especialmente las variables activas y positivas que identifican un
estilo de conducta ante los factores de estrés (Moreno, Morante, Rodriguez & Rodriguez,
2008 citado en Fernandez Martinez, 2009).

Uno de los modelos salutogénicos es el desarrollado por Antonovsky en 1979, con
el concepto central del sentido de coherencia, el cual esta relacionado desde hace afios
con la experiencia de estrés, ya que los componentes centrales de la misma se puede
considerar que son ver la vida como impredecible, incontrolable o que nos sobrepasa
(Lazarus, 1966; Glass & Singer, 1972; Averill, 1973; Seligman, 1975; Cohen, 1978, citado
en Ferndndez Martinez, 2009), aspectos relacionados, en su vertiente positiva, con el
concepto del sentido de coherencia.

En este sentido, Pines y Keinan en 2005 sugieren que el tratamiento del burnout
se debe focalizar en conseguir qgue aumente el sentido de importancia para las personas
de su trabajo y su significado.

La personalidad tipo A se caracteriza por manifestar impaciencia, urgencia
temporal, competitividad, hostilidad y compromiso excesivo con el trabajo. Estas
caracteristicas la predisponen a sobrecargarse de trabajo y a percibir las situaciones y los
eventos como mas estresantes, factores ambos, favorecedores de burnout. (Otero Lépez,
Santiago & Castro, 2008 citado en Fernandez Martinez, 2009).

La personalidad resistente se caracteriza por creencias acerca de las propias
capacidades y la importancia que tiene lo que uno hace (compromiso), creencia en que
puede influir en los eventos y sus resultados (control) y creencia de que el cambio, mas
gue la estabilidad, es la norma de la vida (reto). Estas caracteristicas de la personalidad
resistente van unidas a sentimientos de autoconfianza, autoestima y autoeficacia.
Variables todas ellas que previenen el burnout. (Moreno, Morett, Rodriguez & Morante,
2006; Otero-Lopez et al., 2008 citado en Fernandez Martinez, 2009).

El locus de control es la creencia generalizada de que los eventos de la vida y sus
consecuencias son controlados por las propias decisiones (locus interno) o por fuerzas
externas (locus externo). Desde esta perspectiva, las personas con locus de control
externo, son mas propensas a sentirse quemadas por el trabajo (Mazur & Lynch, 1989
citado en Fernandez Martinez, 2009).

Desde el marco que nos proporciona el modelo de demandas-recursos es
interesante prestar también atencion a unos recursos personales como son las estrategias
de afrontamiento. Parece existir un amplio acuerdo respecto al papel modulador de las
mismas en la etiologia del burnout (Hernandez, Olmedo e Ibafiez, 2004).

Las personas que emplean habitualmente estrategias de caracter activo o
centradas en el problema reflejan menos sentimientos de quemarse por el trabajo que las
personas que emplean estrategias de evitacion/escape o estrategias centradas en la
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emocion. La utilizacion de estrategias activas de resolucion de problemas se relaciona
con la menor probabilidad de padecer el sindrome de burnout (Anderson, 2000;
Gallagher, 2004; Moran, 2005 citado en Fernandez Martinez, 2009).

Se han encontrado correlaciones significativas en sentido negativo entre el
Cansancio Emocional y las estrategias de afrontamiento focalizadas en la solucion de
problemas, asi como también una correlacion, en este caso en sentido positivo con la
estrategia de evitacion y autofocalizacion negativa. La dimension de realizacién personal
correlaciona positivamente con las estrategias de afrontamiento focalizadas en la solucion
de problemas.

El afrontamiento cobra una gran relevancia para la intervencién preventiva, en el
sentido que estrategias de afrontamiento adecuadas pueden ayudar en gran medida a
reducir la aparicion y desarrollo del sindrome de quemarse en el trabajo. (Gil-Monte &
Peird, 1997, citado en Blanch Plana, Aluja Fabregat & Biscarri Gassig, 2002)

I11.5 El burnout vy las profesiones de la salud

En los ultimos afos el Sindrome de Burnout ha adquirido especial relevancia,
principalmente por la serie de repercusiones que tiene en el &mbito laboral y personal. La
salud laboral del personal sanitario puede incidir tanto en la calidad prestada como en su
formacion. Existen numerosos estudios sobre la prevalencia de este sindrome en
diferentes profesionales de la salud. El contacto estrecho con los pacientes y la
sobrecarga de trabajo son las principales causas de este sindrome.

El Sindrome de Burnout fue considerado por la Organizacién Mundial de la Salud
como riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacion
laboral entre el personal médico y/o paramédico y las instituciones de salud.

Una caracteristica comun a todos los profesionales de la salud es que trabajan con
personas que tienen problemas, bajo una fuerte presion y se ven sometidos a un grado
elevado de estrés al tener que resolver estas demandas con los recursos disponibles.
(Ortega & Lopez, 2004; Bernaldo de Quirds-Aragon & Labrador-Encinas, 2007 citado en
Fernandez Martinez, 2009).

Entre los factores de estrés se destacan: la presion del tiempo, tratar con la muerte
y el sufrimiento, la incertidumbre, cubrir las necesidades y las demandas de los pacientes,
las interrupciones y el conflicto casa/trabajo (McCue, 1982; Linn, Yager, Cope & Leake,
1985; Ortega, Rout & Rout, 1993, 1994, 1995; Lopez & GbOmez, 2009; citado en
Fernandez Martinez, 2009).

Entre los médicos el Burnout estd en aumento y esta empezando a aparecer
durante el inicio de su carrera profesional en el periodo de residencia. Los médicos
experimentan factores de estrés Unicos en su sexo: prejuicios contra las mujeres en esta
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profesién, falta de modelos a los que seguir y conflictos relacionados con el papel de la
mujer, presion adicional de las obligaciones familiares.

I11.6 Estrategias de Prevencion

En la actualidad se pueda contar con procesos de intervencion interdisciplinarios
(médico o psiquiatra, psicélogo clinico, trabajador social y empresa) donde se sugieren
ajustes organizacionales (estrategias organizacionales), el apoyo entre compafieros de
trabajo (estrategias grupales) y el tratamiento individual (estrategias individuales) (Gil-
Monte & Peir6, 1997; Gil-Monte, 2003 citado en Quiceno & Vinaccia, 2007).

En el nivel individual es necesario realizar una labor educativa con el fin de
moadificar y/o desarrollar actitudes y habilidades que permitan mejorar la capacidad de los
profesionales para enfrentar las demandas de su trabajo, realizando actividades externas
al trabajo, como mantener relaciones personales, familiares y de compromiso social,
haciendo relevancia especificamente en los siguientes aspectos: que la persona logre
diferenciar de forma clara la vida profesional de la vida personal, se trabaje el autocontrol
frente a la presién laboral, que la persona trate de no implicarse emotivamente, saber
decir No, que la persona aprenda a poner limites a la sobrecarga de trabajo a través de la
organizacion del tiempo sin dejarse distraer por reuniones, que la persona visite al
profesional idéneo cuando se empiezan a percibir los sintomas, y tome vacaciones o dias
de descanso tras un esfuerzo prolongado, independientemente de los resultados
obtenidos (Gil-Monte & Peird, 1997; Gil-Monte, 2003 citado en Quiceno & Vinaccia, 2007).

Como estrategias preventivas en el nivel organizacional se considera importante
combatir las fuentes de estrés que genera el trabajo mediante la variedad y flexibilidad de
la tarea, realizando ademas programas educativos donde se resalte la conformacion de
equipos de trabajo de modo que el personal participe en los procesos organizacionales y
que a su vez tenga un adecuado reconocimiento por la labor que desempefian mediante
refuerzos sociales, buscando con ello aumentar su nivel de compromiso con la institucion,
lo que eventualmente podria verse reflejado en una mayor productividad y una mejor
calidad en la prestacién de los servicios. De esta manera, todas las estrategias deben
apuntar a evitar y disminuir el estrés laboral y con ello la probabilidad de que se desarrolle
el sindrome del burnout (Vinaccia & Alvaran, 2004).

El Burnout es un Sindrome que agrupa un conjunto de sintomas psicolégicos y
fisicos que van evolucionando en el tiempo debido a la interaccion de factores internos
(variables de personalidad) como externos (entorno laboral), pero en definitiva el entorno
laboral es el decisivo de la etiologia de los sintomas y su curso. Y a la par con las
condiciones del trabajo, los recursos personales con que cuente el individuo o la forma
como la persona interprete o maneje las situaciones influyen en la frecuencia e intensidad
del sindrome (Gil-Monte, 2005 citado en Quiceno & Vinaccia, 2007).
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Por ultimo, todas estas aproximaciones e intentos por dar respuesta a este
fendmeno que afecta hoy los espacios laborales han llevado por un lado a que algunos
paises como Brasil y Espafia reconozcan en cierta medida en la jurisprudencia al
sindrome del Burnout como una problematica socio laboral.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, aprobada por el Parlamento espafiol
en 1995, y la Directiva Europea han reconocido que el "burnout" producido por el
desempeiio del trabajo es un accidente laboral.

En Brasil, la legislacion que regula las prestaciones por accidente laboral reconoce
explicitamente que el Burnout es una patologia susceptible de ser originada por agentes o
por factores de riesgo de naturaleza ocupacional relacionados con la etiologia de
enfermedades profesionales.

En Chile se le ha otorgado un tratamiento legal similar.

Al respecto, la legislacion Argentina esta considerando su inclusion como
problema de salud vinculado al trabajo con derecho a algun tipo de indemnizacién

Con todo lo anterior se pretende en Ultima instancia que el trabajador tenga una
mejor calidad de vida en todas las areas de su actividad, y las empresas tengan personas
saludables y motivadas para la consecucion de las metas y objetivos organizacionales y el
logro de la visién y mision, donde esta interaccion diadica persona-empresa sea un
espacio socio temporal como oportunidad de crecimiento y desarrollo en el ciclo vital de la
persona y la organizacion.
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Capitulo IV: Historia y
antecedentes del Modelo
Salutogénico
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Capitulo IV

Del modelo médico al enfoque salutogénico

El modelo medico se organizé desde y hacia la enfermedad, como lo atestiguan
las siguientes definiciones de Medicina: Ciencia y arte de precaver y curar las
enfermedades del cuerpo humano (RAE, 2001 citado en Casullo, 2008). Diagndstico,
prondstico, curacion y prevencion son términos que acompafan a esta 6ptica. Con el
tiempo el modelo, al que se le deben importantes avances, se extendio a las Ciencias
Sociales.

El modelo médico comienza a manifestarse como insuficiente a mediados del siglo
XX.

El 7 de abril de 1948 se constituy6 la Organizacion Mundial de la Salud, como un
organismo especializado en gestionar politicas de prevencién, promocion e intervencion
en salud de &mbito mundial. El objetivo mas ambicioso de la OMS era lograr que todos los
pueblos alcanzasen el nivel de salud mas elevado posible.

Este magnanimo interés, concordante con el optimismo de la época, se pone de
relieve en la Carta Magna promulgada por esta organizacién, cuyos puntos sobresalientes
son:

- El ser humano tiene derecho a gozar del mas alto grado de salud.

- La salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la Paz y la
Seguridad y dependen de la cooperacion de los individuos y de las naciones.

- Ladesigualdad en la promocién de la salud en los diferentes paises y en el control
de las enfermedades, especialmente las transmisibles, constituye un estado de
riesgo general.

- La opinion informada y la cooperacion activa del publico son de vital importancia
para el progreso de la salud en las naciones.

- Los gobiernos tienen responsabilidad de velar por la salud de sus pueblos.

En la linea de estos elevados obijetivos, la OMS propuso definir la salud en 1947
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad.

A partir de los afios 80 del siglo pasado, y ya no solo desde la Medicina sino
también desde las ciencias sociales, germina el concepto de promocion de la salud que
anticipa al nuevo modelo: el enfoque salutogénico.

Prevencion de la enfermedad y promocién de la salud se diferencian claramente:
Mientras que el primer concepto apunta a la enfermedad y su patogénesis, el segundo
apunta a la salud y su salutogénesis (Godoy, 1999 citado en Casullo, 2008).
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La promocién de la salud se instala en las organizaciones internacionales de la
salud como una nueva plataforma de observacién y accién que completa a la prevencién
de la enfermedad. Desde la promocion no se busca simplemente la evitacion de la
enfermedad sino fundamentalmente el incremento de la salud y el bienestar en general. A
su vez el peso de las evaluaciones, decisiones y acciones se comparte entre los
profesionales expertos y los recursos de la comunidad toda, siendo que los destinatarios
no son solo los grupos de riesgo sino la comunidad en su conjunto.

Godoy (1999, citado en Casullo, 2008, 15) define la promocién de la salud como:

(...) El conjunto de actuaciones encaminadas a la protecciéon, mantenimiento y
acrecentamiento de la salud y, a nivel operativo, al conjunto de actuaciones (centradas en el
individuo y/o en la comunidad relacionados con el disefio, elaboracion, aplicacion y
evaluacion de programas y actividades encaminadas a la educacion, proteccion,
mantenimiento y acrecentamiento de la salud.

La carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, realizada en 1986 con treinta y
ocho paises participantes, marca un hito en el desarrollo de las estrategias de promocién
de la salud.

Por la misma época, Aaron Antonovsky, desde el @mbito de la Sociologia de la
Medicina, postula la Orientacion Salutogénica con fuerte influencia en el modelo de la
promocion de la salud y en el enfoque salutogénico. Propone ver la salud/enfermedad
como extremos de un continuo mas que como posiciones dicotdmicas, y se interesa por
estudiar aquellos factores que promueven movimientos hacia el extremo favorable de
dicho continuo. Aporta, entre otros, los conceptos de “recursos generalizados para resistir”
y “sentido de coherencia”. Describe a este ultimo como una orientacién global del ser
humano que expresa el grado en que posee sentimientos de confianza acerca de: 1) los
hechos que le toca vivir; 2) los recursos con los que cuenta para responder a los
estimulos de dichos hechos; y 3) el desafio permanente que resulta del solo hecho de
vivir (Antonovsky, 1987 citado en Casullo, 2008).

Respecto al desarrollo histérico de la emergencia del modelo salutogénico en el
campo de la Psicologia se puede recalcar que en el siglo XIX la naciente ciencia adopta el
modelo médico. Si la medicina se ocupaba de curar el cuerpo, la Psicologia debia
ocuparse de manera isomorfica de curar el psiquismo.

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la Psicologia tenia tres misiones: curar la
enfermedad mental, hacer la vida de las personas mas plenas e identificar y alimentar el
talento (...) (Después de la Segunda Guerra) las otras dos misiones (...) han sido
completamente olvidadas. (Seligman, 1998 citado en Casullo, 2008)

La Psicologia nace con una misién: el estudio del psiquismo humano. A poco de
andar se centra primariamente en el estudio de la enfermedad de dicho psiquismo. La
Segunda Guerra Mundial no hace mas que acentuar ese sesgo a causa de la proliferacion
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de enfermedades asociadas con los traumas de guerra. Es precisamente en la
postguerra-los afios 50 y 60- donde por primera vez se hace foco explicito en los aspectos
saludables del psiquismo.

La primera escuela psicoldgica en advertir las limitaciones del modelo médico fue
la Psicologia Humanistica, y como tal, puede considerarse la pionera en el campo del
enfoque salutogénico en Psicologia. Abraham Maslow, uno de sus fundadores, propone
gue la Psicologia estudie el comportamiento y la mente humana a partir de sus
capacidades y no solamente sus falencias.

Se inaugura asi en forma explicita el enfoque salutogénico en Psicologia.

A partir de los afios 80 del siglo XX, paralela en el tiempo a la emergencia del
concepto de promocioén de la salud en los organismos internacionales de la salud y a la
orientacion salutogénica en la Sociologia de la Medicina, la Psicologia renueva un
progresivo interés por estudiar las dimensiones positivas o salutogénicas del ser humano.

El enfoque salutogénico en Psicologia tiene como mas reciente manifestacion a la
Psicologia Positiva inaugurada, por Seligman a fines del siglo XX.

Desde el paradigma salutogénico se gestan dos nuevos criterios de salud. El
primero es el aportado por Maslow (1954) en al marco de su teorizacion sobre la
Autorrealizacion (self-actualization). Para este autor la salud o la normalidad consiste en
la actualizacion de la esencia de la naturaleza humana, la cual tiene necesidades,
capacidades y tendencias organizadas jerarquicamente, siendo estas buenas o neutras.

La Psicologia Positiva, por otra parte, sustituye el concepto de salud mental por
otros entre los que se encuentran el de felicidad, vida plena, crecimiento psicolégico
saludable o bienestar, pudiendo este ser psiquico o0 subjetivo segun sea evaluado en
forma objetiva o subjetiva respectivamente. Los términos se encuentran circularmente
implicados, funcionando como causa-efecto unos de otros.

El concepto de salud psiquica evoluciona en la historia de la Psicologia desde la
ausencia de enfermedad psiquica hacia el funcionamiento psiquico pleno o bienestar
psiquico (criterio objetivo) que se percibe como una vida plena o bienestar subjetivo
(criterio subjetivo).

El enfoque salutogénico aporta las siguientes caracteristicas a la idea de salud
mental:

- Se trata de un proceso no de un estado
- En ese proceso estan implicados micro procesos que interactian de manera
sistémica.
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- Permite y requiere de una doble evaluacion: 1) subjetiva, como una sensacion
interna de plenitud, bienestar o felicidad, y 2) objetiva, a través de su
funcionamiento social.

V.1 Definiendo la Psicologia Salutogénica o Positiva

El movimiento de la Psicologia Positiva surgié en el contexto de la psicologia
norteamericana a finales del siglo XX. El impulsor de esta corriente psicologica fue Martin
Seligman en 1998; siendo presidente de la American Psychological Association da a
conocer en su discurso inaugural su nuevo mandato; el mismo, tendr& como mision
enfatizar el interés hacia una Psicologia “mas positiva” es decir, retomar los objetivos
olvidados de esta ciencia tradicionalmente centrada solo en curar la enfermedad,
fortalecer y hacer mas productiva la vida de las personas normales y promover la
actualizacion del potencial humano.

Seligman (2003, citado en Casullo, 2008, 23) en un principio se interes6 sobre los
temas de la indefensién aprendida y la depresién. Segun sus propias palabras:

Trabajando en el seno de un modelo de enfermedad, me he beneficiado de mas de treinta
afios ininterrumpidos de becas para estudiar la indefension en los animales y luego en
personas. Sin embargo su trabajo como psicoterapeuta lo lleva a cuestionarse este modelo.

(...) veo pacientes para quienes el modelo de enfermedad es aplicable, pero también
pacientes que mejoran de forma notoria bajo una serie de circunstancias que no encajan en
el modelo de enfermedad. Presencio crecimiento y transformaciéon en estas personas
cuando se dan cuenta de lo fuertes que son en realidad.

Seligman (2003) en busqueda de respuesta a la pregunta “;Qué tienen algunas
personas que les confiere una fortaleza que actla como barrera y las hace invulnerables
a la indefension?” (p. 43), el autor realiza investigaciones sobre el optimismo que tuvieron
gran repercusion, tanto en el ambito cientifico como en el popular.

Segun el relato de los propios protagonistas, el germen de esta idea habria surgido
un afio antes cuando Seligman y Mihaly Csikszentmihalyi se conocieron en un centro
vacacional.

En un primer momento, Seligman consideré que el énfasis debia estar en la
prevencién y reunié un grupo de doce investigadores destacados en este campo para
planificar las tareas. Pronto se dio cuenta que seguia enfocado sobre la enfermedad, ya
que el objetivo era meramente evitarla o minimizar sus efectos. Finalmente tuvo la certeza
de cual era el camino, traspolando al campo de la Psicologia una intuicién sobrevenida en
una interaccién con su hija Nikki de tres afios (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000 citado
en Casullo, 2008):

Seligman (2003) “Entonces cai en la cuenta que educar a los hijos era mucho mas
gue evitar que vayan por el camino equivocado. Consistia en reconocer y desarrollar sus
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fortalezas y virtudes, y ayudarlos a encontrar el espacio en el que puedan expresar de
forma plena tales rasgos positivos”. (p.55)

El cambio de enfoque desde el centramiento en la enfermedad al desarrollo de las
potencialidades que Seligman percibe claramente en la blsqueda de su mision
presidencial, ya se venia gestando desde otras disciplinas y también en la propia
Psicologia, en forma mas o menos explicita. Seligman tuvo la virtud de actuar como
cristalizador de una tendencia en ciencias sociales que emergia progresivamente, cada
vez con mas fuerza, desde décadas atrds. Su aporte consistié en identificarla, nombrarla,
adaptarla a los canones ortodoxos de la ciencia, organizarla en una estructura
programatica e impulsar su investigacion y difusion.

A esta tendencia, podria ser denominada en forma amplia enfoque salutogénico. De la
mano de Seligman y sus colaboradores el enfoque salutogénico se hace visible y
completa al modelo médico, hegemaonico en la ciencia psicolégica.

La Psicologia Positiva es el estudio cientifico del funcionamiento psiquico éptimo:

- Tiene como objetivo ampliar el foco desde la preocupacion casi exclusiva por
reparar el dafio hacia un énfasis en el fortalecimiento de las cualidades positivas o
de desarrollo de las potencialidades humanas. No pretenden reemplazar sino
completar el modelo médico que la ciencia psicoldgica sostuvo durante la mayor
parte de su historia.

- Se preocupan por investigar el bienestar psiquico y subjetivo. Siguiendo esta linea
entonces, orientan la investigacion sobre: a) las experiencias positivas subjetivas,
b) los rasgos positivos individuales y c) las instituciones que generan.

- Intentan identificar, medir y promover este bienestar en individuos, grupos y
sociedades.

- Seligman y Csikszentmihalyi (2000) Se proponen hacer esto con rigurosidad
cientifica tratando de “(...) adaptar lo mejor del método cientifico a los problemas
anicos que la conducta humana presenta a aquellos que quieren entenderla en
toda su complejidad”. (p. 7).

IV.2 Enfoqgue salutogénico en la Argentina

La Argentina es pionera en cuanto a la investigacion y difusién de la Psicologia
Positiva. Maria Marta Casullo, lider indiscutida de esta corriente en nuestro pais, fue quien
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hizo posible que tuviera lugar en agosto del afio 2006 el Primer Encuentro Iberoamericano
de Psicologia Positiva en la Universidad de Palermo. Casullo ha realizado, junto a sus
colaboradores, numerosas investigaciones desde el modelo salutogénico sobre temas
tales como la evaluacién del bienestar psicologico, el liderazgo, la capacidad de perddn, la
sabiduria o los estilos de apego. (Marifielarena- Dondena, 2012).

Bajo su impulso la Psicologia Positiva se inserta también en las universidades
argentinas. En ese contexto, desde el punto de vista institucional, se ha destacado la
importancia de la recepcion del enfoque salutogénico en psicologia en el ambito
universitario.

Se pueden identificar al menos dos momentos bien diferenciados en la recepcion y
desarrollo de la Psicologia Positiva en la Universidad de Buenos Aires. En el primero se
inscriben las investigaciones en el campo que Maria Martina Casullo defini6 como
psicologia salutogénica o positiva, entre 1998 y 2003. En el segundo momento, se analiza
la fuerte impronta del movimiento de la Psicologia Positiva, en particular desde el afio
2004.

Primeras investigaciones en psicologia salutogénica o positiva en la Universidad de
Buenos Aires (1998-2003).

En el afio 1998 comenz6 a desarrollarse bajo la direccién de Maria Martina Casullo
el proyecto de investigacion subsidiado por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la
Universidad de Buenos Aires (UBACyT) Factores Salutogénicos en Poblacion
Adolescente y Adulta: Estudio sobre la Psicomorfologia de la Salud Mental. El propésito
de dicho proyecto consistia en estudiar los factores protectores o salutogénicos,
generadores de salud; en contraposicion al estudio de los factores de riesgo, es decir,
aguellos que incrementan la probabilidad de que una determinada patologia se desarrolle
en una persona o grupo. Dichos factores de riesgo constituyen el objeto de estudio de las
investigaciones epidemiolégicas.

Una de sus principales hipétesis sefalaba que el estudio de los factores o
variables que originan comportamientos sanos, les permitiria comprender coémo los
sujetos son capaces de afrontar con éxito las situaciones criticas y estresantes de la vida.

Casullo remarcaba como a través de las investigaciones epidemiologicas que
realizo desde el afio 1984, centradas en estudiar los factores de riesgo en adolescentes,
observd la existencia de factores salutogénicos o protectores que impedian la
estructuracion de patologias:
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Casullo (2000) sefala:

La experiencia personal en el campo de las investigaciones epidemiolégicas desde el afio
1984 asi como la concrecidn de proyectos de investigacion subsidiados por la Universidad
de Buenos Aires sobre depresion, riesgo suicida y malestar psicolégico en adolescentes,
han permitido estudiar el impacto de los factores de riesgo, entendidos como aquellos pro-
cesos Y situaciones que favorecen la estructuraciéon de patologias, convirtiendo al sujeto en
alguien vulnerable. En el marco de tales investigaciones, ha sido posible constatar que las
mismas situaciones pueden inhibir la aparicién de lo patolégico promoviendo la génesis de
la situaciones de resistencia (resilience) sobre la base de procesos salutogénicos o
protectores, que incorporan tanto aspectos personales/subjetivos como ambientales y

culturales diversos. (p. 341)

Casullo (2000) define a la psicologia salutogénica o positiva como “un nuevo
paradigma de reflexién tedrica y metodolégica” (p. 341). La misma hace hincapié en el
estudio de las dimensiones positivas o0 salutogénicas de la personalidad.

Casullo (2000) afirma que:

La salutogénica es una capacidad inherente al hecho de estar vivos. Destaca la existencia
de variables potencialmente salutogénicas que hacen posible un desarrollo sano. Entre
dichos factores protectores menciona los siguientes: el sentido de coherencia, la fortaleza,
la autoeficacia aprendida, el locus de control, la “resilience” capacidad de resistencia, los
mecanismos de defensa maduros, el bienestar psicoldgico, las estrategias de afrontamiento,

la sabiduria en tanto pragmatica de la vida, los talentos y la creatividad. (p. 345)

En las primeras investigaciones que comenzé a disefiar Maria Martina Casullo,
vinculadas con la psicologia salutogénica o positiva, puede apreciarse la influencia de la
orientacion salutogénica desarrollada por Aaron Antonovsky desde el campo de la so-
ciologia de la medicina. En su opinién, Casullo (2000) “el interés por el denominado
enfoque salutogénico nos llevd a contactarnos con la obra del psicélogo israeli A.
Antonovsky”. (p. 341).

Desde las teorias psicolégicas, Casullo incorpora los aportes de Carol Riff sobre el
bienestar psicolégico. Dicha autora sostiene que el mismo constituye un constructo
multidimensional. En ese contexto, entonces, Casullo y Castro Solano en el 2000 desa-
rrollaron una escala breve para la evaluacion del bienestar psicol6gico en adolescentes.
Definen al bienestar como el componente cognitivo de la satisfaccion, resultado de la
integracion que las personas hacen sobre cémo les fue o les esta yendo en el transcurso
de sus vidas.
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Los resultados obtenidos verificaron que el bienestar psicolégico constituye un
factor protector de la salud mental, dada la existencia de una correlacién negativa entre el
constructo analizado y la presencia de sintomas psicopatologicos (Casullo & Castro
Solano, 2000).

La impronta del movimiento de la Psicologia Positiva (2004-2008).

El rasgo central de este segundo momento fue la impronta del movimiento de la

Psicologia Positiva, cuyo origen se sitGa en el afio 1998 en el discurso inaugural de Martin
Seligman como presidente de la American Psychological Association (APA) (Gancedo,
2008).
No obstante, la relacién con el primer momento es, por lo menos, ambigua. Es decir, por
una parte, encontramos a partir del afio 2004 las primeras referencias a Seligman y a los
principales autores del movimiento que nos ocupa; pero, al mismo tiempo, Casullo seguia
refiriéndose a la psicologia salutogénica o positiva, término que ella misma acufiara en el
afo 2000 como mencionamos anteriormente.

En este marco, se desarroll6 a partir del afio 2004 el proyecto de investigacion
UBACyYT Compromiso ético, fortalezas humanas y desafios contextuales especificos:
desarrollo de técnicas de evaluacion psicoldgica de propuestas de la psicologia
salutogénica o positiva. El mismo se proponia estudiar los comportamientos humanos
desde una perspectiva positiva. Cabe destacar aqui las hip6tesis de las cuales parti6 la
investigacion de los autores Casullo & Fernandez Liporace (2006):

La presencia de las variables salutogénicas permite diferenciar entre grupos sanos y en
riesgo. b) La implementacion de intervenciones psicolégicas breves, focalizadas en los
constructos salutogénicos, disminuye las situaciones de riesgo y mejora las condiciones de
salud psiquica.

(p. 262).

En definitiva, Casullo sostenia que los esfuerzos debian centrarse en identificar las
dimensiones salutogénicas de la personalidad, para luego proponer programas de
intervencion orientados al desarrollo de dichas variables, contribuyendo de esta manera al
objetivo final del enfoque salutogénico en psicologia: la promocion de la salud. Sin
perjuicio de ello, sefalaba la importancia de estudiar tanto las debilidades como las
fortalezas del sujeto, buscando comprender como muchas personas logran una resoluciéon
salutogénica frente a situaciones adversas:
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Asi, Casullo & Fernandez Liporace (2006):

El paradigma Positivo implica la reorientacién del foco atencional, con el fin de analizar tanto
las debilidades cuanto las fortalezas inherentes a individuos y contextos. Desde este punto
de vista, el interés recae en comprender y explicar de qué manera y por medio de qué
mecanismos, aln ante circunstancias de maximo estrés, muchas personas son capaces de
desarrollar emociones positivas, recursos de afrontamiento eficaces, proyectos de vida
productivos y fortalezas varias. Interesa, entonces, identificar los factores, circunstancias y

procesos que favorecen esa resolucion salutogénica. (p. 262)

Es oportuno advertir que la evaluacion psicoldgica fue y sigue siendo una de las
areas de mayor desarrollo dentro de la Psicologia Positiva en nuestro pais. Maria Martina
Casullo concebia a la evaluacion psicolégica como un area de la psicologia, tanto basica
como aplicada, que brinda la posibilidad de analizar los comportamientos humanos en los
distintos campos o contextos del quehacer profesional del psicélogo (Casullo, 1999).

Por otra parte, Maria Martina Casullo (2005) acufié el concepto de capital psiquico
definiéndolo como “ese conjunto de factores y procesos que permiten aprender a
protegerse y a sobrevivir, a generar fortalezas personales” (p. 61) presentando una
categorizacion de los recursos cognitivos, afectivos y psicosociales que lo integran. Pero
fue mas alla y plantedé una comparacion con la clasificacion de virtudes y fortalezas del
caracter propuesto por Peterson y Seligman (2004) en su manual de sanidades. Incluso
lleg6é a afirmar que el constructo capital psiquico incluye dentro de los recursos que lo
integran dichas virtudes y fortalezas del caracter:

Casullo y Fernandez Liporace (2006) afirman que:

Este concepto engloba una serie de fortalezas de caracter o virtudes que, en su
interrelacién, forman este capital psiquico con que cada individuo cuenta, que le sirve para

afrontar las vicisitudes de su vida cotidiana en particular y de su ciclo vital en general. (p.
262).

Cabe destacar que el concepto de capital psiquico ha sido operacionalizado en
una escala autoadministrable CAPPSI que todavia se encuentra en etapa de ajuste y
andlisis de su calidad psicométrica.

Se ha sefialado que la psicologia argentina se encuentra desde el afio 1983 en el
periodo de su plena institucionalizacion, encaminandose hacia un horizonte de mayor plu-
ralismo tedrico y profesional (Klappenbach, 2006 citado en Marifielarena Dondena, 2012).
En ese contexto general, se analizd6 la recepcion de la Psicologia Positiva en la
Universidad de Buenos Aires en los albores del siglo XXI.
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Puede apreciarse que las investigaciones dirigidas por Maria Martina Casullo so-
bre los factores de riesgo en adolescentes le permitieron observar la existencia de facto-
res protectores que impedian la estructuracién de patologias, aun frente a situaciones
ambientales adversas. Dichos resultados la llevaron a plantear, en singular paralelo cro-
noldgico con el surgimiento del movimiento de la Psicologia Positiva en Estados Unidos
de Norteamérica a finales del siglo XX, la existencia de un nuevo paradigma de reflexion
tedrica y metodoldgica: la psicologia salutogénica o positiva (Casullo, 2000; Gancedo,
2009).

En ese marco, la temprana recepcion de la Psicologia Positiva se haria a través
del tamiz de la orientacion salutogénica desarrollada por Aaron Antonovsky,
destacandose también la influencia de la teoria de Carol Ryff sobre el bienestar
psicoldgico.

Por otra parte, a partir del afio 2004 puede observarse una fuerte impronta del movimiento
de la Psicologia Positiva liderado por Martin Seligman a nivel internacional. Dos
cuestiones deben ser destacadas.

La primera es la nocién de capital psiquico propuesta por Casullo (2005),
entendiéndolo como un concepto que engloba los recursos cognitivos, afectivos y
psicosociales con los que cada sujeto cuenta. La segunda, son los aportes realizados a
nivel local en la creacién y adaptacion de escalas que evalGan constructos vinculados con
este campo del conocimiento.

Finalmente, cabe remarcar que desde sus inicios a finales del siglo XX la
Psicologia Positiva ha experimentado un permanente y sostenido crecimiento a nivel
internacional (Linley, Joseph, Harrington & Wood, 2006; Gancedo, 2008 citado en
Marifielarena-Dondena, 2012).

IV.3 El modelo Salutogénico: Su influencia en la Promocién de la Salud

Desde la proclamacion de la nueva concepcion de salud, realizada en los albores
de la constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud hasta la proclamacion oficial de
la Promocién de la Salud como objetivo de las politicas de salud publica, realizada en la
Carta de Ottawa, la atencion se fue centrando cada vez mas en el desarrollo y
potenciacion de los recursos de salud para la poblacion. Los principales testigos de este
cambio de perspectiva se pueden encontrar en el Informe Lalonde, la Declaracion de
Alma-Ata, realizada en la Primera Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud o la estrategia "Salud para todos en el afio 2000". El pilar fundamental de dicho
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proceso seria el respeto por los Derechos Humanos y la consideracion de las personas
como participantes activas de su bienestar.

En este sentido, los profesionales y las personas se comprometerian mutuamente
en un proceso de empoderamiento, de modo que el papel de los profesionales seria
apoyar y ofrecer opciones que permitan a las personas tomar decisiones bien
fundamentadas, siendo conscientes de los principales determinantes de la salud.

Es en la Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud,
celebrada en octubre de 1986 en Ottawa (Canadd), cuando la Promocion de la Salud fue
definida oficialmente como el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla.

En cuanto a la teoria salutogénica, a pesar de no figurar explicitamente en la Carta
de Ottawa, ha influido indudablemente en el desarrollo de la Promocién de la Salud. El
comienzo de esta influencia se puede decir que sucedié formalmente en 1992, en un
seminario celebrado en la Oficina Regional de la OMS en Copenhague, en el que se
discutieron las teorias subyacentes en Promociéon de Salud. Antonovsky asisti6 a este
taller y presentd su modelo salutogénico como una direccién para la Promocion de la
Salud.

Entre los acuerdos se concluy6 que el enfoque en Promocion de la Salud debia
realizarse sobre la salud y no sobre la enfermedad. La orientacién salutogénica se
presentaba como un paradigma realmente viable para la investigacion y la practica en
Promocion de la Salud.

Ley (2009) sefala:

La mayor atencion al modelo en las Ultimas décadas tiene que ver con el reconocimiento de
la OMS de que la salud es mas que la ausencia de enfermedad y que la salud incluye el

pleno bienestar fisico, psiquico y social. (p.48)

En concreto, segun resumen Lindstrom y Eriksson, el modelo salutogénico seria
una buena base de fundamentacion para la Promocién de la Salud, por tres razones
principales: en primer lugar, porque el foco se coloca en la resolucion de problemas y en
la busqueda de soluciones; en segundo lugar, porque identifica Recursos Generales de
Resistencia que ayudan a las personas a moverse en la direccion de salud positiva; y, en
tercer lugar, porque identifica un sentido o discernimiento global y omnipresente en los
individuos, grupos, poblaciones o sistemas, cuya capacidad se plasma en el SOC
(comprensién, manejabilidad y significatividad de los acontecimientos vitales).
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nacimiento del Modelo
Salutogénico por Aaron
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Capitulo V

En este capitulo se ahondara en profundidad el Modelo Salutogénico propuesto
por Aaron Antonovsky.

Antonovsky en 1979 propone un marco para el estudio de la temética denominada
orientacion salutogénica, de ahi el nombre que se emplea para caracterizar a las variables
como salutogénicas, utilizando el término salud (del lat. salus) y origen (del lat. génesis).
Es un enfoque centrado en el desarrollo positivo de la salud, en la promocién de la salud.

Este modelo de abordaje propone orientar las investigaciones en el campo de la
ciencia de la salud, centrdndose en los recursos, asi como en las disposiciones
personales, que permiten amortiguar el impacto de los estimulos externos e internos para
buscar salidas alternativas frente al dolor psiquico, que no sean patoldgicas. Estos
estimulos estresantes pueden conformar un evento, suceso o circunstancia de la vida de
una persona, capaz de alterar o modificar sus condiciones de salud psicofisica (Casullo,
2008).

En los afios 70 comenz6 a desarrollar el modelo salutogénico que, como se
expone a continuacion, influyé en el pensamiento de los médicos y cientificos del
comportamiento por su explicacion de los factores que forman las bases de la salud
humana.

En una de sus investigaciones empiricas mas importantes, Antonovsky estudio a
mujeres nacidas en Europa central entre 1914 y 1923, algunas de las cuales habian
estado internadas en campos de concentracion. Tal y como se esperaba, el grupo de
supervivientes de los campos de concentracién exhibia significativamente mas signos de
enfermedad en comparacién con las mujeres del grupo control. Sin embargo, hasta el
29% de las antiguas prisioneras alegaron tener una relativamente buena salud mental, a
pesar de sus experiencias traumaticas. Antonovsky se preguntdé coémo estas mujeres
lograron mantenerse saludables a pesar de la extrema presion que se ejercio sobre ellas.
Al formular la pregunta en positivo, este cambio de perspectiva influyé en todas sus
investigaciones posteriores. En concreto, a partir de esta investigacion, Antonovsky utilizé
tres preguntas que fueron claves en la fundacion de su teoria:

- ¢Por qué las personas se mantenian saludables a pesar de estar expuestas a
tantas influencias perjudiciales?

- ¢Cbmo se las arreglan para recuperarse de enfermedades?

- ¢Qué tienen de especial las personas que no enferman a pesar de la tension mas
extrema?

Antonovsky utiliz6 estas tres preguntas como el punto central de partida para sus
investigaciones en salud. A partir de las investigaciones centradas en una nueva forma de
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observar las consecuencias que los horrores de la guerra tuvo en las personas, el modelo
salutogénico comienza a surgir, basandose en las siguientes asunciones:

- El énfasis se hace sobre los origenes de la salud y el bienestar,

- La principal preocupacion se centra en el mantenimiento y realce del bienestar, y

- La hipétesis de que los factores estresantes son intrinsecamente negativos es
rechazada en favor de la posibilidad de que los factores estresantes puedan tener
consecuencias saludables o beneficiosas, dependiendo de sus caracteristicas y de
la capacidad de las personas para resolverlos.

Antonovsky criticé el enfoque salud-enfermedad, basado en el modelo tradicional
patogénico, en el que las condiciones de salud y enfermedad son por lo general
mutuamente excluyentes. En el modelo patogénico se asume que las causas de la
enfermedad son agentes fisicos, bioquimicos, microbiolégicos y psicosociales, o0 mas
precisamente, en la determinacion multifactorial de las enfermedades, usualmente, en
términos de factores de riesgo. Desde ese paradigma puede pensarse que la exposicion a
situaciones 0 eventos estresantes pueden conformar un factor de riesgo para contraer
enfermedad o padecimiento. Este conocimiento se utiliza para luego poder encontrar
formas de prevenir y combatir estas enfermedades.

En su critica hacia el tradicional enfoque occidental patogénico, Antonovsky
propuso entender la salud como un continuo de salud-enfermedad. En este continuo
identificd dos polos: el bienestar (salud) y el malestar (enfermedad). Segun el autor, no es
posible que un organismo vivo logre ninguno de los polos extremos del continuo, es decir,
la salud o el estado completo de enfermedad. Por un lado, toda persona tiene alguna
parte insalubre, a pesar de que pueda percibirse a si misma como saludable.

Antonovsky en 1979 plantea que no existe nadie totalmente sano o totalmente
enfermo, resulta imposible hablar en términos absolutos de un estado de salud o de
enfermedad; las personas nos movemos continuamente entre la salud y la enfermedad.
En consecuencia, la orientacidon salutogénica propone el estudio de la localizacién a lo
largo de este continuo de una persona dada, en un momento determinado.

El autor hace hincapié en la elaboracion de esas situaciones y las distintas salidas
posibles frente a un hecho o estimulo determinado, es decir, que no se trata de evitar el
impacto subjetivo percibido a partir de determinada escena, aunque si, tal vez, una mayor
elaboracion de lo acontecido, producto de una disposicién personal particular, permita
disminuir ese impacto, de modo tal, que redunde en salidas mas saludables.

Es precisamente en este continuo de salud-enfermedad donde Antonovsky
encuentra puntos comunes con la Teoria General de Sistemas. Concretamente,
Antonovsky considera que la salud no es un estado de equilibrio pasivo, sino méas bien un
proceso inestable, de autorregulacion activa y dindmica. El principio bésico de la
existencia humana no es el equilibrio y la salud, sino el desequilibrio, la enfermedad y el
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sufrimiento. Es decir, la desorganizacion y la tendencia hacia la entropia esta
omnipresente en el organismo humano, como en cualquier otro sistema. En sentido
figurado, Antonovsky empledé el concepto de entropia (término prestado de la
termodinamica) como una expresion de la tendencia ubicua de los organismos humanos a
perder su estructura organizada, asi como a la capacidad de reordenarse de nuevo.
Aplicado al campo de la salud, esto significa que la salud debe ser constantemente re-
creada y que, al mismo tiempo, la pérdida de la salud es un proceso natural y
omnipresente, ya que el caos y el estrés, lejos de ser realidades objetivas, son
experiencias percibidas, surgidas de demandas internas y/o externas, que forman parte
de las condiciones naturales de la vida.

Segun esta vision, la propia naturaleza humana esta caracterizada por la
omnipresencia de estresores. Antonovsky sugirié que la vision individual y el modo de
responder al ambiente y al estrés seria importante en la promocién de una buena salud
(Antonovsky, 1998 citado en Fernandez Martinez, 2009).

El autor pretendia con su modelo salutogénico avanzar en el entendimiento de las
relaciones entre estresores, afrontamiento y salud (Antonovsky, 1979 citado en Palacios
Espinosa & Restrepo Espinosa, 2008).

El modelo salutogénico nos muestra el estrés de los individuos y su capacidad
para ajustarse satisfactoriamente, e intenta explicar por qué ciertas personas parecen
preservar su salud y bienestar y muestran un buen afrontamiento en situaciones de
tension y en la exposicion a los estresores y dificultades de la vida. Si el estrés es bien
manejado, su resultado puede ser positivo 0 neutral y los individuos se moveran hacia el
polo de la salud en el continuo, sin embargo, si el estrés no es bien gestionado, la
persona se movera hacia el polo de la enfermedad del continuo.

De este modo lo importante no es conocer qué factores conducen al individuo a la
enfermedad, sino aquello que impulsa al organismo hacia el lado positivo del continuo. El
autor responde a esta cuestion proponiendo el concepto de sentido de coherencia,
concepto central de su teoria salutogénica.

El modelo tedrico salutogénico de Antonovsky pretendia ser diferente del resto de
estudios sobre el estrés en tres aspectos:

1. Lo inadecuado de la orientacion patogénica que dominaba los estudios cientificos
tanto de las ciencias biomédicas como de las ciencias sociales. En esta
perspectiva los mecanismos de afrontamiento son considerados como facilitadores
0 moderadores. Esta centrada en el modo en que los sucesos estresantes de la
vida predisponen al individuo a una gran variedad de resultados negativos para su
salud. Sin embargo, en el modelo salutogénico los estresores son considerados
como algo cotidiano en la existencia humana. Por lo que se centra en estudiar los
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factores que ayudan a los individuos a mantener su bienestar fisico y psicoldgico
en contra de los estresores.

2. El secreto del camino hacia el polo de la salud dentro del continuo salud-
enfermedad es el afrontamiento adaptativo, por lo tanto tenemos que prestar
atencion a los recursos de resistencia al estrés que promueven la salud. Todos
estos recursos tienen en comun el sentido de coherencia.

3. El SOC es un constructo con un caracter transcultural y transituacional. Segun
Antonovsky (1991) hay cierta semejanza entre su concepto de Sentido de
Coherencia y los conceptos de firmeza, autoeficacia y locus de control, cuatro
conceptos que él denomind las cuatro fuerzas salutogénicas y que comparten una
serie de aspectos; en lugar de preguntarse sobre los factores patdégenos y los
fracasos en el afrontamiento que conducen a la enfermedad, se centran en la
explicacion de la resolucion con éxito frente a los estresores y como explicar el
mantenimiento o la vuelta a la salud. Otro aspecto seria que no se refieren a
estilos de afrontamiento especificos, sino que estan ligados a la naturaleza de la
situacion estresora. Los cuatro conceptos también comparten que las personas
con niveles altos afrontan con éxito las situaciones estresantes y contribuyen a la
salud. Las diferencias entre los mismos radican en que cada autor tuvo un punto
de partida diferente, unos planteamientos iniciales distintos.

Al igual que Victor Frankl, creador de la logoterapia, descubrié que la gente que
tenia un claro sentido del significado de sus vidas y un fuerte sistema de creencias
espirituales o filoséficas soportaba mejor los momentos traumaticos. Lo que recuerda las
palabras de Nietzsche: “Quien tiene un porque para vivir, encontrara siempre el como”
(Frankl, 1991).

Tal y como explican con detalle Lindstrom y Eriksson, los conceptos
fundamentales que Antonovsky desarrolla con esta teoria son los Recursos Generales de
Resistencia y el Sentido de Coherencia. (Lindstrom & Eriksson, 2010 citado en Hernan,
Morgan & Mena, 2010)
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V.1 Dos conceptos fundamentales: “Sentido de Coherencia y Recursos Generales
de Resistencia”

Recursos Generales de Resistencia (RGRs)

Los Recursos Generales de Resistencia (RGRs) son factores biologicos,
materiales y psicosociales que hacen mas facil a las personas percibir su vida como
coherente, estructurada y comprensible.

Los tipicos Recursos Generales de Resistencia son el dinero, el conocimiento, la
experiencia, la autoestima, los habitos saludables, el compromiso, el apoyo social, el
capital cultural, la inteligencia, las tradiciones y la vision de la vida.

Estos recursos ayudan a las personas a construir experiencias coherentes en la
vida. Sin embargo, mas alla de poseerlos, lo importante es tener la capacidad para
utilizarlos, es decir, poseer lo que Antonovsky llamé Sentido de Coherencia (SOC) (Sense
of Coherence), convirtiéndose dicho concepto en la clave de su teoria.

En esta medida, el sentido de coherencia se constituye en un mediador entre los
Recursos generales de Resistencia y la salud de los individuos (Volanen, Suominen,
Lahelma, Koskenvuo & Silventoinen, 2006). Unos adecuados, bien coordinados y
generalizados recursos de resistencia durante la nifiez y la adolescencia, resultan en un
fuerte sentido de coherencia (Antonovsky, 1979, 1987, citados en Palacios Espinosa &
Restrepo Espinosa, 2008).

Sentido de Coherencia (SOC)

Antonovsky disefié un cuestionario para medirlo; “el SOC”. Este esta compuesto
por tres componentes clave: la comprensibilidad (componente cognitivo), la manejabilidad
(componente instrumental o de comportamiento) y la significatividad (componente
motivacional). Es decir, por un lado la capacidad del sujeto para comprender como esta
organizada su vida y como se sitla él frente al mundo; por otro, mostrarse capaz de
manejarla y, finalmente, sentir que tiene sentido, que la propia vida esta orientada hacia
metas que se desean alcanzar.

Una de las criticas que recibié el modelo estuvo relacionada con la no inclusién de
un componente afectivo dentro de este paradigma integrador, estando
sobrerrepresentado el aspecto racional o cognitivo. Aunque Antonovsky fue consciente de
este problema decidié no extender la teoria para incluir ese cuarto componente.

Un uso Optimo de los Recursos Generales de Resistencia da lugar a que las
experiencias vitales se conviertan en promotoras de un nivel alto de SOC, una forma de
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percibirla vida y una capacidad para gestionar exitosamente el infinito numero de
complejos factores estresantes a los que hay que hacer frente a lo largo de la vida. Es
decir, el SOC es la capacidad para percibir que se es capaz de manejar cualquier
situacion independientemente de lo que esta sucediendo en la vida.

Antonovsky (1979, citado en Ferndndez Martinez, 2009, 102) indica que:

El sentido de Coherencia fue definido inicialmente como: “Una orientaciéon global que
expresa el grado en el que uno tiene un sentimiento generalizado y estable, aunque
dinamico, de que los medios tanto interno como externo son previsibles, y de que hay una
alta probabilidad de que las cosas resulten tan bien como razonablemente esperamos.

Posteriormente Antonovsky (1987 citado en Fernandez Martinez, 2009, 103) lo
definié como:

Una orientacion global que expresa el grado en el que uno tiene un sentimiento de
confianza profundo, generalizado y perdurable, aunque dinamico, de que (1) los estimulos
derivados de los medios interno y externo en el curso de la vida son comprensibles,
estructurados, predecibles y explicables; (2) uno dispone de recursos para satisfacer las
exigencias de estos estimulos, los recursos son manejables y estan disponibles con
respecto a las demandas que el individuo se va a encontrar derivadas de esos estimulos; y
(3) esas demandas son retos, con significado, dignos de implicarse y comprometerse”. Es
aquello que la persona experimenta cuando disfruta de un nivel de bienestar fisico y mental
alto, se refiere a una sensacion de cohesion y congruencia en relacién a la propia vida.

Lejos de las clasicas estrategias de afrontamiento, el SOC es flexible, no se
construye en torno a un conjunto fijo de estrategias a dominar.

Segun Antononovsky en 1987, el sentido de coherencia (SOC) es una forma de
ver el mundo y a nosotros dentro de él, una tendencia disposicional relativamente estable
que conduce a evaluar las circunstancias de la vida como significativas, predecibles y
manejables.

El SOC se puede entender como una vision de la vida centrada en resolver los
problemas, refleja la capacidad de las personas para enfrentarse a los estresores
psicolégicos y sociales (Lindstrom & Eriksson, 2005 citado en Ley, 2008).

75



V.1.1 Dimensiones del SOC

Antonovsky propone que con esta orientacion global, uno tiene el sentimiento de
que la vida es comprensible, manejable y con significado. Estos tres componentes dan
lugar a una vision coherente del mundo por parte de la persona.

Por lo tanto este constructo multidimensional cuenta con tres variables
relacionadas teorica y empiricamente:

- Comprensibilidad (Comprehensibility): Se refiere al grado en el cual los individuos
tienen un sentido cognitivo de los estimulos con los que se encuentran en el presente y en
el futuro. Es considerado como el componente cognitivo del constructo. Da cuenta de la
habilidad de establecer conexiones légicas y ordenadas en lo que sucede en el ambiente
y en creer que la vida es predecible.

Los individuos con una elevada comprensibilidad perciben los estimulos a los que
se enfrentan dotdndolos de un marco cognitivo y considerando la informacion como
ordenada, consistente, estable, predecible, estructurada y clara en vez cadtica,
desordenada, azarosa, accidental o impredecible. Se refiere a la sensacion de que es
posible comprender lo que sucede. Aumenta las expectativas y la capacidad de una
persona para asimilar y modificar experiencias y sucesos.

También se refiere a la habilidad de entender a otras personas y de controlar los
propios pensamientos y emociones. Permite una gestion adecuada de las relaciones con
el entorno social e interpersonal. Este componente capacita al sujeto para conductas
adaptativas y realistas a los mas diversos acontecimientos y una actitud flexible a los
cambios futuros.

-Manejabilidad. (Manageability): Es el grado en que los individuos entienden que los
recursos adecuados para hacer frente a las demandas del medio se encuentran a su
disposicién. Tales recursos pueden estar bajo su propio control o bajo el de otros. Esta
dimension es el componente instrumental, comportamental o conductual del constructo.

La persona tiene el sentimiento de poder afrontar los retos de la vida. Esta
relacionado con la autoeficacia y la competencia, pero se diferencia de ellos en que esta
dimensién del SOC se refiere a que los recursos estan a disposicion de la persona y no
gue uno controla los recursos requeridos. Es un sentimiento de caracter cognitivo-
emocional. Incluye una vision positiva de la vida en general.

-Significatividad. (Meaningfulness): Se refiere al valor que el sujeto otorga a lo que
acontece, independientemente de la forma en la que ocurra. Alude al deseo y voluntad de
la persona, a las emociones, a los valores ante un suceso. Es la experiencia de que la
vida vale la pena, de que los retos se merecen los esfuerzos, de que son significativos y
dignos de nuestro compromiso. La persona esté feliz con la vida y considera que tiene un
significado y un propdsito.
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Una elevada significatividad es sintoma de una vision comprometida con ciertas
areas de la vida para las cuales merece la pena emplear tiempo y esfuerzo, de forma que
las demandas a las que se enfrenta la persona son consideradas como retos dignos de
invertir energia. Tiene un caracter fundamentalmente emocional y es considerada la
dimension motivacional.

Mientras que diferentes situaciones, diferentes culturas, diferentes momentos,
daran pie al uso de diferentes recursos de afrontamiento, el SOC es un constructo de
caracter universal. Trasciende a la clase social, al sexo, a la religibn o a la cultura
(Antonovsky, 1996 citado en Moreno Jiménez, 1999)

El individuo poseedor de un fuerte SOC, percibiendo un determinado problema
como compresible, manejable y retador, seleccionara el estilo de afrontamiento mas
adecuado para dicha situacién de entre todos los que se encuentren a su alcance.

El SOC, por tanto, no se refiere a un estilo particular de afrontamiento, ni a un
rasgo de personalidad, sino a factores que en cualquier cultura, en cualquier clase social,
en cualquier individuo, son la base para un afrontamiento exitoso de los estresores, es un
conjunto de competencias basicamente cognitivas que proporcionan una orientacion
disposicional generalizada (Ramos & Buendia, 2001).

Como el mismo Antonovsky (1979, citado en Moreno Jiménez, 1999, 6) subraya:
“ver el mundo comprensible, manejable y significativo facilitara la seleccion de conductas
y recursos eficaces para una situacion determinada y apropiados para una cultura
especifica”.

V. 2 Evolucién del SOC

El contexto social, histérico y cultural, asi como las experiencias de la vida influyen
en el desarrollo del grado de SOC individual.

De acuerdo con Antonovsky, los origenes del SOC los encontramos en los
llamados recursos de resistencia generalizados (RRGs). Estan dentro de los recursos de
resistencia que son un conjunto complejo de variables como recursos psicoldgicos,
sociales y culturales que potencialmente pueden modificar el efecto de una situaciéon
externa en un individuo.

Antonovsky diferencia entre recursos de resistencia especificos y generalizados.
Segun él, con recursos de resistencia especificos nos referimos a los que son relevantes
en un problema particular mientras que los recursos de resistencia generalizados se
pueden aplicar en todas las situaciones, son factores biol6gicos, materiales y
psicosociales que hacen més facil a las personas percibir sus vidas como consistentes,
estructuradas y comprensibles.
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Empiezan en la nifiez temprana, RRGs (como por ejemplo, medios econdmicos,
apoyo social, inteligencia, formacion, instituciones, familia, creencias, entre otros) dan
lugar a experiencias positivas y coherentes, lo que gradualmente facilita la construccion
de un elevado SOC (Natvig, Hanestad & Samdal, 2006 citado en Fernandez Martinez,
2009). En cambio la falta de varios RRGs conducira a un bajo SOC.

Los RRGs son todos aquellos medios que posibilitan una conducta activa que
conduce al sujeto al desarrollo de planes de accién adaptativos y positivos, no son
recursos de afrontamiento, son lineas de accion que favorecen la conducta saludable y
que pueden actuar como respuestas adaptativas frente a los factores de estrés.

Segun Antonovsky el SOC es un constructo que permanece estable especialmente
después de los 30 afios aunque pueden ocurrir algunas transformaciones después de
esta edad. Esta hipétesis no se ha reflejado en estudios posteriores en los que se
concluye que la estabilidad del SOC no es mayor entre los mayores de 30 afios que en
los menores de 30 (Hakanen, Feldt & Leskinen, 2007 citado en Fernandez Martinez,
2009).

Ademés se observa que el SOC tiende a incrementar con la edad (Antonovsky &
Sagy, 2001; Eriksson & Lindstrém, 2005). Sin embargo se sefiala que el estadio de la
juventud y los afios de estudiante son, en particular, un periodo significativo para el
desarrollo del SOC, por esto parece importante estudiar su desarrollo durante los afios de
universidad y su conexion con el estrés y las relaciones interpersonales (Darling, McWey,
Howard & Olmstead, 2007 citado en Ferndndez Martinez, 2009).

La segunda hipétesis de Antonovsky versa sobre la influencia del nivel de SOC en
la estabilidad del mismo, se ha reflejado que es méas estable entre las personas con un
alto SOC en comparaciéon con las que tienen un bajo SOC pero no todos los resultados
van en esta direccion apareciendo datos contradictorios en este tema. Se ha observado
gue los eventos estresantes influyen en la estabilidad del nivel de SOC, por lo que el nivel
de SOC puede ser influenciado y es sensible de intervencién (Volanen et al., 2007 citado
en Fernandez Martinez, 2009).

V.3 Medida del SOC: Cuestionario de Orientacién ante la Vida (OLQ)

El Sentido de Coherencia (SOC) se mide con el Cuestionario de Orientacion Ante
la Vida (OLQ).

Aunque fue disefiado para medir el constructo como una orientacion global, en la
actualidad se utilizan también las puntuaciones que se desprenden de las escalas que
miden los tres componentes descritos anteriormente y que integran el constructo.
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Es un cuestionario de 29 items, los sujetos tienen que elegir una respuesta en una
escala de diferencial semantico de siete puntos. Once items corresponden al componente
de comprensibilidad, diez al de manejabilidad y ocho al de significatividad. Trece items
estan formulados de forma negativa. Altas puntuaciones en SOC reflejan una mayor
capacidad para afrontar las situaciones problematicas y correlaciona de forma negativa
con los sintomas asociados al estrés.

Existe una version abreviada de 13 items disefiada para situaciones en las que
existen limitaciones de tiempo o espacio, estos se contestan en una escala tipo Likert con
siete puntuaciones que van desde siempre (1) a hunca (7). En esta escala se recogen
cuatro items sobre significatividad, cinco sobre comprensibilidad y cuatro sobre
manejabilidad.

En la construccion del cuestionario, Antonovsky se apoyé en la teoria factorial de
Guttman.

El tiempo para completar el cuestionario es de 15-20 min en el caso del SOC-29 y
de 5 min en el SOC-13.

Las escalas que miden SOC han sido utilizadas en 33 idiomas, en todas las clases
sociales y en todas las edades desde nifios de 10 afios, ho mostrando dificultad en su
contestacion incluso personas mayores (Steiner, Raube & Stuck, 1996 citado en
Fernandez Martinez, 2009).

Ha sido utilizada en 32 paises de muy diversas culturas, por lo que se considera
un instrumento transcultural.

Las medias del SOC-29 van desde 100,50 (SD 28,50) a 164,50 (SD 17,10) puntos
y para el SOC-13 desde 35,39 (DS 0,10) a 77,60 (SD 13,80) puntos.

Escala Sentido de Coherencia- SOC- (Casullo, 1995)

Se trata de una Escala autoadministrable que evalla el Sentido de Coherencia
entendido a través de sus tres componentes principales: comprension, control y atribucion
de sentidos. Esta formada por 20 items con 7 opciones de respuesta en formato de
diferencial semantico. El evaluado obtiene una puntuacién entre los 29 y los 203 puntos.

Los estudios realizados en Argentina, en la Ciudad de Buenos Aires (Castro
Solano, Brizzio & Casullo, 2003), con adolescentes revelan la alta confiabilidad de la
Escala SOC (alpha de Cronbach =.93).
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V.4 El sentido de Coherenciay el Estrés

En la formulacién tedrica original, Antonovsky propuso que el SOC podia influir en
el estrés y en la salud de tres formas:

1. El sentido de coherencia influye en la valoracion de un estimulo como estresor o
no. En la valoracién y no en la exposicidn a sucesos estresantes.

2. El sentido de coherencia influye en el alcance en el cual un estresor da lugar a
tension o no.

3. El sentido de coherencia influye en el alcance en el cual la tension da lugar a
consecuencias adversas para la salud. (Antonovsky, 1987 citado en Rivera de los
Santos, Ramos Valverde, Moreno Rodriguez & Garcia, 2011).

En los procesos que unen la salud a las situaciones de la vida, la valoracién del
estrés es el primer proceso en el que el SOC puede intervenir.

Los estudios sobre el estrés indican que el nivel de ambigtiedad e incertidumbre
son dimensiones importantes en la valoracion de las situaciones vitales. Las situaciones
impredecibles e incomprensibles son potentes fuentes de estrés (Lazarus & Folkman,
1984 citado en Fernandez Martinez, 2009). Como una orientacién global en la vida, el
sentido de coherencia influira en el grado en el cual las personas ven las demandas de la
vida como cadticas e incomprensibles, o coherentes y comprensibles. Los individuos con
un fuerte SOC estaran menos predispuestos a percibir ambigliedad en sus encuentros
con las demandas de la vida.

Segun Antonovsky una persona con un SOC fuerte tiende a definir los estimulos
como no estresantes y a adaptarse automaticamente a las demandas, a definir el estresor
como beneficioso o irrelevante porque esta confiada de que, como en el pasado, las
cosas van a ir bien.

Estudios sobre poblacion adulta han dado resultados de moderadas asociaciones
inversas entre medidas de SOC y de estrés percibido (Wolf & Ratner, 1999). Una revisién
de estos estudios (Antonovsky, 1993) mostrd que las asociaciones son generalmente mas
fuertes para las medidas de estrés percibido que para las medidas de sucesos
estresantes vitales, lo que sugiere un papel en el proceso. También se han encontrado los
mismos resultados en poblacion adolescente.

Se ha sugerido que el sentido de coherencia influye en las expectativas de
afrontamiento en los encuentros con el estrés (Antonovsky, 1987). De acuerdo con el
modelo transaccional del estrés (Lazarus & Folkman, 1984) las expectativas de
afrontamiento se desarrollan en el proceso de valoracion secundaria, donde las personas
valoran los recursos que estan disponibles para tratar con la situacion estresante. Como
una orientacion global en la vida, individuos con un fuerte SOC tendran una confianza
general de que los recursos estan disponibles para enfrentarse a las demandas de las

80



situaciones estresantes (Antonovsky, 1987). Esta confianza incrementa la probabilidad de
expectativas positivas de afrontamiento. En consonancia con las formulaciones teéricas
las expectativas de afrontamiento son consideradas como moderadores de las reacciones
ante el estrés. Desde esta perspectiva el SOC actlla como un moderador clasico de los
estresores de la vida. (Palacios Espinosa & Restrepo Espinosa, 2008).

Los individuos que confian en su habilidad para entender y manejar los estimulos
derivados de los medios internos y externos poseen la capacidad de afrontar
efectivamente los estresores vitales, siendo el sentido de coherencia un moderador entra
las situaciones estresantes y la adaptacidon psicologica a las mismas, mediando entre la
adversidad y el bienestar.

Segun Antonovsky los efectos moderadores del sentido de coherencia en el estrés
se pueden deber a su influencia en la eleccién de las estrategias de afrontamiento. Si bien
el sentido de coherencia no es una estrategia de afrontamiento por si misma, los
individuos con un alto sentido de coherencia son mas flexibles y dispuestos a adoptar
estrategias de afrontamiento apropiadas a las necesidades especificas de la situacion.

Una persona con elevado SOC tiene sentimientos de confianza en si mismo, de
que los problemas se van a resolver satisfactoriamente y mas probabilidad de elegir la
estrategia de afrontamiento adecuada a la situacion estresante, por lo tanto tiene menos
probabilidades de que la tension se transforme en estrés. Esta confianza facilita que la
persona desarrolle conductas de promocion de la salud evitando problemas (Fiorentino &
Pomazal, 1994 citado en Moreno Jiménez, 1999).

Existen estudios que han investigado la relacién entre el sentido de coherencia y
los distintos tipos de estrategias de afrontamiento adoptadas por los sujetos cuando se
enfrentan a situaciones estresantes (Margalit, Raviv & Ankonina, 1992; Gallagher,
Wagenfeld, Baro & Haepers, 1994; McSherry & Holm, 1994; Ben-David & Leichtentritt,
1999; Cohen & Dekel, 2000; Pallant & Lae, 2002). Sin embargo, hay pocos estudios que
profundizan en la relacion entre el sentido de coherencia y la utilizacién de un amplio
abanico de estrategias de afrontamiento en una muestra de poblacion general. Strang y
Strang (2001) han encontrado relacion entre la dimensién de manejabilidad y busqueda
de apoyo social y reinterpretacion positiva y también relacion entre significacion y religion.
(Fernandez Martinez, 2009).

Antonovsky sugiri6 que un elevado SOC puede prevenir la tension asociada al
estrés que esta implicada en el desarrollo de problemas de salud. Individuos con un
elevado SOC estdn mas predispuestos a seleccionar estrategias de afrontamiento que
son eficientes para acabar con el estresor. Los individuos con un elevado SOC tienden a
usar estrategias centradas en el problema, son flexibles en su eleccién de estrategias y
estan predispuestos a usar feedback para redirigir su afrontamiento.
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Otros autores sugieren que estas asociaciones reflejan problemas metodoldgicos
entre las medidas de SOC y las medidas de los autoinformes de salud (Korotkov, 1993;
Geyer, 1997). Sin embargo, los estudios realizados con el constructo de sentido de la
coherencia muestran su relevancia como variable mediadora en los procesos de estrés y
salud.

Altas puntuaciones en SOC se asocian a menores sintomas psicolégicos y mejor
adaptacion social (Carmel, Anson, Levenson, Bonneh & Maoz, 1991; Moreno, Alonso &
Alvarez, 1997; Ungar & Florian, 2004). Un fuerte SOC esta relacionado con un mejor uso
de los recursos disponibles, un mayor afrontamiento adaptativo y un nivel elevado de
resiliencia (Johansson, Larsson & Hamrin, 1998).

A través de la influencia en la valoracion de estrés, las expectativas y las
conductas de afrontamiento, SOC puede afectar a procesos que son esenciales en el
desarrollo y mantenimiento de las quejas subjetivas de salud. Ciertamente es un estimulo
potente en la respuesta al estrés. Una vez iniciada, el perfil de la respuesta al estrés es
moderado por las expectativas y creencias de control. Una baja percepcién de control
sobre las condiciones estresantes estd asociada con una activacién ténica general en
todos los sistemas de respuesta biologica. La alta activacion durante prolongados
periodos de tiempo es un mecanismo candidato para los elevados niveles de quejas de
salud. En resumen, estos resultados sugieren que las valoraciones estresantes, las
expectativas negativas de afrontamiento y los comportamientos de afrontamiento
inadecuados estan asociados con procesos fisioldgicos que pueden disminuir el umbral
para experimentar quejas subjetivas de salud.

De la misma forma que el SOC puede ser un constructo relevante en el desarrollo
de modelos interaccionistas del estrés y ayudar a la comprension de sus efectos sobre la
salud (Fiorentino & Pomazal, 1994), su consideracion como factor relevante para el
desarrollo de modelos interaccionistas del burnout parece aconsejable.

Los trabajadores con un nivel elevado de sentido de coherencia experimentan
menos estrés laboral. Un fuerte sentido de coherencia podria ayudar a los trabajadores a
entender los estresores e interpretarlos como manejables y significativos. Los estudios
sobre otras variables de personalidad en relacion con el burnout han sido abundantes, no
asi en el caso del SOC.

En la dltima década se observa un interés en la investigacion en este sentido.
Estan surgiendo estudios que demuestran una relacion inversa entre los niveles de estos
dos constructos (Gilbar, 1998; Palsson, Hallberg, Norberg & Bjoervell, 1996). El hallazgo
habitual suele ser una asociacién inversa entre SOC, cansancio emocional y
despersonalizacion, relacion que es directa en el caso de la realizacion personal (Baker,
North & Smith, 1997).
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Otros estudios sefialan como los individuos dotados de un fuerte SOC manifiestan
menores indices de burnout que aquellos caracterizados por puntuaciones bajas en dicho
constructo (Gilbar, 1998; Basson & Rothmann, 2002; Rothmann, Jackson & Kruger,
2003). El cansancio emocional estd negativamente relacionado con el sentido de
coherencia (van der Colff & Rothmann, 2009).

Desglosando los componentes del SOC, se observa que la manejabilidad ofrece
relaciones mas elevadas con sintomatologia fisica y cansancio emocional (Rothmann &
Malan, 2003), la comprensibilidad con sintomatologia psicoldgica y la significatividad es el
elemento mas relacionado con el indice general de burnout asi como con los indices mas
actitudinales de éste: despersonalizacion y falta de realizacién personal (Moreno,
Gonzéalez & Garrosa, 1999). Estos mismos autores sefialan que el SOC tiene una funcion
moduladora en los procesos de estrés y burnout, ya que encuentran que actia, en funcion
del nivel que presente, como un facilitador o un inhibidor de los procesos de burnout y de
la sintomatologia percibida. Se sugiere que el SOC podria ser un moderador del efecto
del estrés laboral en la aparicién de cansancio emocional.

V.5 El Sentido de Coherenciay la Salud

La salud de una persona esta determinada por un gran numero de factores, el
actualmente conocido como modelo biopsicosocial de la salud nos refleja que lo que
determina las influencias en la salud de una persona es la interrelacion entre aspectos
biolégicos, psicolbgicos y sociales (Sarafino, 1999).

El modelo salutogénico podria ser considerado como un marco teérico para la
promociéon de la salud. EI movimiento de promocion de la salud es una de las
innovaciones de finales del siglo XX en la salud publica. Los principios de la promocion de
la salud estan recogidos en la carta de Ottawa (OMS, 1986) y van en el sentido del
modelo salutogénico en tres aspectos:

- Primero, se centra en la solucién de problemas/encontrar soluciones.

- Segundo, identifica los RRGs que ayudan a las personas a moverse en la
direccion del polo positivo de la salud.

- Tercero, identifica un sentido global en individuos, grupos, poblaciones o sistemas
gue sirve como un mecanismo o capacidad para este proceso, el SOC.

La investigacion sobre sentido de coherencia ha progresado y extendido
rapidamente desde su introduccion en 1985. De acuerdo con Sumikawa Tsuno y
Yamazaki en 2007, los productos investigativos pueden clasificarse en dos grandes
categorias: (1), aquella que examina el efecto y la funcién de sentido de coherencia como
moderador de los efectos estresantes sobre la salud y como predictor de la salud fisica,
mental y del bienestar de las personas y de los grupos. (2), Aquella que examina la
correlacion entre los factores psicosociales y los recursos, asi como la capacidad de
resistencia, por ejemplo, correlaciones entre un alto sentido de coherencia y un alto nivel
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socioecondmico, unas fuertes creencias religiosas, la ausencia de factores vitales
estresantes, alta percepcidén de autoeficacia, de fortaleza, de locus de control interno, de
autoestima, optimismo, entre otros. Un ejemplo de ello es el estudio desarrollado por Dejo
Vasquez en 2007, sobre el sentido de coherencia como predictor de recursos de
afrontamiento en cuidadores de ancianos. (Palacios Espinosa & Restrepo Espinosa,
2008).

En gran cantidad de trabajos se muestra el valor de SOC como variable mediadora
en los procesos de salud.

El SOC esta correlacionado en positivo con medidas de salud fisica y psicologica,
con otras medidas de personalidad como la autoestima (Pallant & Lae, 2002), el
optimismo y la percepciéon de control (Hobfoll, 2002; Feldt, Makikangas & Aunola, 2006),
la autoeficacia (Amirkhan & Greaves, 2003) y también con la disposicion al afrontamiento
activo, afrontamiento focalizado en el problema, busqueda de apoyo y reinterpretacion
positiva, todas ellas consideradas como estrategias adaptativas (Jahnsen, Villien,
Straghelle & Holm, 2002; Pallant & Lae, 2002; von Bothmer & Fridlund, 2003; Junshehg,
Ying, Leiping & Biao, 2006;). (FernAndez Martinez, 2009)

Asimismo también esta relacionado con variables emocionales, sociales y
comportamentales (Kaiser, Sattler, Bellack y Dersin, 1996)

Soderfeldt (2000) encontré que el SOC estaba negativamente correlacionado con
la presion del trabajo y positivamente relacionado con el apoyo social, sugiri6 que los
individuos con niveles bajos en SOC eran mas ansiosos.

Heiman (2004), en una muestra de estudiantes universitarios, encontré6 que el
SOC estaba correlacionado positivamente con estrategias de afrontamiento orientadas al
problema y negativamente con estrategias orientadas a la emociéon y con la evitacion,
correlacionaba positivamente con el soporte familiar y negativamente con el estrés. El
SOC esta relacionado en positivo con la salud, el bienestar fisico y mental, la buena
resolucion de problemas y el soporte social y en negativo con el distrés y el consumo de
farmacos en alumnos universitarios (Togari, Yamazaki, Takayama, Yamaki & Nakayama,
2008; Bir6, Baiajti, Adany & Kdsa, 2009). (Fernandez Martinez, 2009).

También el SOC esta relacionado con conductas que favorecen la salud y evita
afrontamientos no adaptativos como el consumo de drogas (Glanz, Maskarinec & Carlin,
2005; Igna, Julkunen & Ahlstrom, 2008). Asi como también niveles elevados de SOC
favorecen la recuperacion de los pacientes sometidos a intervencién quirdrgica,
disminuyen el consumo de analgésicos y el dolor fantasma (Badura-Brzoza,
Matysiakiewicz, Piegza, Rycerski & Hese, 2008). En los pacientes sometidos a
tratamiento de depresion se ha observado que aumenta su nivel de SOC.
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Es por ello que se asume que el sentido de coherencia promueve la salud
individual a través de su papel central en la eleccién de estrategias de afrontamiento
resistentes a los estresores diarios.

Las personas con un fuerte SOC son cognitiva y emocionalmente capaces de
darse cuenta de la naturaleza de los problemas y afrontarlos y se encontraran en el polo
de la salud dentro del continuo salud-enfermedad. En cambio, las personas con un SOC
bajo tenderan a tener un afrontamiento menos efectivo.

En 2008, un equipo de investigacién de la Universidad de Oviedo abordd, en
pacientes diagnosticados de fibromialgia, la relacion entre la salud, por un lado, y las
dimensiones de personalidad y el sentido de coherencia por otro. Entre otros resultados,
se encontré un nivel mas bajo de sentido de coherencia (con niveles inferiores en las
dimensiones de comprensibilidad y significatividad) en los pacientes con fibromialgia en
comparacion con el grupo control, caracterizado por no presentar ninguna patologia
crénica. Sin embargo, en este caso, los autores no hacen referencia a si el cuestionario
SOC utilizado proviene de una traduccién anteriormente validada, por lo que se puede
asumir gue usaron su propia version, aunque no ofrecieron datos psicométricos al
respecto. (Besteiro, Alvarez, Lemos, Mufiiz, Costas & Weruaga, 2008)

El potencial del modelo salutogénico esta el relacionado con sus implicaciones
practicas. Es evidente que este modelo es un buen enfoque para ser aplicado en la
construccién de politicas y programas de salud publica, asi como en otras politicas
también relacionadas con la salud. Es decir, es posible reorientar y revitalizar la
Promocién de la Salud hacia modelos de accién basados en los activos -assets- para la
Salud; no solo pensando en los servicios de salud, sino en la potenciacién de los
Recursos Generales de Resistencia para cada persona y comunidad. En este sentido, son
destacables los trabajos de Kretzman y Mcknight sobre la utilizacién de los mapas de
activos para la salud de la comunidad, es decir, el uso de las fortalezas que la comunidad
tiene para descubrir capacidades y talentos individuales, colectivos y ambientales
existentes en el contexto.
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Capitulo VI

VI. 1 Problema de investigacion

En los Ultimos afios, el burnout ha resultado uno de los temas que mayor atencion
ha acaparado por parte de los investigadores en el estudio de las profesiones
asistenciales y de ayuda.

En la actualidad, el Sindrome de Burnout es proclamado segun la OMS (2005,
citado en Chavez, 2008, 4) “como uno de los cinco problemas sanitarios mas graves,
tanto por la alta prevalencia de afectacién en profesionales de la salud como por las
posibles consecuencias en la poblacion asistida por dichos profesionales.”

La necesidad de explicarlo ha conducido a preguntarse por los antecedentes,
consecuentes, facilitadores, factores protectores y, en fin, por una multitud de variables
que ayuden a delimitar y a definir mejor este constructo sobre el que parece existir un
consenso al considerarlo como una respuesta del individuo al estrés laboral crénico.

La presente investigacion propone como principal desafio: lograr hacer un cambio
de mirada, trabajar el Burnout desde el paradigma de la salud. Por lo cual, se decide
abordar esta problematica desde el enfoque salutogénico propuesto por Aaron
Antonovsky.

El modelo salutogénico propone orientar las investigaciones en el campo de la
ciencia de la salud, centrandose en los recursos, asi como en las disposiciones
personales, que permiten amortiguar el impacto de los estimulos externos e internos para
buscar salidas alternativas frente al dolor psiquico, que no sean patolégicas. Estos
estimulos estresantes pueden conformar un evento, suceso o circunstancia de la vida de
una persona, capaz de alterar o modificar sus condiciones de salud psicofisica.

Este modelo se centra en el mantenimiento y realce del bienestar, y la hipétesis de
que los factores estresantes son intrinsecamente negativos es rechazada en favor de la
posibilidad de que los factores estresantes puedan tener consecuencias saludables o
beneficiosas, dependiendo de sus caracteristicas y de la capacidad de las personas para
resolverlos. (Rivera de los Santos, Ramos Valverde, Moreno Rodriguez y Garcia, 2011)

A lo largo de la conceptualizacion de esta orientacion, se vislumbra la intencion del
autor de especificar alguna respuesta frente a la pregunta salutogénica: ¢qué es lo que
nos mantiene orientados hacia el polo saludable del continuum salud-enfermedad? Esta
respuesta toma forma en el desarrollo que el autor construye del concepto que denomina
Sentido de Coherencia (SOC), que conforma la disposicion personal que permite a las
personas lograr esta inclinacién saludable.
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Varios estudios sefialan como los individuos dotados de un fuerte SOC manifiestan
menores indices de burnout que aquellos caracterizados por puntuaciones bajas en dicho
constructo (Gilbar, 1998 en Moreno Jiménez, B.; Gonzalez Gutiérrez, J. L. & Garrosa
Hernandez, E., 1999).

Por lo tanto, se intenta determinar como el Sentido de coherencia guarda relacion
con la salud influyendo en el proceso de evaluacion que una persona hace de las
situaciones como estresantes o no, moderando el grado de tensiébn que un estresor
produce y atenuando las consecuencias adversas para la salud.

VI. 2 Hipotesis de trabajo:

“¢ Existe relacion entre la puntuacion obtenida en la Escala Sentido de Coherencia
y la puntuacion obtenida en el Cuestionario del Sindrome del burnout, en una poblacién
integrada por profesionales de la salud mental con una edad entre 25-55 afos
pertenecientes al &mbito publico?

VI. 3 Objetivos del estudio:

Obijetivo general:

- Explorar como el constructo “Sentido de coherencia” actua como posible efecto
protector sobre la problemética del Burnout en el ambito publico sanitario en
profesionales de la salud mental.

Obijetivos especificos:

- Identificar la presencia y las caracteristicas del Sindrome del Burnout en una
poblacion de 31 profesionales de la salud mental pertenecientes al Programa de
maltrato infantil, Mendoza, Argentina.

- ldentificar la presencia y las caracteristicas del Sentido de coherencia en una
poblacion de 31 profesionales de la salud mental pertenecientes al Programa de
maltrato infantil, Mendoza, Argentina.

- Analizar relaciones existentes, mediante procedimientos estadisticos, entre ambos
constructos: Sindrome del Burnout y Sentido de coherencia en una poblacion de 31
profesionales de la salud mental pertenecientes al Programa de maltrato infantil,
Mendoza, Argentina.

- Analizar la relacién e implicacion de las variables Cantidad de horas semanales y
Antigtiedad de la profesién en relacion al Sindrome del Burnout.
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VI. 4 Tipo de Estudio

El tipo de estudio de investigacion es cuantitativo. Este enfoque se caracteriza por
usar la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la mediciébn numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Es una investigacion tipo descriptiva/correlacional.

Tiene como propésito indagar sobre la incidencia y valores en que se manifiesta
una o mas variables. El procedimiento consiste en medir, en un grupo de personas u
objetos, una/s variable/s y proporcionar su descripcién. Permiten tener un panorama de
las mismas en un determinado momento. Por lo tanto, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas de forma independiente,
con el objetivo de describir lo que se esté investigando. Para ello, el investigador debe ser
capaz de definir qué se va a medir y como lograr precisién en esa medicién. Asimismo, a
partir del estudio correlacional se intentard conocer la relacion que exista entre las
variables de ambos constructos (MBI y SOC) en un contexto particular (dmbito publico,
Programa de Maltrato Infantil de la Provincia de Mendoza, Argentina).

VI. 5 Disefio de investigacion

Se trata de una investigacion no experimental, dada la imposibilidad de asignar
aleatoriamente a los sujetos a condiciones especificas y de manipular las variables
independientes. Es decir, consiste en la observacion de ciertos fenomenos tal y como se
dan en su contexto natural, no provocados intencionalmente por el investigador, para
analizarlos posteriormente (Hernandez Sampieri, R., 1998).

Es una investigacion donde no se hace variar intencionalmente las variables
independientes. El investigador no tiene control directo sobre dichas variables, no puede
influir sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

VI. 6 Muestra
Se trabajé con una muestra no probabilistica de profesionales de la salud mental.

La seleccion de quienes participaron en el estudio fue intencional, es decir, que los
sujetos fueron elegidos de acuerdo a las necesidades de la investigacion. La cantidad
total de encuestados es de 31 sujetos, 26 de sexo femenino y 5 de sexo masculino. La
colaboracion de los mismos fue voluntaria.
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Caracteristicas:
- Geénero: femenino y masculino
- Edad: 25-55 afios. Edad promedio: 36 afios
- Contextualizacion espacial:

Profesionales (psic6logos, médicos psiquiatras, médicos ginecélogos, trabajadores
sociales, licenciados en minoridad en familia y sociélogos) que trabajan en el Programa
de prevencion de maltrato infantil, &rea de salud mental, en Mendoza-Argentina.

VI. 7 Instrumentos

El trabajo de campo fue llevado a cabo mediante la instrumentalizacion del
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Escala Sentido de Coherencia (SOC).
Los mismos fueron aplicados a toda la muestra de profesionales de la salud mental
anteriormente definida.

Cuestionarios psicolégicos:

- Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach y Jackson, 1986): Alarcon,
Vaz, Guisado (2002, citado en Pérez Ramirez & Zurita Zurita, 2010,
parr.23).

Cuestionario que consta de 22 reactivos con una escala de respuesta de 0 (hunca)
a 6 (Todos los dias) los cuales evalluan, a través de afirmaciones, los sentimientos
personales y actitudes del profesional en el desempefio de su trabajo. Los
resultados se presentan por medio de tres escalas: Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal. La consistencia interna de las tres
escalas del MBI corresponde a valores de 0.71 a 0.90 en una muestra normativa de
aproximadamente 11.000 sujetos.

(Ver Anexo A.1)

Caracteristicas

Este es un Inventario auto-administrado. Fue desarrollado por Maslach y Jackson
(1981), y su versién en castellano ha sido empleada por diversos profesionales de la
salud mental.

Originalmente, los elementos del MBI se disefiaron para medir hipotéticos aspectos
del Sindrome del Estrés Laboral Asistencial. La entrevista y los datos de cuestionarios
fueron la base en los primeros estudios exploratorios de las actitudes y los sentimientos
que caracterizan a los trabajadores “quemados”.
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Los elementos del MBI estan redactados en una forma directa para expresar
sentimientos o actitudes personales, y su version definitiva pasé por unas fases
experimentales que duraron ocho afios.

La estructura tridimensional se ha re replicado en numerosas ocasiones y a partir de
ella, se han definido las escalas o variables del sujeto quemado. Son las siguientes:

Cansancio Emocional (CE): Sus elementos describen los sentimientos de una
persona emocionalmente exhausta por el propio trabajo: el elemento con mayor
saturacion contiene una expresion clara de dicho sentimiento: “Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo”.

Despersonalizacion (DP): Los elementos de esta escala describen una respuesta
impersonal y fria hacia los receptores de los servicios o cuidados del profesional.

Tanto en ésta como en la escala anterior, los profesionales con puntuaciones altas
representan grados elevados de vivencia del Sindrome del Estrés Laboral Asistencial. Se
observan pequefias correlaciones entre ambas dimensiones, es decir, aunque son
medidas separadas, estan relacionadas y se presentan como aspectos del sindrome.

Realizacion Personal (RP): Esta escala contiene elementos que describen
sentimientos de competencia y éxito en el trabajo propio con personas. En contraste con
las otras dos escalas, las puntuaciones bajas son indicativas del sindrome; pero es
independiente de ellas y sus elementos no tienen pesos negativos en ellas. La variable
puede ser considerada como lo opuesto al Cansancio Emocional y a la
Despersonalizacion. Sin embargo, se observan correlaciones bajas con las otras dos
escalas.

Normas generales

Es un instrumento que puede ser administrado de forma individual o colectiva, ya
que es autoaplicable. El instrumento no tiene tiempo limitado, pero la mayoria de los
sujetos demora entre 10 y 15 minutos en completarlo.

Los esfuerzos del examinador deberian dirigirse a minimizar los sesgos de
respuesta con la ayuda de:

« Caracter privado: El encuestado debe sentirse completamente libre, no fiscalizado
por otros, al momento de responder. No es aconsejable entregar los ejemplares
para ser cumplimentados en otros momentos o en el hogar.

 Confidencialidad: Si fuera posible, se deberia contestar de modo anénimo. De no
ser posible se recomienda utilizar algin sistema de cddigos.

» Sensibilidad previa: Se deberia evitar que las creencias personales sobre el
sindrome de estrés laboral asistencial afecten las respuestas. Por ello es que
no se han empleado estos términos en el ejemplar, y en su lugar se refieren a
las actitudes de las personas y profesionales ante su trabajo.
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Es importante que el examinador enfatice la importancia de la sinceridad a la hora
de responder y que se cumplimenten todos los elementos.

Obtencion de puntuaciones

La puntuacion en las escalas del MBI corresponde al resultado de sumar todos los
puntos o grados de frecuencia (0 - 6) anotados en los elementos correspondientes a cada
una de ellas.

Los elementos 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 conforman la escala de Cansancio
Emocional (CE).

Los elementos 5, 10, 11, 15y 22 conforman la escala de Despersonalizacion (DP).

Los elementos 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21 conforman la escala de Realizacion
Personal (RP).

Compggli‘f\;l%’} ggc':aAstca'as ELEMENTOS PD MAXIMA
CE 123681314 16 20 54
DP 510 11 15 22 30
RP 4791217181921 48

Es importante tener presente que el Cansancio Emocional como la
Despersonalizacion apuntan a un mayor estrés ocupacional, mientras que la escala de
Realizacién Personal tiene una incidencia inversa en el sindrome. El perfil del sindrome
deberia tener unos apuntamientos de “+ + -”; es decir, puntuacién alta en AE y DP, y baja
en RP.

Se sostiene que el perfil de puntuaciones de las tres escalas sea el indice mas
significativo del sindrome. Por ejemplo, en el caso de una persona que puntda alto en AE,
bajo en DP y alto en RP, puede interpretarse como que el individuo se encuentra en un
estado o fase de estrés laboral diferente del que puntta alto en AE y DP, y bajo en RP.

Debido a que las puntuaciones directas obtenidas en la fase de correccion y
puntuacion no son interpretables por si mismas, es decir que no tienen significacion por
su valor absoluto, es imprescindible transformarlas en valores o escalas de significacion
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universal que sittan las puntuaciones del sujeto en relacion con las obtenidas por ese
grupo normativo.

Para la interpretacion de los resultados del MBI, tomaremos como referencia los
puntos de corte establecidos por las autoras C. Maslach y S. E. Jackson. Estos consisten
en una clasificacion tripartita de la variabilidad de los resultados. Maslach & Jackson
(1986, citado en Gil Monte & Marucco, 2008):

El punto de corte puede establecerse segun los siguientes criterios:

- En la subescala de Cansancio Emocional (CE) puntuaciones de 26 o superiores
serian indicativas de un Alto nivel de burnout, el intervalo entre 16 y 26
corresponderian a puntuaciones intermedias, nivel Medio, siendo las puntuaciones
por debajo de 16 indicativas de niveles de burnout Bajos o muy bajo.

l.

- En la subescala de Despersonalizacion (DP) puntuaciones superiores a 12 serian

nivel Alto, de 6 a 12 Medio y menor de 6 Bajo grado de despersonalizacion.

Y en la subescala de Realizacion Personal (RP) funciona en sentido contrario a las
anteriores; y asi de 0 a 31 puntos indicaria Baja realizacién personal, de 32 a 38 Medio y
superior a 38 Alto.

- Cuestionario de Orientacién a la Vida (O.L.Q) (Antonovsky, 1987): Esta
constituido por 29 item (existe una forma reducida de 13 item) agrupados en tres
subescalas que evallan cada una de las tres dimensiones del constructo de SOC.:
comprensibilidad con 11 item, manejabilidad con 10 item y significatividad con 8
item. La escala de respuesta presenta 7 categorias (de 1 a 7) que forman un
continuo bipolar limitado en los extremos por dos frases de anclaje a partir de las
cuales se debe situar el sujeto. Las puntuaciones expresan la fortaleza del SOC
del individuo, siendo esta mayor cuanto mas elevada es la puntuacién obtenida.

Caracteristicas

El SOC ha sido objeto de varios estudios a nivel mundial en donde muestra su
efectividad como herramienta para la promocién de la salud mental, en tanto es recurso
de afrontamiento frente a los retos de la vida. EI SOC permite la integracion de los
entornos, los grupos; asi como los individuos a través de tres ejes: la manejabilidad, la
comprensibilidad y la significatividad.

Segun Antonovsky, el individuo con un SOC elevado selecciona el tipo de
estrategia de afrontamiento que resulta mas apropiada en funcién del estresor ante el que
se encuentra. Para Antonovsky, el constructo se escinde en 3 dominios cognitivos
estrechamente relacionados: comprensibilidad, manejabilidad y significacion. La
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comprensibilidad se caracteriza por percibir de forma estructurada, predecible y explicable
la estimulacion procedente del ambiente tanto interno como externo del individuo; la
manejabilidad indica que los recursos para alcanzar las demandas planteadas por tal
estimulacion estan disponibles, y la significacion hace referencia a que el individuo
percibe esas demandas como desafios merecedores de esfuerzo e implicacion.

El SOC ha demostrado ser una variable asociada con resultados de salud en
muestras clinicas y no clinicas. Un nivel elevado de SOC se relaciona significativamente
con la recuperaciébn de estados depresivos, un mayor nivel de funcionamiento en
poblacion generaly una menor mortalidad por cualquier causa, por mencionar soélo
algunos ejemplos.

De acuerdo con el modelo original de Antonovsky, hay 3 mecanismos mediante los
cuales el SOC favorece el estado objetivo y percibido de salud fisica, mental y social:

a) los individuos con SOC elevado tienen menor riesgo de percibir situaciones
desfavorables como estresantes, lo que les protege de los efectos negativos del estrés
sobre el estado de salud;

b) la percepcién de «controlabilidad», que subyace a los componentes del SOC,
tiene efectos fisioldgicos protectores;

c) las personas con SOC alto tienen una mayor probabilidad de adoptar conductas
saludables (p. €j., practicar ejercicio fisico o abstenerse del consumo de drogas). La
literatura médica indica que los individuos con SOC elevado presentan un nivel de salud
autorreferido mas estable ante recientes acontecimientos vitales de caracter estresante y
un mejor funcionamiento inmunolégico ante acontecimientos estresantes en edades
avanzadas (p. €j., proteccion frente al estrés y mejor funcionamiento fisiol6gico), tienen un
mayor grado de control glucémico en el caso de los diabéticos, acuden con mayor
frecuencia al dentistay presentan un mayor cumplimiento de los programas de
rehabilitacion (conductas saludables).

Estos hallazgos dan fundamento empirico al modelo tedrico original del SOC.
Ericsson y Lindstrdm han realizado una revisién actualizada de la relacion del SOC con la
salud. (Virués-Ortega, Martinez-Martin, Del Barrio & Lozano, 2007).

- La version utilizada en esta investigacion es Escala Sentido de Coherencia —SOC-
(Casullo, 1995). La consistencia interna del cuestionario ha sido repetidamente
probada. (Ver Anexo A.2)
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Normas generales

Se trata de una Escala Autoadministrable que evalla el Sentido de Coherencia
entendido a través de sus tres componentes principales: comprension, control y atribucion
de sentidos. Esta formada por 29 items con 7 opciones de respuesta en formato de
diferencial semantico. El evaluado obtiene una puntuacion entre los 29 y los 203 puntos.

Los estudios realizados en Argentina, en la Ciudad de Buenos Aires (Castro
Solano, Brizzio & Casullo, 2003), con adolescentes revelan la alta confiabilidad de la
Escala SOC (alpha de Cronbach = .93).

El elemento crucial del sentido de coherencia esta centrado en el poder; no para
determinar si el desenlace de una situacion depende de uno mismo o de otros, sino para
reconocer en donde esta el poder y donde deberia estar ubicado legitimamente. Esto
puede darse internamente en el individuo, o provenir de otros. De esta manera, es la
legitimidad lo que asegura a largo plazo que las cosas van a ser comprensibles y que el
sentido de coherencia no se va a ver vulnerado.

Obtencion de puntuaciones

La puntuacién en las escalas del SOC corresponde al resultado de sumar todos los
puntos o grados de frecuencia (1 - 7) anotados en los elementos correspondientes a cada
una de ellas.

Los elementos 1% 3, 5*% 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24 y 26 conforman la escala de
Comprensibilidad.

Los elementos 2,6%, 9, 13*18 ,20%23*25*27*29 conforman la escala de
Manejabilidad.

Los elementos 4* 7% 8, 11* 14* 16* 22* 28* conforman la escala de
Significatividad.

Los elementos sefialados con * sefiala que deben reinvertirse los puntajes.
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Composicién de las
escalas del SOC ELEMENTOS PD MAXIMA | PD MINIMA

* *
Comprensibilidad 1% 3, 5% 10, 12, 15,

17,19, 21, 24, 26 27 1
. - 2,6*, 9, 13*,18
Manejabilidad ,20%,23* 25*% 27* 29 20 0
* * * * "
Significativad 4%, 7%, 8, 11%, 14*, 16*,

22*, 28* 56 8

En la descripcion original, como ya fue mencionado anteriormente, la escala SOC-
29 estaria compuesta por tres subescalas correspondientes a los tres componentes en
los que se dividiria el SOC: comprensibilidad (11 item), manejabilidad (10 item) y
significatividad (8 item) (Antonovsky, 1987).

El mismo autor sugiere que debe utilizarse Unicamente la puntuacion total, en lugar
de las tres puntuaciones de las subescalas del SOC, ya que los tres componentes se
entrelazan indisolublemente, presentando una gran correlacién entre ellos, a pesar de que
se podrian distinguir desde un punto de vista teérico (Antonovsky, 1993).

Para la interpretacion de los resultados se tom6 como modelo el estudio realizado
por Hernandez Zamoraa, Ehrenzweig Sanchez & Yépez Olvera en 2010. Es decir, para
evaluar el nivel de sentido de coherencia de cada una de los entrevistados se obtuvo el
puntaje maximo que pudieran obtener las personas asi como el minimo, dividiéndose de
manera proporcional para obtener asi tres niveles en los cuales ubicarlos: alto, medio y
bajo sentido de coherencia.

De esta manera, se definieron las siguientes categorias:
- Categoria Alta: 203-146
- Categoria Media: 145-87

- Categoria Baja: 86-0
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VI. 8 Procedimiento metodoldgico

La seleccion de quienes participaron en el estudio fue intencional, es decir, que los
sujetos fueron elegidos de acuerdo a las necesidades de la investigacion; careciendo de
representatividad y de posibilidades de generalizar los resultados. Se eligi6 una muestra
total de 31 sujetos profesionales de la salud mental pertenecientes al &mbito publico y con
un rango de edad de 25-55 afios.

Se acordaron citas individuales y/o grupales con los sujetos para poder contestar
los cuestionarios.

Se disefid un consentimiento informado de participacion en forma escrita. El
mismo detalla que los datos que la investigacion da a conocer son confidenciales y
anonimos. A su vez, se recalca que la participacién es totalmente voluntaria y se realiza
devolucién en el caso que se solicitase. (Ver Anexo A.3)

El consentimiento es entregado, leido y firmado por los entrevistados previo a la
administracion de los cuestionarios psicologicos. En el caso que algun participante no
desee firmar el consentimiento, no se le podran administrar las técnicas previstas.

Luego de haber firmado el consentimiento, se administraron las pruebas
psicolégicas a profesionales pertenecientes al Programa de prevencion de maltrato
infantil, area de salud mental, en Mendoza-Argentina.

Los cuestionarios psicologicos que se utilizaron son: Maslach Burnout Inventory
(MBI, Maslach y Jackson, 1986) y Escala Sentido de Coherencia —SOC- (Casullo, 1995).
En los cuestionarios aparece un pequefio apartado anexado, en el mismo se le pregunta a
los encuestados algunos datos: edad, profesion, cantidad de horas semanales,
antigliedad en el puesto, entre otros. Teniendo en consideracion el tiempo de resolucion
de los cuestionarios, se administraron en el orden citado.

Para el analisis e interpretacion de resultados, se realiz6 un procesamiento de los
datos, mediante pruebas estadisticas descriptivas.
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Capitulo VII: Presentacion y
Discusion de Resultados
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Capitulo VI

En el presente capitulo se procede a realizar un andlisis de los datos obtenidos
mediante la administracion del MBI Maslach Burnout Inventory y de la Escala Sentido de
Coherencia, con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados por esta investigacion.

Para poder identificar la presencia del Sindrome de Burnout en la poblacién de
profesionales de la salud mental pertenecientes al Programa de Maltrato infantil, se aplicd
el Cuestionario a la muestra de profesionales de la salud mental, como ya fue explicado
anteriormente.

La fase siguiente consistié en la correccién y codificacion del Cuestionario. En la
misma se obtuvieron las puntuaciones directas de los 31 sujetos de la muestra. (Ver
Anexo Tabla B1).

Para la interpretacién de los datos, se categorizaron las puntuaciones obtenidas
segun los puntos de corte establecidos por las autoras C. Maslach y S. E. Jackson. (Ver
Anexo Tabla B2).

En un segundo momento, se convirtieron las puntuaciones directas categorizadas
de cada dimensién en porcentaje. Ej.: Para obtener el porcentaje se multiplicé el total de
los sujetos categorizados en el nivel “Bajo” por el valor 100, y el resultado de esta
operacioén fue dividido por el valor 31 (cant. total de la muestra). Esta misma operacion fue
realizada para cada categoria: Alto/Medio/Bajo en las 3 dimensiones del Cuestionario.

Se confeccionaron 3 gréficos circulares, uno para Cansancio Emocional, otro para
Despersonalizacion y el ultimo para Realizacion personal. Los mismos exhiben la
clasificacion en Alto/Medio/Bajo de cada dimension del Cuestionario en porcentaje. (Ver
Anexo Grafico C1, C2y C3).

A continuacién se presenta una tabla que expone los resultados obtenidos.

Tabla n°1. Clasificacién de las dimensiones CE, DP y RP Alto/Medio/Bajo. n=31

DIMENSIONES CE DP RP
ALTO 16% 3% 55%
MEDIO 7% 26% 39%
BAJO 77% 71% 6%
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En la dimension de Cansancio Emocional se observa que el 77% de los sujetos
obtuvo una puntuacion categorizada como Baja. El 16% de los sujetos obtuvo una
puntuacion Alta en esta sub-escala y solo el 7% mostr6é una puntuacion Media.

Por otro lado se observa que solo el 3% presenta una puntuacion Alta en la
dimensién de Despersonalizacion. El 26% de la muestra aparece con una puntuacion
Media y la gran mayoria, el 77% de los sujetos exhibe una puntuacién Baja.

En cuanto a la Realizacion Personal, el 55% de la muestra presentd un nivel Alto,
el 39% de la muestra un nivel Medio y solo el 6% de la muestra un nivel Bajo.

De acuerdo a los datos obtenidos hasta el momento, podemos decir a grandes
rasgos que la poblacion de sujetos encuestada no muestra signos de padecimiento del
Sindrome de Burnout. Ya que los valores exhibidos en las dimensiones de Cansancio
Emocional y Despersonalizacién superan el 70% en la dimensién Bajo.

Sin embargo, no se puede obviar al 16% de la muestra que present6 Cansancio
Emocional elevado; como tampoco el 26% de la muestra que presentd
Despersonalizacion a nivel Medio. Por mas de que el porcentaje es reducido, se puede
pensar que hay ciertas variables que estarian afectando a parte de la muestra, dejando
al descubierto cierto nivel de Estrés. Teniendo presente los fundamentos teéricos
investigados en la Revision de la Literatura y los datos de los sujetos recabados en los
Cuestionarios se abre el panorama, y se empieza a pensar en la posible implicacion de
las variables: Cantidad de horas semanales y Antigliedad en el puesto de trabajo.
Esta relacion es evaluada al final del capitulo

Por otro lado, otro dato significativo es que en la dimensién de Realizacién
Personal predominan los porcentajes elevados (categorias Alto/Medio). Segun el criterio
de los autores del Cuestionario las puntuaciones elevadas en Realizacion Personal son
positivas e indicarian un alto grado de motivacion y satisfaccion laboral.

En la fase de correccién de la Escala Sentido de Coherencia se obtuvieron las
puntuaciones directas de los 31 sujetos de la muestra. (Ver Anexo Tabla B3)

El autor de la Escala sugiere que debe utilizarse Gnicamente la puntuacion total, en
lugar de las tres puntuaciones de las subescalas del SOC. Por lo cual, se realiz6 la
sumatoria de las puntuaciones obtenidas en cada dimensién de cada sujeto.

Para evaluar el nivel de Sentido de Coherencia de cada una de los entrevistados
se obtuvo el puntaje maximo que pudieran obtener las personas asi como el minimo,
dividiéndose de manera proporcional para adquirir asi tres niveles en los cuales ubicarlos:
alto, medio y bajo sentido de coherencia. (Ver Anexo Tabla B4)
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Al tener la informacion arrojada por la Escala Sentido de Coherencia ya
categorizada en Alto/Medio/Bajo segun los criterios mencionados anteriormente, se
procedi6 a realizar un Grafico Circular.

EBAJO EMEDIO WALTO

0%

Grafico n°® 1. SOC de la muestra en porcentaje. n=31

Se puede observar como el SOC de la muestra aparece ocupando las categorias
Alto y Medio. El 42% de la muestra presenta un SOC Alto y el 58% de la muestra un SOC
Medio. No hay sujetos que exhiban un SOC Bajo.

Una vez que fueron obtenidos los datos arrojados en ambos cuestionarios: MBI y
SOC, se procede a hacer un analisis de la relacion y posible implicacion entre ambos
constructos.

A continuacioén se exhibe un Histograma y una tabla que expone la clasificacion en
porcentaje de las dimensiones Cansancio emocional, Despersonalizacion, Realizacion
Personal y Constructo Sentido de Coherencia de la muestra de sujetos encuestada.
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BALTO

= MEDIO

="BAJO

Grafico n° 2. Porcentajes: Dimensiones CE, DP, RPy SOC
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Tabla n°2. Clasificacidon en porcentaje de las dimensiones CE, DP, RP y SOC. n=31

DIMENSIONES CE DP RP SOC
ALTO 16% 3% 55% 42%
MEDIO 7% 26% 39% 58%
BAJO 77% 71% 6%

Segun Antonovsky el SOC es un constructo que permanece estable especialmente
después de los 30 afios de edad aunque pueden ocurrir algunas transformaciones
después de esta edad. El Sentido de Coherencia tiende a incrementar con la edad
(Antonovsky & Sagy, 2001; Eriksson & Lindstrom, 2005).

La segunda hipoétesis de Antonovsky versa sobre la influencia del nivel de SOC en
la estabilidad del mismo, se ha reflejado que es méas estable entre las personas con un
alto SOC en comparacién con las que tienen un bajo SOC.

Tomando en consideracién los postulados tedéricos que refiere el autor de la Escala
Sentido de Coherencia, se podria inferir que en la muestra de sujetos con edad promedio
“36 anos” el SOC estaria funcionando de manera estable, presentando a su vez
puntuaciones altas y medias en el mismo. Se debe tener presente que las puntuaciones
expresan la fortaleza del SOC del individuo, siendo esta mayor cuanto mas elevada es la
puntuacién obtenida.

Por lo tanto, se puede deducir que el SOC estaria actuando como modulador ante
el Sindrome de Burnout en la muestra seleccionada; ya que, como fue mencionado
anteriormente la poblacién de sujetos encuestada no muestra signos de padecimiento del
Sindrome del Burnout; los valores exhibidos en las dimensiones de Cansancio Emocional
y Despersonalizacion superan el 70% en la dimensién Bajo.

Los trabajadores con un nivel elevado de Sentido de Coherencia experimentan
menos estrés laboral. Un fuerte sentido de coherencia podria ayudar a los trabajadores a
entender los estresores e interpretarlos como manejables y significativos. Otros estudios
sefialan como los individuos dotados de un fuerte SOC manifiestan menores indices de
burnout que aquellos caracterizados por puntuaciones bajas en dicho constructo (Basson
& Rothmann, 2002; Gilbar, 1998; Rothmann, Jackson & Kruger, 2003). ElI Cansancio
Emocional estd negativamente relacionado con el Sentido de Coherencia (van der Colff &
Rothmann, 2009).
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Segun Baker, North & Smith el hallazgo habitual en la correlacion de ambos
constructos; Burnout y SOC, suele ser una asociacion inversa entre SOC, Cansancio
Emocional y Despersonalizacion, relacion que es directa en el caso de la Realizacion
personal. (Baker, North & Smith, 1997 citado en Fernandez Martinez, 2009).

Teniendo presente lo analizado por estos autores, se puede corroborar en la
muestra de sujetos encuestada que el Cansancio Emocional y Despersonalizacion
mantendrian una relacion inversa con el SOC, esto significa que las puntuaciones Bajas
en CE y DP estarian siendo reguladas y mantenidas gracias a un SOC elevado en los
sujetos. Por otro lado la relacion es directa con la dimension Realizacién Personal,
puntuaciones altas en RP condecirian con un SOC elevado en la muestra de sujetos.

En los estudios mencionados recientemente se remarca la idea de que el SOC
interviene en los procesos de estrés y funciona como moderador de aquellas situaciones
desbordantes, en esta Tesina se puede corroborar el mismo postulado; altas
puntuaciones en SOC reflejarian una mayor capacidad para afrontar las situaciones
problematicas y correlacionaria de forma negativa con los sintomas asociados al estrés.

Como ya fue explicado en el analisis de la tabla n°l; teniendo presente lo
evaluado en la Revision de la Literatura en cuanto a los desencadenantes del estrés
laboral y los datos de los sujetos recabados en los Cuestionarios se decide evaluar la
posible implicacion de las variables Cantidad de horas semanales y Antigliedad en el
puesto de trabajo y su relacién con la aparicion del Burnout.

A continuacién se realiza un andlisis de las variables 1- Antigiedad de la
profesion, 2- Cantidad de Horas semanales de trabajo y su relaciéon con el Burnout.
Estas variables fueron obtenidas a través de una pequefia encuesta anexada al
Cuestionario MBI; en la misma se le pregunta a los sujetos por el turno de trabajo que
desempainian, la cantidad de horas que cumplen y la antigiedad en el puesto que llevan a
cabo.

Para poder correlacionar las variables descriptas, con el Sindrome del Burnout, se
emplearon tablas dinamicas en Excel.
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Tabla n°3. Variable Antigliedad en el Puesto. Relacion con el Sindrome del Burnout.
n=31

CE

Variable: Antigiiedad dela  Alto Bajo Medio
profesion

6% 32% 0%
“Antiguo” (5-10) afos

6% 16% 3%
“Muy antiguo” (< 10) afos

3% 29% 3%
“Nuevo”(0-5) afios

16% 77% 6%
Total general

En esta dimensién se puede observar que el 6% de los sujetos que mantiene un
CE Alto, trabaja hace mas de 10 afios en el mismo puesto. Otro 6% trabaja entre 5y 10
afios en el mismo puesto y también mantiene un CE Alto. No se pueden apreciar
relaciones importantes en cuanto a la dimensién CE Alta y Antiglledad en el puesto.

Lo mismo ocurre si observamos a los sujetos que mantienen un CE Bajo. El 32%
de la muestra que presenta un CE Bajo, lleva trabajando en el mismo puesto entre 5y 10
afos. Otro 29%, que también mantienen un CE Bajo trabaja hace 5 afios.

Este analisis, nos llevaria a pensar que la Antigliedad en el puesto no estaria
afectando al posible sentimiento de Cansancio Emocional de los sujetos profesionales de
la salud mental.

Tabla n°4. Variable Antigliedad en el Puesto. Relacion con el Sindrome del Burnout.
n=31

DP
Variable: Antigiliedad de la Alto Bajo Medio
profesién
0% 29% 10%
“Antiguo” (5-10) afios
3% 16% 6%
“Muy antiguo” (< 10) aiios
0% 26% 10%
“Nuevo”(0-5) afos 106
3% 71% 26%

Total general




En la dimensién de Despersonalizacién ocurre algo similar en comparaciéon a la
dimensibn de Cansancio Emocional. No aparecen porcentajes Altos de
Despersonalizacion asociados a una categoria “Muy Antigua” o “Antigua” en el puesto de
trabajo.

Si analizamos a la poblacion que obtuvo DP Baja; no surgen datos relevantes en
relacién a la variable en cuestiéon. El 71% de los sujetos con DP baja aparece distribuido
de manera mas o menos proporcional en las 3 categorias de analisis (“Antiguo”/’Muy
Antiguo”/’Nuevo”). Nuevamente podemos comprobar que la variable Antigiedad en la
profesion no estaria afectando al sentimiento de despersonalizacibn de la muestra
investigada.

En el marco tedrico de la presente Tesina fue estudiada la existencia de factores
desencadenantes del Estrés Laboral, pertenecientes al entorno subjetivo. Hay variables
en juego que actian como facilitadores de la problemética de estrés. El autor
menciona que la “Experiencia laboral” (Antigiiedad en el puesto) puede ser un gran
reductor de la tension, la experiencia en el trabajo tiende a relacionarse negativamente
con la tensién laboral. Se han puesto en consideracion dos explicaciones:

1) El retiro selectivo: La rotacién voluntaria es mas probable entre la gente que
experimenta mas tension. Por tanto, las personas que permanecen con la organizacion
mas tiempo son mas resistentes a las caracteristicas de tension de su organizacion.

2) La gente a la postre desarrolla mecanismos de defensa para manejar la tension.
Debido a que toma tiempo, los miembros mas antiguos en una organizacion tienen mas
probabilidades de estar completamente adaptados y deberian experimentar menos
tension.

De esta manera, se comprueba, en ambas dimensiones CE y DP, que lo
analizado mediante las pruebas objetivas condice con los fundamentos teéricos
investigados.

No se tuvo en cuenta la dimensién de Realizacién Personal en el analisis de esta
variable, porqgue no hubo indicadores que llamaran la atencién para investigar en
profundidad.
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Tabla n°5. Variable Cantidad de Horas semanales de trabajo. Relacion con el
Sindrome del Burnout.

CE

Variable: Cantidad de Hs. Alto Bajo Medio
Semanales

6% 58% 6%
Jornada normal (20-40hs)

3% 13% 0%
Jornada reducida(>20hs)

6% 6% 0%
Muchas hs.(< 40hs)

16% 77% 6%

Total general

A partir de la tabla exhibida se puede observar claramente como el 58% de los
sujetos que llevan a cabo una “Jornada normal” de trabajo (20-40hs) obtienen un
Cansancio emocional Bajo. Es decir que mas de la mitad de la muestra demuestra que a
menor exigencia horaria de trabajo, menos probabilidad de sentirse emocionalmente
agotado y desbordado. Solo el 6% de la poblacién que aparece con un CE Bajo, trabaja
“Muchas horas”.

Tabla n°6. Variable Cantidad de Horas semanales de trabajo. Relacién con el
Sindrome del Burnout.

DP

Variable: Cantidad de Hs. Alto Bajo Medio
Semanales
Jornada normal (20hs) 0% 55% 16%

0% 10% 6%
Jornada reducida(>20hs)

3% 6% 3%
Muchas hs.(< 40hs)

3% 71% 26%

Total general
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En esta dimension se puede apreciar como el 55% de los sujetos que conservan
una Despersonalizacién Baja, llevan a cabo una “Jornada normal”’ de trabajo. Lo mismo
ocurre con el 16% de los sujetos que logran una Despersonalizacion Media, trabajan entre
20-40 hs. semanales. En relacion a la dimension de CE, la dimensién DP estaria
comprobando lo mismo; a menor carga horaria semanal menos posibilidades tiene el
sujeto de enfermarse de estrés.

Tabla n°7. Variable Cantidad de Horas semanales de trabajo. Relacion con el
Sindrome del Burnout.

RP

Variable: Cantidad de Hs. Alto Bajo Medio
Semanales

39% 3% 29%
Jornada normal (20hs)

10% 0% 6%
Jornada reducida(>20hs)

6% 3% 3%
Muchas hs.(< 40hs)

55% 6% 39%

Total general

En Realizacion Personal se puede observar lo mismo recalcado anteriormente en
las otras dos dimensiones. El 39% de los sujetos que mantienen una RP alta, llevan a
cabo una jornada laboral normal. Y el 29% que logran una RP media, también trabajan
entre 20-40 hs. semanales.

Los autores Ivancevich y Matteson mencionan que “La sobrecarga de trabajo”
cuantitativa, exceso de actividades a realizar en un determinado periodo de tiempo,
actlia como facilitador de la problematica de Estrés.

A manera de conclusién, podriamos inferir que la variable Cantidad de horas
semanales influye parcialmente en el desencadenamiento del Sindrome. Ya que fue
comprobado en las 3 dimensiones del Burnout, que a menor sobrecarga horaria de
trabajo, los sujetos se sienten menos agotados y mas realizados que aquellos que llegan
a trabajar mas de 40 horas semanales. Nuevamente los fundamentos tedricos son
comprobados empiricamente.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En los dltimos afios el Sindrome de Burnout ha adquirido especial relevancia,
principalmente por la serie de repercusiones que tiene en el &mbito laboral y personal. La
salud laboral del personal sanitario puede incidir tanto en la calidad prestada como en su
formacion. Existen numerosos estudios sobre la prevalencia de este Sindrome en
diferentes profesionales de la salud. El contacto estrecho con los pacientes y la
sobrecarga de trabajo son las principales causas del Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout fue considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
como riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacion
laboral entre el personal médico y/o paramédico y las instituciones de salud.

Una caracteristica comun a todos los profesionales de la salud es que trabajan con
personas que tienen problemas, bajo una fuerte presion y se ven sometidos a un grado
elevado de estrés al tener que resolver estas demandas con los recursos disponibles.
(Bernaldo de Quirés-Aragén & Labrador-Encinas, 2007; Ortega & Lopez, 2004 citado en
Fernandez Martinez, 2009).

La tendencia mas consistente en los ultimos afios se ha orientado a vincular el
Burnout y las variables de personalidad propias del enfoque activo y positivo de la salud,
el llamado modelo salutogénico de salud. Este enfoque propone considerar la salud como
una variable dinamica entre los polos de la enfermedad y el bienestar de la persona.

Los modelos salutogénicos han enfatizado la relevancia de las variables
personales del sujeto, especialmente las variables activas y positivas que identifican un
estilo de conducta ante los factores de estrés (Moreno, Morante, Rodriguez y Rodriguez,
2008 citado en Fernandez Martinez, 2009).

Ley (2009) “La mayor atencion al modelo en las ultimas décadas tiene que ver con
el reconocimiento de la OMS de que la salud es mas que la ausencia de enfermedad y
que la salud incluye el pleno bienestar fisico, psiquico y social “. (p.48)

La presente investigacion plantea como principal desafio intentar hacer un cambio
de mirada, tratar, como profesionales de la salud despojarnos del modelo patologizante y
ubicarnos desde el modelo salutogénico. Y desde este Ultimo demostrar que ante una
problemética tan frecuente como es hoy en dia el Burnout, el sujeto tiene recursos y
puede hacerle frente. Lo sustancial no es describir el lado enfermo de la poblacion
investigada sino focalizar en el lado sano, demostrando mediante la administracion de la
Escala Sentido de Coherencia que los Recursos Generales de Resistencia que posee el
sujeto pueden actuar de manera paliativa ante el Burnout.
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Si tenemos en cuenta la hipotesis que dirigio la Tesina; “¢ Existe relacion entre la
puntuacién obtenida en la Escala Sentido de Coherencia y la puntuacion obtenida en el
Cuestionario del Sindrome del burnout, en una poblacién integrada por profesionales de
la salud mental con una edad entre 25-55 afios pertenecientes al ambito publico?, la
respuesta es afirmativa. Se corrobor6 mediante los procedimientos estadisticos
descriptivos que no existe un SOC Bajo en la muestra de profesionales encuestados. Solo
aparecen puntuaciones Altas y Medias del constructo Sentido de Coherencia. Este dato,
asociado a un nivel muy Bajo de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y a un nivel
elevado de Realizacion Personal, nos estaria indicando que el SOC actia como mediador
ante la posible afectacion del Sindrome de estrés laboral en la muestra de profesionales
de la salud mental pertenecientes al Programa de prevencion y maltrato infantil, Mendoza,
Argentina.

Por lo tanto en la muestra de profesionales de la salud mental se puede observar:

1. Un Sentido de Coherencia fuerte y estable. El Sentido de Coherencia

estaria actuando como fortaleza de los sujetos; ayudando a entender los
estresores e interpretarlos como manejables y significativos.
El promedio de edad de la muestra evaluada es “36 afos”. La edad refleja
la “madurez” del constructo (Antonovsky, 2001). Se observa que a mayor
edad, el constructo Sentido de Coherencia aparece mas fortalecido y se
mantiene estable.

Un SOC fuerte refleja:
- Menor riesgo de percibir situaciones desfavorables como estresantes, lo que les
protege de los efectos negativos del estrés sobre el estado de salud. Mayor

probabilidad de adoptar conductas saludables.

- Mejor uso de los recursos disponibles, un mayor afrontamiento adaptativo y un
nivel elevado de resiliencia (Johansson, Larsson & Hamrin, 1998).

- La percepcion de «controlabilidad», que subyace a los componentes del SOC,
tiene efectos fisioldgicos protectores.

- Un nivel de salud autorreferido mas estable ante recientes acontecimientos vitales
de caracter estresantey un mejor funcionamiento inmunolégico ante

acontecimientos estresantes en edades avanzadas.

- Sentimientos de confianza en si mismo, de que los problemas se van a resolver
satisfactoriamente y mas probabilidad de elegir la estrategia de afrontamiento
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adecuada a la situacién estresante, por lo tanto tiene menos probabilidades de que
la tensién se transforme en estrés. (Fiorentino & Pomazal, 1994 citado en Moreno
Jiménez, 1999).

2. Puntuaciones Bajas en CE y DP y Altas en RP. Se puede decir a
grandes rasgos que la poblacion de sujetos encuestada no muestra signos
de padecimiento del Sindrome de Burnout. Ya que los valores exhibidos en
las dimensiones de Cansancio Emocional y Despersonalizacién superan el
70% en la dimension Bajo. Y En cuanto a la Realizacién Personal, el 55%
de la muestra presento un nivel Alto, el 39% de la muestra un nivel Medio y
solo el 6% de la muestra un nivel Bajo.

Las conclusiones 1y 2 se sostienen desde la teoria:

- Varios estudios sefialan como los individuos dotados de un fuerte SOC
manifiestan menores indices de burnout que aquellos caracterizados por
puntuaciones bajas en dicho constructo (Basson & Rothmann, 2002; Gilbar,
1998; Rothmann, Jackson & Kruger, 2003). El cansancio emocional esta
negativamente relacionado con el Sentido de Coherencia (van der Colff &
Rothmann, 2009).

- Altas puntuaciones en SOC se asocian a menores sintomas psicologicos y
mejor adaptacién social (Carmel, Anson, Levenson, Bonneh & Maoz, 1991;
Moreno, Alonso & Alvarez, 1997; Ungar & Florian, 2004).

Por otro lado, se observo que el 16% de la muestra presenté Cansancio Emocional
elevado; y otro 26% de la poblacién present6 Despersonalizacién a nivel Medio. Por mas
de que el porcentaje es reducido, no se pueden obviar estos datos. Y es alli cuando
aparece el interrogante; “existen ciertas variables que afectan a parte de la muestra,
dejando al descubierto cierto nivel de estrés”. En el marco tedrico fueron estudiados los
desencadenantes del Estrés Laboral, por lo tanto se abre el panorama, y se empieza a
pensar en la posible implicacién de las variables: Cantidad de horas semanales y
Antigliedad en el puesto de trabajo.

3. Se pudo corroborar que la variable Cantidad de Horas semanales actua
como factor de riesgo ante la manifestacion del Sindrome. Fue
comprobado en las 3 dimensiones del Burnout, que a menor sobrecarga
horaria de trabajo, los sujetos se sienten menos agotados y més realizados
gue aquellos que llegan a trabajar mas de 40 horas semanales.

4. En cuanto a la variable Antigiedad en el puesto. Los resultados
obtenidos demostraron que la variable implicada no afecta a los
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sentimientos de agotamiento y despersonalizacion de la muestra en
cuestion.

Como posibles sugerencias:

- Si bien la muestra empleada en la presente investigacion fue de un nimero
reducido de sujetos, en un futuro estudio se puede ampliar la muestra con la
finalidad de obtener mayor validez empirica.

- Se puede realizar una investigacion Cualitativa para indagar en profundidad la
muestra de sujetos investigada. Evaluar mediante Entrevistas en Profundidad
cdmo se sienten los sujetos, cOmo organizan sus tareas en relacion al tiempo,
cdmo manejan las situaciones problematicas que tratan a diario como
profesionales de la salud mental pertenecientes al Programa de Maltrato, entre
otras.

- También se deja entreabierto como posible tematica a investigar en un futuro lo
gue plantea Antonovsky sobre el SOC y las estrategias de afrontamiento. El
autor, sugirié que un elevado SOC puede prevenir la tension asociada al estrés
gue esté implicada en el desarrollo de problemas de salud. Individuos con un
elevado SOC estdn mas predispuestos a seleccionar estrategias de
afrontamiento que son eficientes para acabar con el estresor. Los individuos
con un elevado SOC tienden a usar estrategias centradas en el problema, son
flexibles en su eleccion de estrategias y estan predispuestos a usar feedback
para redirigir su afrontamiento (van der Colff & Rothmann, 2009).

Como propuesta final, cabe destacar que el potencial del modelo salutogénico esta
relacionado con sus implicaciones practicas. Es evidente que este modelo es un buen
enfoque para ser aplicado en la construccion de politicas y programas de salud publica,
asi como en otras politicas también relacionadas con la salud. Su campo de aplicacién es
amplio, permitiéndonos como profesionales de la salud incluirlo en nuestra practica clinica
cotidiana, priorizando los recursos potenciales de los sujetos y desde alli intervenir.

En concreto, segun resumen Lindstrom y Eriksson, el modelo salutogénico seria
una buena base de fundamentacién para la Promocion de la Salud, por tres razones
principales: en primer lugar, porgue el foco se coloca en la resolucién de problemas y en
la busqueda de soluciones; en segundo lugar, porque identifica Recursos Generales de
Resistencia que ayudan a las personas a moverse en la direccion de salud positiva; y, en
tercer lugar, porque identifica un sentido o discernimiento global y omnipresente en los
individuos, grupos, poblaciones o sistemas, cuya capacidad se plasma en el SOC
(comprension, manejabilidad y significatividad de los acontecimientos vitales).
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ANEXO A

A.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

INVESTIGACION: “Sentido de coherencia como variable mediadora ante el Sindrome
del Burnout. Una mirada desde el modelo salutogénico.” Evaluacién y andlisis cuantitativo
del nivel de afectacion del sindrome del burnout y del nivel del constructo Sentido de
coherencia en profesionales de la salud mental.

Director de Tesina: Lic. Marcelo, Ahumada.
Autora: Micaela, Lépez D’Ambola.

La presente investigacién consiste en la aplicacion de pruebas objetivas (Cuestionario
Maslach Burnout Inventory —MBI- y Escala Sentido de Coherencia -SOC-) que tienen
como finalidad verificar empiricamente que el constructo salutogénico “Sentido de
coherencia” funciona como protector frente al impacto subjetivo de los eventos
estresantes vivenciados en el &mbito sanitario.

La informacién que brindan estas técnicas sera de utilidad tanto para Ud. como para
enriguecer la aplicacion y alcance de la Escala Sentido de Coherencia. Al finalizar la
administracion Ud. recibira devolucion de la informacion obtenida si asi lo desea.

Los datos de esta investigacion son confidenciales y anénimos. Su participacién es
totalmente voluntaria y le esta permitido retirarse en cualquier momento sin sufrir ningan
tipo de sancion.

MARQUE CON UNA CRUZ SU CONFORMIDAD DE PARTICIPACION

----- Si participo
----- No participo

Nombre y firma del entrevistado:
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A.2. MBI INVENTARIO

A continuacién se le proponen 22 frases relacionadas con los sentimientos
que Vd. experimenta en su trabajo. Lea cada frase y responda marcando con una cruz
la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento.

Munca

Pocas weces al afo

Uma vez al mas o menos

Limas pocas veces al mes

Uma vz a la semana

FPocas veces & la semana

[Todos los dias

Me siento emocionalmente agotade por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jomada de trabajo

L | P

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo

Facilmente comprendo cémo se sienten las personas

[SaF=N

Creo que trato a algunas personas como si fuesen
objetos impersonales

Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de las personas

Me siento “quemado”por mi trabajo

(] Bl BN ] fmy ]

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo
en la vida de los demas

. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

gjerzo esta profesion

. Me preocupa el hecho de que este trabajo me este

endureciendo emocionalmente

12.

Me siento muy activo

13.

Me siento frustrado en mi trabajo.

14.

Creo que estoy frabajando demasiado

15.

No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas
personas a las que doy servicio

16.

Trabajar directamente con personas me produce estrés

17.

Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con las
personas a las que doy senvicio

18.

Me siento estimulado después de trabajar en contacto
Con personas

19.

He conseguide muchas cosas dtiles en mi profesion

20.

Me siento acabado

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales con

Por favor, Complete los siguientes datos personales:

Sexo:

Edad:

Estado civil:

Turno de trabajo y cantidad de horas:

Otros trabajos, cuales:

Antigledad:

124



A.3.

CUESTIONARIO S.0.C.

Adaptacién realizada por M.M. Casullo de la escala de A. Antonovsky, 1995.
Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires

Este cuestionario incluye una serie de preguntas relacionadas con distintos aspectos de la vida.
Cada una tiene siete respuestas posibles. Marque su respuesta circulando el nUmero que mejor
exprese lo que usted siente o piensa. Por favor, indique una sola respuesta para cada pregunta.
Muchas Gracias.

1. Cuando habla con la gente, ¢ suele sentir que no lo entienden?

1 [2]3] 4 | 5 [ 6 | 7

Nunca Siempre

2. Cuando tuvo que hacer algo para lo que necesitaba la cooperacién de
otras personas,
pensé que:

1 |2 ]3] 4 | 5 | 6| 7

no iba alograrlo seguro que
podia lograrlo

3. Piense en personas con las que se contacta diariamente, dejando de lado sus vinculos afectivos
muy cercanos, ¢,Cuén bien cree
conocerlas?

1 |2 ]3] 4 | 5 | 6| 7

son casi extrafas las conozco
Bien

4. ¢ Suele sentir que le importa poco lo que sucede a su alrededor?

1 [2]3 4 | 5 [ 6] 7

casi nunca casi siempre

5. ¢Le ha pasado de sorprenderse por el comportamiento de personas a quienes creia conocer muy
bien?

1 |2 ]3] 4 | 5 | 6| 7

Nunca Siempre

6. Se ha sentido defraudado/a por personas en las que habia depositado
su confianza?

1 |2 ]3] 4 | 5 | 6| 7

nunca me pasoé amenudo

7. Para usted, la vida es:

1 [2]3] 4 | 5 | 6 | 7

muy entretenida unarutina
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8. Hasta ahora, en su vida personal, ha tenido:

1 |2]3] 4 | 5 | 6 ] 7
metas poco claras metas muy
Precisas
9. ¢ Cree que ha sido tratado/a
injustamente?
1 |2]3] 4 | 5 | 6 ] 7
a menudo casi nunca
10. En los ultimos diez afios de su
vida:
1 |2]3] 4 | 5 | 6 ] 7
hubo muchos cambios hubo
Permanencia
11. Las cosas en el futuro probablemente sean:
1 [2 ]3] 4 | 5 [ 6] 7
Fascinantes Aburridas
12. ¢ Suele sentirse algo extrafio, sin saber qué hacer?
1 [2 ]3] 4 | 5 [ 6 ] 7
a menudo casi nunca
13. Frente a situaciones dolorosas, dificiles, usted siente que:
1 [ 2 ]3] 4 | 5 [ 6 ] 7
siempre hay solucion no existe
Remedio
14. Cuando se pone a pensar en la forma en la que vive, tiende a
considerar que:
1 |2 ]3] 4 | 5 | 6 ] 7
vale la pena tiene poco
Sentido
15. Cuando hay que enfrentar un problema, pensar en la solucién le
resulta:
1 |2 ]3] 4 | 5 | 6 ] 7
confuso, dificil muy facil
16. Hacer las actividades cotidianas es para usted:
1 |2 ]3] 4 | 5 | 6 ] 7
muy placentero cansador,
Aburrido
17. Su vida futura probablemente sea:
1 [ 2 ]3] 4 | 5 | 6 ] 7
Cambiante Rutinaria
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18. Cuando le ha pasado algo muy desagradable, su reaccion ante ello fue

pensar que:
1 |2]3] 4 | 5 | 6 ] 7
"no va mas" "lavida es asi"
19. ¢ Suele sentir que se le mezclan los sentimientos y las ideas?
1 12 ]3] 4 | 5 16 | 7
a menudo casi nunca
20. Cuando realiza algo que lo hace sentir bien, suele pensar que:
1 [2 ]3] 4 | 5 | 6 | 7
todo va a andar bien algo lo
Arruinard
21. ¢ Suele tener sentimientos dentro suyo que no quisiera sentir?
1 |2 ]3] 4 | 5 | 6| 7
a menudo casi hunca
22. Le parece que su vida en el futuro va a ser:
1 [ 2 ]3] 4 | 5 [ 6 ] 7

carente de sentido

Significativa

23. ¢ Cree que siempre va a contar con personas en quien poder
confiar?

1 [2 ]3] 4 | 5 [ 6 ] 7
estoy seguro lo dudo
24. ¢Le ha sucedido sentir que no sabe realmente qué va a pasar?

1 |2 ]3] 4 | 5 [ 6] 7
a menudo casi nunca

25. Muchas personas, aun las que tienen un caracter fuerte, se sienten verdaderos perdedores ante

determinadas situaciones. ¢Le ha ocurrido esto a
usted?

1 |2 ]3] 4 | 5 [ 6] 7
Nunca a menudo
26. Cuando ocurre algo importante, generalmente Ud. siente que:

1 |2 ]3] 4 | 5 [ 6] 7
lo exagera o lo evalua
lo minimiza Acertadamente
27. Al pensar en dificultades importantes que podra encarar, en general
siente que:

1 12[3] 4 | 5 [ 6 | 7
podréa superarlas le va a costar

Mucho
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28. ¢ Con qué frecuencia siente que las cosas que hace son poco
importantes?

1 [2]3] 4 | 5 1 6 | 7

a menudo casi nunca

29. ¢ Con qué frecuencia se siente poco seguro/a de poder controlar lo que
le pasa?

1 [2 ]3] 4 | 5 | 6| 7
a menudo casi nunca
Apellido y Nombre: Fecha de
hoy:
Fecha de
nacimiento: Edad: Sexo:
Ocupacion:

Lugar de residencia:

¢,Cuantos afios hace que vive en este
lugar?:
Lugar de nacimiento:

¢ Cuantos afos ha vivido en el lugar de nacimiento?:

Estado
Civil:
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ANEXO B

Tabla B1. Respuestas Cuestionario MBI

Respuestas

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

1

Sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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Tabla B2. Puntuaciones directas de las dimensiones del

MBI. CE, DP y RP y su
clasificacién por categorias Alto/Medio/Bajo segun Puntos de Corte de Maslach y

Jackson.
MBI

Sujetos Categoria Categoria Categoria

Ptie. CE |CE Ptije. DP_ |DP Ptie. RP__|RP
1 37 alto 14 alto 39 Alto
2 32 alto 11 medio 36 Medio
3 39 alto 4 bajo 33 Medio
4 31 alto 2 bajo 38 Medio
5 34 alto 10 medio 38 Medio
6 16 bajo 2 bajo 38 Medio
7 7 bajo 7 medio 31 Bajo
8 12 bajo 4 bajo 48 Alto
9 6 bajo 2 bajo 27 Bajo
10 9 bajo 2 bajo 38 Medio
11 13 bajo 1 bajo 39 Alto
12 7 bajo 0 bajo 34 Medio
13 12 bajo 3 bajo 39 Alto
14 15 bajo 5 bajo 39 Alto
15 11 bajo 1 bajo 45 Alto
16 9 bajo 2 bajo 45 Alto
17 5 bajo 2 bajo 48 Alto
18 11 bajo 1 bajo 37 Medio
19 8 bajo 0 bajo 45 Alto
20 2 bajo 0 bajo 48 Alto
21 6 bajo 11 medio 37 Medio
22 14 bajo 3 bajo 35 Medio
23 5 bajo 4 bajo 48 Alto
24 11 bajo 8 medio 39 Alto
25 9 bajo 0 bajo 42 Alto
26 12 bajo 10 medio 33 Medio
27 9 bajo 8 medio 34 Medio
28 7 bajo 3 bajo 39 Alto
29 13 bajo 2 bajo 45 Alto
30 19 medio 8 medio 42 Alto
31 25 medio 0 bajo 48 Alto
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Tabla B3. Respuestas Escala Sentido Coherencia

Respuestas

14

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

13

12

11

10

1

SOC
Sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26
27
28
29

30
31

131



Tabla B4. Puntuaciones directas de las dimensiones del SOC y su clasificacion por
categorias Alto/Medio/Bajo

socC
Categorias:
Sujetos Ptje. C Ptje. M Ptje. S SOC total | Alto/Medio/Bajo
49 52 40 141 Medio
2 46 43 36 125 Medio
3 45 46 40 131 Medio
4 40 50 40 130 Medio
5 46 47 31 124 Medio
6 42 47 43 132 Medio
7 63 68 40 171 Alto
8 46 48 32 126 Medio
9 57 60 44 161 Alto
10 46 50 38 134 Medio
11 48 56 40 144 Medio
12 54 57 45 156 Alto
13 45 40 33 118 Medio
14 53 57 36 146 Alto
15 57 62 40 159 Alto
16 54 58 41 153 Alto
17 64 64 42 170 Alto
18 49 59 40 148 Alto
19 52 59 36 147 Alto
20 63 65 42 170 Alto
21 50 53 35 138 Medio
22 48 51 39 138 Medio
23 53 55 42 150 Alto
24 47 49 40 136 medio
25 52 61 40 153 Alto
26 50 45 30 125 Medio
27 45 53 40 138 Medio
28 53 64 39 156 Alto
29 48 57 36 141 Medio
30 40 53 39 132 Medio
31 42 56 42 140 Medio
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ANEXO C

EBAJO EMEDIO WALTO

Gréafico C1. Puntos de corte de la dimensién Cansancio Emocional en

HEBAJO EMEDIO WALTO

Gréfico C2. Puntos de corte de la dimensidn Despersonalizacién en porcentaje. n=31



HBAJO EMEDIO MALTO

Grafico C3. Puntos de corte de la dimension Realizacién Personal. n=31

134



