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RESUMEN

Se realiz6 un estudio multicéntrico, analitico y de corte transversal que describe los afrontamien-
tos y estados emocionales en el personal de enfermeria que trabaja en oncologia. Se establecieron
las posibles relaciones entre los niveles del sindrome de desgaste profesional o burnout, los afron-
tamientos y algunas variables sociodemograficas y laborales. Se identificaron ademas las emo-
ciones de ansiedad y depresion y su relacion con el sindrome. La muestra estuvo constituida por
143 enfermeros de tres hospitales oncoldogicos cubanos. Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario Breve de Burnout, la Escala de Afrontamientos de Lazarus, los Inventarios de An-
siedad y Depresion Rasgo/Estado y una ficha de datos generales para registrar las variables so-
ciodemograficas y laborales. Los afrontamientos mas frecuentemente empleados por el personal
no afectado por el sindrome de desgaste profesional fueron la confrontacion, la planificacion, la
reevaluacion positiva y la bisqueda de apoyo. Los profesionales afectados moderadamente o
mucho usaron los afrontamientos de distanciamiento, evitacion o huida y busqueda de apoyo so-
cial. Los estados emocionales estuvieron relacionados de forma estadisticamente significativa con
los niveles del sindrome, no asi las expresiones de estas emociones como rasgos. La ansiedad fue
mas frecuente que la depresion en los profesionales desgastados.

Palabras clave: Desgaste profesional en enfermeria; Estrategias de afrontamiento; An-
siedad y depresion.

ABSTRACT

An analytical, transversal and multicentrical study was carried out focused on issues concerning
to coping and emocional states among nurses who work on the oncology field. Possible relations
among the different levels of burnout were established, as well as coping and some socio-demo-
graphical and professional variables. Anxiety and depression emotions were also identified and
their relation with burnout. The personnel chosen were composed by 143 nurses from three Cu-
ban oncological hospitals. The instruments used were Burnout Brief Questionnaire, the Lazarus
Coping Scale, the Sate-Trait Anxiety Inventory, the State-Trait Depression Inventory, and a ta-
ble of general data to register the socio-demographical and professional variables. The most
frequent coping strategies used by the non-damaged personnel were confrontation, planning and
positive appraisal, and the looking for support. On the other hand, who were affected at a high
or moderate level used similar strategies: isolation escape and looking for social support. The
emotional states were related in a very significant statistical way with the levels of burnout, but
not in the expressions of these emotions like traits. Anxiety was more fregquent than depression in
the personnel damaged by their job.

Key words: Burnout in nursing work; Coping strategies; Anxiety and depression.
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INTRODUCCION

a conceptuacion del sindrome de desgaste

profesional (SDP), conocido convencional-

mente como burnout, como una respuesta
al estrés laboral mantenido, concede particular im-
portancia a las estrategias de afrontamientos des-
plegadas por los sujetos ante la percepcion de estre-
sores (Gil-Monte y Peir6, 1997). De ahi que la mo-
dificacion de los afrontamientos sea cominmente
empleada dentro de las estrategias de intervencion.
De hecho, muchos de los programas orientados a
la prevencion y control del desgaste profesional
se han abocado a desarrollar diversas estrategias de
afrontamiento, modificar las existentes o incentivar
la utilizacion de nuevas y mas eficaces.

Lazarus y Folkman (1984) sefalan que la di-
namica que caracteriza al afrontamiento como pro-
ceso no es fruto del azar; los cambios acompanan-
tes son consecuencia de las continuas evaluaciones
y reevaluaciones de la cambiante relacion individuo-
entorno; por lo tanto, el estrés y el afrontamiento
son aspectos importantes en el funcionamiento no
adaptativo. En general, los afrontamientos pueden
influir en la frecuencia, intensidad, duracion y for-
ma de las reacciones neuroquimicas al estrés; pre-
venir o aminorar las condiciones ambientales no-
civas o perjudiciales; dejar de regular la pertur-
bacion emocional que aparece frente a dafios o
amenazas incontrolables, o expresar una serie de
valores, estilos de vida o de afrontamiento que son
en si mismos perjudiciales (Grau, 2005; Lazarus
y Folkman, 1984).

No es posible hablar de la importancia del
proceso de afrontamiento en el marco de las teorias
del estrés sin antes analizar las valoraciones que se
producen antes de desplegar cualquier recurso o
estilo de afrontamiento. Debe hacerse referencia al
afrontamiento que modifica el entorno fisico y so-
cial del que depende una relacion emocional. Ca-
da proceso de afrontamiento tiene aplicaciones dis-
tintas para la emocion, no solo en lo que respecta
a la eficacia con que se afronte la situacion proble-
matica, sino también en lo que se refiere a la regu-
lacion directa de la emocion mediante desviacio-
nes de la atencion, o afrontamientos cognitivos del
tipo de la negacion, el distanciamiento y la redefi-
nicion de la situacion. Muchas de estas estrategias
cognitivas de afrontamiento alteran o distorsionan

Psicologiay Salud, Vol. 16, Nam. 2: 115-128, julio-diciembre de 2006

la valoracion inicial, de tal modo que cambian tam-
bién la emocién experimentada (Lazarus y Folk-
man, 1984).

Hay acuerdos en que las estrategias de afron-
tamiento empleadas por las personas pueden tener
efectos facilitadores o inhibidores sobre el proce-
so de desarrollo del SDP (Boyle, Grap. Younger y
Thornby, 1991; Ceslowitz, 1989; Leiter, 1991). Se
plantea que los sujetos que emplean estrategias de
caracter activo o centradas en el problema reflejan
menos desgaste profesional que quienes utilizan
estrategias de evitacion o escape o centradas en la
emocion. El afrontamiento es un proceso cam-
biante en el que el individuo, en determinados mo-
mentos, debe contar con estrategias defensivas y,
en otros, con las que sirvan para resolver el pro-
blema, todo ello a medida que va cambiando su
relacion con el entorno. Téngase en cuenta que, al
igual que los afrontamientos y las emociones, el
desgaste profesional es un proceso en el cual van
cambiando también sus dimensiones; por esta ra-
z6n, hay que recibir con la necesaria cautela los
resultados de investigaciones que constatan rela-
ciones de afrontamientos y emociones con las di-
mensiones fundamentales del sindrome (agota-
miento emocional, despersonalizacion y disminui-
da realizacion personal en el trabajo), ya que tales
resultados pueden ser propios de determinados cor-
tes “transversales” del proceso de desgaste.

Desde hace mucho tiempo se ha subrayado
el papel de los procesos cognitivos en las emocio-
nes, aunque con frecuencia su consideracion ha
sido mas implicita que explicita. Algunos trabajos
posteriores de Lazarus (1993a, 1993b) recalcaron
los aspectos emocionales en que se fija el estrés,
destacando el valor de la regulacion emocional en
el proceso de salud-enfermedad. Otros investiga-
dores, desde posiciones diferentes o similares (Grau,
Martin, Portero, 1993; Labrador, 1995; Spielber-
ger, 1966; Spielberger y Moscoso, 1996), subra-
yan asimismo el valor de los aspectos emociona-
les en el proceso de estrés. Desde este enfoque, el
estrés puede definirse como un proceso que incluye
transacciones entre el individuo y su medio am-
biente, durante las cuales los estresores estan inti-
mamente conectados con reacciones emocionales
a través de la percepcion de amenaza, en una se-
cuencia simplificada de estresor— percepcion de
amenaza— reaccion emocional.
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La mayoria de los expertos consideran ac-
tualmente a las emociones como estados o condi-
ciones psicobiologicas complejas, cualitativamente
diferentes, las cuales tienen a la vez propiedades
fenomenologicas y fisiologicas (Lazarus, 1991,
1993a, 1993b; Spielberger, 1966, 1972). La cali-
dad e intensidad de los sentimientos experimen-
tados durante la estimulacion emocional parecen
ser las caracteristicas mas peculiares e importan-
tes en toda emocion. Diferencias en rasgos o pre-
disposiciones de personalidad (traits), que son el
resultado de experiencias pasadas, también han si-
do reconocidas como estados emocionales “fija-
dos” de gran influencia, por cuanto que permiten
al individuo responder a estimulos y circunstancias
similares de manera radicalmente diferente (Spiel-
berger y Moscoso, 1995, 1996), lo que fue reco-
nocido muy tempranamente por Lazarus (1966).
De este modo, si una situacion amenazadora evo-
ca una reaccion emocional, ésta dependera de co-
mo tal situacion es percibida e interpretada por el
individuo, y en este sentido la reaccion emocio-
nal es el resultado del proceso de evaluar cogni-
tivamente el significado de lo que en ese momen-
to pone en riesgo la seguridad, la autoestima o la
estabilidad personal (Moscoso y Oblitas, 1994).
Es asi que Lazarus (1993b) redefine el estrés co-
mo una forma particular de transaccion entre la
persona y su medio ambiente, la cual consiste en
tres elementos basicos: estresores, peligro y reac-
ciones emocionales.

Las reacciones emocionales primarias mas
frecuentes, producto de la evaluacion cognitiva de
amenaza, son la ansiedad y la ira, rabia o cOlera,
y la depresion, derivada de los sentimientos de pér-
dida; al estudio de estas emociones han dedicado
sus trabajos Spielberger y sus colaboradores por
mas de dos décadas (Crane, 1981; Spielberger, 1966,
1972, 1979, 1982, 1983, 1985, 1988a, 1988b;
Spielberger y cols., 1983, 1985, 1995; Spielberger
y Moscoso, 1995, 1996; Spielberger y Sydeman,
1994). Un estado de ansiedad consiste en un sen-
timiento de nerviosismo, preocupacion, tension y
aprension, incluida la excitacion del sistema ner-
vioso autonomo. Dicho estado puede variar des-
de una ligera aprension hasta un temor intenso o
franco panico. De la misma manera, un estado de
ira consiste en sentimientos que pueden variar de
una ligera irritacion o fastidio a una rabia intensa

y furia, con una excitacion del sistema nervioso au-
tonomo equivalente a la intensidad de tales estados.

Existen diferencias entre individuos en cuan-
to a la frecuencia e intensidad al sentir estas emo-
ciones. Los rasgos de ansiedad y de ira (hostilidad)
se refieren a las diferencias individuales en la ten-
dencia o propension a experimentar dichas emo-
ciones. En consecuencia, al evaluar el estrés hay
que tener en cuenta las interacciones y vinculos
entre estresores, valoracion cognitiva, significacion
de amenaza, ademas de los estados emocionales,
los rasgos de personalidad o las diferencias indi-
viduales. Se afirma, por ejemplo, que los sujetos
con niveles elevados en rasgos de ansiedad son
mucho mas vulnerables a sentirse evaluados por
otros debido a que tienen una pobre autoestima y
falta de autoconfianza, y, por ende, mantienen un
nivel de pensamiento dirigido hacia un “temor al
fracaso” (Grau, 1982; 2005; Grau, Hernandez y
Vera, 2005).

La evaluacion de las dimensiones rasgo-es-
tado (ser-estar) se ha convertido en el objetivo de
numerosos trabajos que han dado lugar a valiosos
instrumentos. La evaluacion de la ansiedad en esas
dimensiones ha considerado como bases tedricas
los supuestos conocidos de sefial de peligro de
Freud, los conceptos de Raymond B. Cattell acerca
de los rasgos y estados, asi como los refinamien-
tos de estos conceptos por Spielberger en las dé-
cadas de 1960 y 1970. Hoy se acepta diferenciar
entre ansiedad personal (ansiedad-rasgo), ansiedad
situacional y ansiedad patologica (Grau, 1982; Grau,
Martin y Portero, 1993). Una revision mas com-
pleta de la ansiedad y sus diferentes formas de
expresion puede hallarse en los trabajos clésicos
de Spielberger y en los mas recientes de Grau
(1982), Grau y cols. (1993), Portero (1996) y Grau y
cols. (2005).

A lo largo de mucho tiempo, la depresion
ha sido uno de los fendmenos mas estudiados y
no por eso mejor comprendidos. Una de las fuen-
tes de confusion que suele influir en las discusio-
nes sobre este topico se encuentra en el hecho de
que el término tiene significados distintos en la
neurofisiologia, la farmacologia, la psiquiatria y
la psicologia; de hecho, en un mismo campo (psi-
copatologia, por ejemplo) suele usarse el término
indistintamente para referirse a un estado de ani-
mo, a un sintoma o a un sindrome (Martin, Grau,
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Ramirez y Grau, 1999). En el DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994) se define la depre-
sion como un periodo de persistente autoestima
baja que puede manifestarse en forma de tristeza,
apatia o desaliento, y una pérdida del interés o la
capacidad de sentir placer. Cuando se diagnostica
un episodio de depresion mayor, al menos la tris-
teza y la pérdida de interés deben ocurrir durante
no menos de dos semanas, acompafiandose de tres
0 mas sintomas psicosomaticos (agitacion o alenta-
miento psicomotor, insomnio o hipersomnia, etc.).

El abordaje psicoldgico sobre las relaciones
entre la vulnerabilidad personal y los aconteci-
mientos vitales en la génesis de la depresion tam-
bién ha contribuido a aumentar la incertidumbre
con respecto al término. Los modelos mas difun-
didos (como el modelo psicoanalitico de la retro-
flexion de la hostilidad y los modelos cognitivo-
conductuales de Beck, Seligman, Lewinshon y
otros) han hecho aportes interesantes para la com-
prension de algunos trastornos depresivos, pero
no esclarecen definitivamente la relacion que hay
entre la fenomenologia de los estados depresivos
y los procesos que conducen a su génesis y desa-
rrollo. En estos modelos, se tiende a confundir los
factores personales predisponentes con los sinto-
mas propios de la depresion, sin que queden de-
limitadas las fronteras que pudieran diferenciar a
una persona que estd deprimida de una persona
con propension a deprimirse. Otro de los factores
que contribuye a fomentar la confusion se basa en
que la ansiedad y la depresion tienen muchas carac-
teristicas en comun, fenomenologica y genética-
mente, como se ha reconocido ampliamente en la
literatura y la practica clinica. Una gran parte de
los pacientes exhiben los “sindromes ansioso-de-
presivos”, diagnosticados con suma frecuencia, y
por otra parte algunos sintomas como la irritabi-
lidad, la inquietud, los trastornos del suefio y la
alimentacion son comunes a ambos tipos de tras-
tornos (Martin y cols., 2003).

Entre los afios 1970 y 1990 se desarrollaron
en Cuba numerosos estudios cuyo proposito fue
la caracterizacion de las diversas formas de expre-
sion de la ansiedad y la depresion. Partiendo de la
distincion de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado ini-
cialmente esbozada por Cattell y sus colaboradores
(Cattell, 1966; Cattell y Sheier, 1961, 1963) y de-
sarrollada posteriormente por Charles Spielberger
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y otros autores (Gaudry, Spielberger y Vagg, 1975;
Janin y Yu, 1978; Spielberger, 1966, 1972, 1976,
1979, 1983; Spielberger y Moscoso, 1996), asi co-
mo de los modelos transaccionales de estrés pro-
puestos por Lazarus (1984, 1991), los investiga-
dores cubanos asumieron que la expresion de la
ansiedad y la depresion podrian tomar formas di-
versas: como estados emocionales reactivos y co-
mo predisposiciones relativamente estables de la
personalidad, las cuales se manifestarian de ma-
nera diferente en funcion de las formas particula-
res de valoracion de las situaciones estresantes y
de los recursos del individuo para enfrentar tales
situaciones. Como resultado de esos estudios, se
propuso un modelo teérico para explicar sus in-
tervinculos en el proceso de estrés (Grau, Martin
y Portero, 1993). De acuerdo a este modelo, la an-
siedad y la depresion se pueden expresar como
estados emocionales mas o menos transitorios y
como rasgos de la personalidad relativamente esta-
bles. Ellos no son mas que el reflejo subjetivo de
la situacion vital del sujeto en un momento deter-
minado (en el caso de los estados emocionales) o
“fijados” a lo largo de su vida (en el de los rasgos
de la personalidad), entendiéndose que ese refle-
jo no es una copia pasiva sino activa, modulada
por factores intrinsecos (bioldgicos, historico-bio-
gréficos, socioculturales, etc.). De acuerdo con di-
cha concepcion, tanto los estados emocionales co-
mo los llamados rasgos afectivos de la personali-
dad son construcciones psicoldgicas complejas en
las que se produce una imbricacion de aspectos
cognitivos, emocionales y conductuales; el factor
que determina fenomenoldgicamente las diferen-
tes formas de expresion de los estados de ansie-
dad y depresion es la forma particular en la que
el individuo valora la situacion estresante y sus
recursos o posibilidades de afrontamiento (Grau y
cols., 1993). Las investigaciones realizadas mos-
traron que detras de estos tipos de ansiedad y de-
presion personal se hallaban diferentes estructura-
ciones de la esfera motivacional, la autovalora-
cion y otras que se han desarrollado ontogenéti-
camente. De esta manera, la ansiedad y la depre-
sidon como rasgo constituyen indicadores pronos-
ticos que ayudan a predecir la forma en que reac-
cionard una persona ante determinadas situaciones,
aunque no son los unicos predictores (Grau y cols.,
1993). Las citadas investigaciones, desarrolladas
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durante mas de veinte afnos en universidades e ins-
tituciones cubanas de salud, las cuales permitieron
elaborar un modelo convencionalmente conocido
como “enfoque personal del estrés”, han tenido
también una vertiente de desarrollo instrumental que
se expreso en la validacion del Inventario de An-
siedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger (cft.
Castellanos, Grau y Martin, 1986), el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado de Charles Spielberger
para Nifos (IDAREN) (Lorenzo, Grau, Vizcaino,
Fumero, Martin y Prado, 2003) y el Inventario de
Depresion Rasgo-Estado (IDERE) (Ramirez, Grau,
Martin y Grau, 1989; Martin, Grau y Grau., 2003).
Este ultimo tiene un equivalente en el Cuestionario
de Depresion Rasgo-Estado (ST-DEP), elaborado por
Ritterband y Spielberger (1996) y Spielberger
(1999), pero realmente el IDERE fue validado una
década antes de la version espanola del ST-DEP
por Spielberger, Carretero, De los Santos y Buela
(2002a, 2002b).

En los estudios cubanos se otorga especial
importancia al transito de una a otra emocién y al
papel que en este transito tienen la valoracion de
los estresores, la autovaloracion personal y los
afrontamientos. Ya desde hace mucho tiempo se
afirmaba que las valoraciones de control se hallan
en estrecha relacion con el afrontamiento; las si-
tuaciones evaluadas como susceptibles de cambio
(control) se asocian mas frecuentemente a estrate-
gias dirigidas al problema. Por el contrario, las si-
tuaciones que no tienen posibilidad de cambio se
asocian mas con estrategias dirigidas a la emocion.

Las creencias sobre el control personal tie-
nen una especial importancia al explicar las rela-
ciones entre los procesos de estrés y el desgaste
profesional, y apuntan hacia las personas que tie-
nen la creencia de que pueden tomar decisiones que
produzcan resultados deseados y que puedan evi-
tar los indeseados. Tales creencias pueden expli-
carse dentro del marco mas amplio de la teoria
atribucional. A la vez, estas atribuciones causales
influyen en la emocion y la motivacion, y, por lo
tanto, en el comportamiento.

El locus de control alude a la creencia de que
los eventos vitales y sus consecuencias son con-
trolados por las propias decisiones y acciones (lo-
cus interno) o por fuerzas externas, como otras per-
sonas, la suerte o el destino (locus externo). Diver-
sos estudios sefialan que los sujetos con locus de

control externo experimentan con mas frecuencia
bajos sentimientos de realizacion personal en el
trabajo (Capel, 1987; Faqua y Couture, 1986).

En relacion con el constructo estilos de atri-
bucion, similar al locus de control, Haack (1988)
encontrd que las enfermeras que atribuian la cau-
sa de su estrés a sus caracteristicas personales, ex-
perimentaban significativamente mas realizacion
personal en el trabajo. Cuando esta causa se ubica-
ba en el entorno, solo sufrian mayor agotamiento
emocional, pero si se atribuia a sus pacientes, ma-
nifestaban mas agotamiento emocional y mas des-
personalizacion. Los resultados con el locus de
control y las creencias atribucionales pueden expli-
carse, segin Gil-Monte y Peir6 (1997), porque los
sujetos con locus interno perciben mas control de
las situaciones y sus expectativas de afrontamiento
son mas diversas, buscando asi mayor informacion
y apoyo social, mientras que los de locus externo
son mas propensos al desamparo y al afrontamien-
to centrado en la emocién. En cuanto a la desper-
sonalizacion, el apoyo social facilita que el sujeto
evaltie de forma adecuada su entorno social, asi
como sus actitudes hacia los demas, desencade-
nando o inhibiendo los efectos del sindrome de
desgaste profesional, conocido también como “‘sin-
drome de quemarse en el trabajo” (Capilla, 2000;
Gil-Monte, 2001; Gil-Monte y Peir6, 1997; Man-
zano, Ramos, 2001; Pando, Bermudez, Aranda y
cols., 2000).

En un estudio realizado en Cuba con el per-
sonal de enfermeria de tres hospitales oncologicos,
se reporta una asociacion entre los niveles del SDP
y el nivel global de variables personales salutogé-
nicas y de sus componentes (personalidad resis-
tente y sus componentes de reto, compromiso y
control, asi como sentido de coherencia y sus fac-
tores de comprensibilidad, significiatividad y ma-
nejabilidad). Se puso en evidencia, por ejemplo,
que el valor promedio del “reto” y el “compromi-
so” se reduce en la medida que crece el nivel de
afectacion por el SDP; el “control” se relaciona mas
con las diferencias entre las puntuaciones de los
moderadamente afectados respecto a los muy afec-
tados. En general, los valores promedios de los com-
ponentes de la personalidad resistente se reducian
en la medida en que crecia el nivel de afectacion
por el desgaste. El decrecimiento temprano (en los
no afectados y los moderadamente afectados) de



120

los componentes “reto” y “compromiso” podria
estar apuntando a que estas dimensiones actiian
como amortiguadores desde los primeros niveles
de dafio por el SDP (Chacon, 1999; Chacon y Grau,
2004). Aunque las variables salutogénicas sefia-
ladas no son afrontamientos propiamente dichos,
si se relacionan con las formas en que las perso-
nas afrontan los estresores y las circunstancias de
la vida.

Pines (1997) ha hallado que no hay diferen-
cias en el nivel del SDP en funcion del sexo, pero
si en las distintas formas de afrontarlo. Ceslowitz
(1989) sefiala que las enfermeras con bajos sen-
timientos de “quemarse” emplean con mayor fre-
cuencia estrategias de afrontamientos de caracter
activo orientadas al problema. Sin embargo, Boy-
le y cols. (1991) reportan que los niveles del SDP
en enfermeras correlacionan significativamente con
las estrategias de distanciamiento.

Otra variable moduladora comunmente es-
tudiada en el marco del SDP es el apoyo social. La
falta de apoyo social en el trabajo es una variable
que puede facilitar los efectos del estrés laboral so-
bre el desgaste (Aranda y cols., 2004), especial-
mente a través de los efectos moduladores sobre
el agotamiento emocional. Esto se ha observado en
enfermeras (Constable y Russell, 1986) y traba-
jadores sociales (Koeske y Koeske, 1989); tam-
bién se ha obtenido cierta evidencia empirica de
ese efecto modulador a través de la despersonali-
zacion (Russell, Altmaier y Velzen, 1987). Etzion
(1984) encontrd que la falta de apoyo social faci-
litaba los efectos positivos del estrés laboral so-
bre el SDP en hombres de una muestra de directi-
vos israelies solamente. En el caso de las mujeres
de este estudio, tal influencia era ejercida funda-
mentalmente por el apoyo social extralaboral. Co-
hen y Wills (1985) apuntan que los efectos mo-
duladores significativos del apoyo social ocurren
cuando éste es eficaz para afrontar el tipo de es-
tresor presente y cuando los niveles de estrés que
propician la situacioén son elevados.

Como ha sido sefialado por muchos autores,
si bien la categoria de afrontamientos desempeiio
un papel clave en el desarrollo tedrico original de
los modelos transaccionales de estrés, la tenden-
cia actual estd dirigida a rescatar el papel de las
emociones en el curso del proceso de salud-enfer-
medad sobre la base de modelos transaccionales
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mas complejos que conjugan la teoria de las vi-
vencias, la personalidad y la doble estructura rasgo-
estado de ciertas emociones (Grau, 2005; Grau, Her-
nandez, Vera, 2005; Grau, Martin y Portero, 1993).
En consecuencia, no es de extrafiar que tales con-
ceptos (afrontamientos y emociones) deban ser ana-
lizados con un enfoque que no descuide la perso-
nalidad, cuando se buscan modelos explicativos
del desarrollo del SDP ante estresores laborales.
La identificacion de los afrontamientos mas usa-
dos por el personal afectado y las emociones pre-
sentes en estos profesionales seria una etapa ini-
cial necesaria en la busqueda de esos modelos
explicativos.

Por ende, este trabajo esta abocado funda-
mentalmente a presentar los resultados de una in-
vestigacion que identifica los afrontamientos mas
usados por el personal de enfermeria afectado por
el SDP en los hospitales oncologicos de Cuba y su
relacion con algunas variables sociodemograficas
y laborales. Pretende ademas describir algunos
resultados relacionados con los estados emocio-
nales de ansiedad y depresion en dicho personal.

METODO

Se realizd un estudio analitico, de corte transver-
sal, multicéntrico, para identificar los afronta-
mientos y estados emocionales en el personal de
enfermeria que trabaja en el area oncoldgica. Se
establecieron las posibles relaciones entre los nive-
les de SDP, los afrontamientos y algunas variables
sociodemograficas y laborales. Se identificaron,
asimismo, las emociones de ansiedad y depresion
y su relacion con el desgaste profesional.

Sujetos

Se utiliz6é una muestra de 143 sujetos, representa-
tiva del personal de enfermeria de los tres centros
especializados en Cuba en la atencion a pacientes
con cancer.

I nstrumentos

El nivel global del SDP se estim6 utilizando el
Cuestionario Breve de Burnout (CBB). Este cues-
tionario es una adaptacion del MBI realizada en
Espafia y estd compuesto de 21 items y una pre-
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gunta abierta; el instrumento evalua las tres dimen-
siones del sindrome: cansancio emocional, desper-
sonalizacion y falta de realizacion personal, e in-
corpora ademas escalas para la evaluacion de las
“caracteristicas de la tarea”, el “tedio” y algunas
variables relacionadas con la “organizacion laboral”
como variables antecedentes; incluye algunas con-
secuencias o repercusiones del sindrome en la cali-
dad de vida del sujeto, especialmente en su salud
y sus relaciones interpersonales. Los autores se-
falan que este cuestionario sirve para evaluar el
SDP, sus antecedentes y consecuencias de forma
general (Moreno y cols., 1996). En Cuba, asi como
en México y otros paises, se ha aplicado en varias
investigaciones con buenos resultados (Arita y
Arauz, 1999; Chacon, 1997; Chacon y Grau, 2004;
Hernandez, 1995; Landeros, 1996; Portales, 1996).
Ha sido sometido a diferentes estudios de valida-
cion (Chacon, 1999; Chacon, Grau, Llanta y cols.,
2005). La ventaja particular de este instrumento
en el presente trabajo es que permite un diagnds-
tico global del SDP (lo que no se puede lograr con
el MBI), ademas de que hace factible estudiar la
relacion con otras variables antecedentes y con-
secuentes.

Se estudiaron los afrontamientos usando la
Escala de Afrontamientos, elaborada originalmente
por Lazarus; esta escala cuenta con 67 items que
se agrupan en ocho subescalas (confrontacion, dis-
tanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo so-
cial, aceptacion de la responsabilidad, huida o
evitacion, planificacion y reevaluacion positiva).
Se le ha empleado en varios estudios en Cuba
(Castillo, 1998).

Para evaluar los estados emocionales, se apli-
¢ el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE),
adaptado y validado en Cuba por Castellanos, Grau
y Martin (1986), asi como el IDERE, construido
en Cuba y validado por Ramirez, Grau, Martin y
Grau (1989). Se uso6 la version intermedia por tener
mayor validez y accesibilidad en el trabajo clini-
co (Martin, Grau y Grau, 2003). Los niveles de an-
siedad y de depresion rasgo y estado —siguiendo
la concepcion de Spielberger— se estimaron en tres
niveles: bajo, medio y alto.

Procedimiento

Para identificar los afrontamientos utilizados por
el personal de enfermeria oncoldgica, se estimo el
nivel global de afectacion por el SDP en tres cate-
gorias: “no afectados”, “moderadamente afecta-
dos” y “muy afectados”, siguiendo una técnica de
clustering con los resultados del CBB, e inmedia-
tamente se aplic la Escala de Afrontamientos y
los inventarios de ansiedad y depresion. Se regis-
traron también los datos generales en una peque-
fa ficha que recogi6 algunas variables de carac-
ter sociodemografico y laboral: edad, sexo, estado
civil, tenencia de hijos, estudios realizados, cen-
tro donde labora y trabajo que realiza (asistencial
o administrativo).

El procesamiento estadistico de los datos se
realizd con el paquete estadistico SPSS, version
11.0 para Windows. Se realizaron distribuciones
de frecuencia y se calcularon las medias y des-
viaciones estandar. Las correlaciones se estable-
cieron por medio del test de chi cuadrada de Pear-
son. En general, se aplicaron medidas de estadis-
ticas descriptivas expresadas en analisis de fre-
cuencia y porcentajes.

RESULTADOSY DISCUSION

Andlisis de las variables sociodemogréaficas y
laborales

Se estudiaron 143 enfermeros y enfermeras, cuya
media de edad fue de 37 afos y una desviacion
estandar de 9.08. Como se esperaba, 89.5% eran
mujeres, la mitad de ellas casadas; sin embargo,
la mayoria no tenia hijos. Mas de 70% fueron
técnicos de nivel medio, que se corresponde con
el nivel secundario o preuniversitario. E1 87% de
la poblacioén estudiada eran enfermeras de asis-
tencia directa a pacientes y familiares, y el resto
realizaba funciones asistenciales y administrati-
vas. Se encontrd una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre el nivel global del SDP y los estu-
dios realizados (.000), de manera que las enfer-
meras mas afectadas tenian un nivel de formacion
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de técnico medio, que corresponde a un nivel edu-
cacional secundario o preuniversitario, en contraste
con las que tenian una escolaridad universitaria y
eran licenciadas en Enfermeria. En cuanto a las
variables de edad, sexo, estado civil y tenencia de
hijos, los resultados son similares a los reportados
en la literatura internacional. Hasta el momento,
los estudios que correlacionan estas variables no
son concluyentes ya que los resultados han sido
contradictorios (Garcia, 1991; Farber, 1984; Za-
bel y Zabel, 1982); sin embargo, en cuanto a la
escolaridad, los estudios realizados en Cuba en
muestras de enfermeria en diferentes momentos y
contextos han revelado una relacion estadistica-
mente significativa entre el grado de estudios rea-
lizados y los niveles del SDP (Chacoén y Grau,
2004; Chacon, Grau, Llanta y cols., 2005; Her-
nandez, 1995; Portales, 1996).

Niveles de afectacion

Del personal de los tres centros estudiados, resul-
taron mas afectados por el SDP los enfermeros del
Hospital Oncologico de Santiago de Cuba. Los ni-
veles de afectacion en los enfermeros de los dos
hospitales restantes fueron menores que en el
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hospital de aquella ciudad, pero similares entre
si. En total, el 63.7% de los enfermeros estaban
moderadamente afectados o muy afectados por el
SDP. Poco mas de 40% se encontraban muy afec-
tados, 36.4% no lo estaban y el resto se ubico en
la categoria de moderadamente afectados (Tabla 1).
Llama la atencion que la prevalencia de este sin-
drome en los hospitales oncologicos del pais re-
sultara alta, en comparacion con la encontrada en
otras instituciones de salud, como es el caso de los
servicios médicos y quirtrgicos de algunos hos-
pitales generales o de los servicios de meonatolo-
gia (Landeros, 1996; Portales, 1996; Santos y Grau,
2005). Parece ser que la naturaleza de la tarea (el
trabajo con enfermos oncoldgicos y sus fami-
liares) desempefia aqui un importante papel, ade-
mas de los factores organizacionales y persona-
les. Gil-Monte y Peiré (1997) plantean que, se-
gun diferentes reportes, la prevalencia del sin-
drome en profesionales de la salud oscila entre 5
y 15% en diferentes poblaciones y paises, y que
se observa una tendencia al incremento tanto en
profesionales de la salud como en maestros (Pando
y cols., 2000; Ramos, 2003).

Tabla 1. spp global segun nivel de afectacion.

Niveles de afectacion por sbp

No afectados

Moderadamente afectados

Muy afectados

TOTAL

sbp global
Frecuencia %
52 36.4
28 19.6
63 441
143 100.0

De cualquier modo, los datos de afectacion por el
SDP confirman el presupuesto general de que la en-
fermeria sigue siendo una profesion vulnerable,
probablemente por las propias caracteristicas de
la profesion (Arita y Arauz, 1999; Carmona, 2001;
Chacon y Grau, 2003, 2004; Chacon, Grau, Llan-
td y cols., 2005). Si a lo anterior se suman las de-
mandas emocionales por trabajar con enfermos de
cancer, se podria comprender por qué resulta im-
perativo encontrar modelos explicativos al desa-
rrollo del sindrome en estos profesionales que per-
mitan intervenciones para su prevencion y control.

Analisis de los afrontamientos segun nivel de
afectacion por el desgaste profesional

Las estrategias de afrontamiento empleadas por
los profesionales han mostrado efectos facilita-
dores o inhibidores en el proceso de desgaste pro-
fesional. En este estudio se hallé6 que la mayor
parte del personal de enfermeria que trabajaba en
los hospitales oncoldgicos de Cuba, y que de for-
ma global estaba profesionalmente desgastado, res-
pondia ante los estresores laborales percibidos con
estrategias de afrontamiento dirigidas a la evita-
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cion, al distanciamiento y a la bisqueda de apoyo
social; s6lo en un pequefio grupo de sujetos se ob-
servaron afrontamientos dirigidos a la confronta-
cion del problema o a la autorresponsabilidad.

De acuerdo a los niveles de afectacion, se
constatd que los no afectados empleaban con ma-
yor frecuencia afrontamientos dirigidos a la con-
frontacion, seguidos de los orientados a la bus-
queda de apoyo social, la planificacion y la reeva-

luacion positiva. Asimismo, los enfermeros afec-
tados moderadamente desplegaron mas afronta-
mientos dirigidos al distanciamiento, la reevalua-
cion positiva, la busqueda de apoyo, la evitacion
y la autorresponsabilidad. En el caso de los muy
afectados por el sindrome, se observd que predo-
minaban los afrontamientos dirigidos al distan-
ciamiento, la evitacion y la busqueda de apoyo
(Gréfica 1).

Graéfico 1. Afrontamientos mas frecuentes segiin niveles de burnout.
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cion; BA: Busqueda de apoyo; RP: Reevaluacion positiva.

Es interesante sefalar que todos los moderada-
mente afectados y muy afectados practicaban estra-
tegias de evitacion y distanciamiento, no asi el
grupo de los no afectados. En general, estos re-
sultados son similares a los reportados por Celos-
witz (1989), Boyle y cols. (1991) y Leiter (1991),
quienes sefialaron que los estudios experimenta-
les muestran que los sujetos que emplean habi-
tualmente estrategias de caracter activo o centra-
das en el problema reflejan menos sentimientos
de “quemarse” en el trabajo que los sujetos que
utilizan las de evitacion-escape o centradas en la
emocion. Celoswitz (1989) reporta que los enfer-
meros con bajos niveles de SDP dentro de las estra-
tegias de caracter activo dirigidas al problema ela-
boran planes de accidon que acenttian los aspectos
positivos de la situacion problematica, la bus-
queda de apoyo social y la autoconcentracion
para inhibir la respuesta emocional. Boyle y cols.
(1991), en una muestra de enfermeras, hallaron

también que los niveles del sindrome correlacio-
naban significativamente con las estrategias de
distanciamiento.

Un elemento comiin en cuanto a las estrate-
gias de afrontamiento empleadas por los enfer-
meros estudiados es, precisamente, que en todos
los casos esta presente la buisqueda de apoyo so-
cial. Este hallazgo es interesante porque pone de
manifiesto la identificacion de la necesidad de apo-
yo; por supuesto, ello no garantiza que la canti-
dad y la calidad del apoyo percibido sean efecti-
vas para lograr los efectos moduladores sobre el
proceso del SDP. Se conoce que el apoyo social
en el trabajo es una variable que puede modular
el proceso de desgaste a partir del estrés laboral,
especialmente a través de los efectos protectores
sobre el agotamiento emocional. Tales resultados
se han observado en enfermeros (Constable, 1986)
y trabajadores sociales (Koeske y Koeske, 1989);
también se ha obtenido cierta evidencia empirica
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de este efecto modulador a través de la desperso-
nalizacion (Russell y cols., 1987). Aranda y cols.
(2004) encontraron en una muestra de médicos
de atencion primaria una asociacion entre las
caracteristicas subjetivas de la red extralaboral de
apoyo y las dimensiones correspondientes a la
falta de realizacion personal en el trabajo y des-
personalizacion.

En realidad, son muchos los estudios que
relacionan la falta de apoyo por parte de los com-
pafieros de trabajo y de los supervisores como faci-
litadora del SDP. El hecho de que el personal de
enfermeria afectado que trabaja en los hospitales
oncologicos cubanos utilice como estrategia de
afrontamiento la biisqueda de apoyo social, rati-
fica una vez mas que la necesidad de apoyo per-
cibido es una variable importante para contrarres-
tar los efectos del estrés laboral y del burnout; de
ahi la importancia de disefar e poner en ejecu-
cion programas de intervencidon que incluyan el
fomento del apoyo social en el trabajo (Chacon,
Grau, Llanta y cols., 2005).

Andlisis de la ansiedad segun nivel de afectacion
por el desgaste profesional

Se estudi6 la ansiedad como rasgo de la persona-
lidad en los enfermeros de acuerdo a tres niveles:
bajo, medio y alto. En la muestra general (n = 143
enfermeros), se encontrd que no existe relacion es-
tadisticamente significativa entre la ansiedad-rasgo
y los niveles de afectacion por el SDP, de manera
que existe un grupo elevado de sujetos afectados
en un nivel moderado y muy afectados que po-
seen un nivel bajo de ansiedad como rasgo de su
personalidad. Lo anterior es de esperarse, pues la
ansiedad personal se conforma desde edades tem-
pranas. El rasgo de ansiedad se refiere a las diferen-
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cias individuales en la tendencia o propension a
experimentar emociones reactivas (estados de an-
siedad). Por consiguiente, al evaluar el SDP hay
que tener en cuenta las interacciones e vinculos que
hay entre los estresores, la valoracion cognitiva,
la significacion de amenaza, los estados emocio-
nales y los rasgos de personalidad o diferencias
individuales. Si bien es cierto que los individuos
con niveles altos en ansiedad-rasgo son muy vul-
nerables a sentirse evaluados por los demas debi-
do a que tienen una pobre autoestima y falta de
autoconfianza —y por lo tanto mantienen un nivel
de pensamiento dirigido hacia "temores de fraca-
so" (Grau, Hernandez y Vera, 2005)—, influyen
como variables determinantes el tipo de ansiedad
personal (especifica e inespecifica), el caracter
limitante o abierto de las situaciones ansidgenas
en funcion del sistema de necesidades de la per-
sona, el tiempo de impacto de las situaciones ame-
nazantes y la estructuracion funcional de la per-
sonalidad (Grau, Martin y Portero, 1993). Debe
suponerse que el grado de distribucidon de estas
variables influyentes es amplio en la muestra
estudiada.

Sin embargo, se aprecid que hubo una rela-
cion estadisticamente significativa (.000) entre los
niveles de burnout y los niveles de ansiedad co-
mo estado. Mas de la mitad de los sujetos mostrd
un nivel medio de ansiedad como estado (n = 57)
ubicandose en la categorias de moderadamente
afectados y de muy afectados. Otros 24 enferme-
ros exhibieron un nivel alto, clinicamente signi-
ficativo (Tabla 2). Como puede observarse, de los
52 enfermeros que no se encontraban afectados,
solo 15 experimentaban un nivel medio de ansie-
dad-estado, mientras que la mayoria tenian un
nivel bajo.

Tabla 2. Ansiedad como estado seglin niveles de afectacion por el SDP.

<op alobal Niveles de ansiedad-estado Total
9 Bajo | Medio | Alto
No afectado 36 15 1 52
Moderadamente afectado 3 17 8 28
Muy afectado 23 25 15 63
Total 62 57 24 143
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El nimero de enfermeros con ansiedad-estado alta
es diferente en los casos con y sin afectacion (s6lo
1.9% entre estos ultimos, mientras que entre los
moderadamente afectados hubo 28.5%, y en los
muy afectados 23.8%). Estos resultados hablan a
favor de que la ansiedad-estado en los enfermeros
afectados por el sindrome constituye uno de los
sintomas del estrés laboral y del propio desgaste
profesional, ya que los sujetos con SDP se sienten
continuamente amenazados ante el estrés perci-
bido al no disponer de habilidades ni estrategias
de afrontamientos eficaces, lo que da lugar a la
activacion y a las manifestaciones de ansiedad.

Andlisis de la depresion segun nivel de afectacion
por el burnout

Se estudid la depresion personal en los enferme-
ros de acuerdo a tres niveles: bajo, medio y alto.
En la muestra general (n = 143) no se observd
una relacion estadisticamente significativa entre
la depresion como rasgo de la personalidad y los

niveles de afectacion por el SDP; hubo un grupo
elevado de sujetos afectados en un nivel moderado
y muy afectados con un nivel bajo de depresion
como rasgo de personalidad. Aqui cabe el mismo
analisis que se hizo para la ansiedad-rasgo. Cabe
esperar que la tendencia personal de los indivi-
duos a reaccionar con estados depresivos se dis-
tribuyese con independencia del nivel de afecta-
cion del SDP, y constituia una condicion intrinse-
camente personal que no variaria facilmente por
estrés o desgaste.

Resulto interesante observar que, en el caso
de la depresion como estado, los resultados son
también similares a los hallados en la ansiedad,
pues hubo una relacion estadisticamente signifi-
cativa (.000) entre los niveles del SDP y los nive-
les de depresion-estado, si bien la categoria alta
fue menos frecuente que en la ansiedad. Entre los
muy afectados por el burnout, sélo tres enfermeros
reportaron un nivel alto de depresion, pero este
grupo tuvo el mayor numero de sujetos con de-
presion-estado considerada como media (Tabla 3).

Tabla 3. Depresion como estado segin niveles de afectacion por el desgaste profesional.

sbp global Niveles de depresion-estado Total

Bajo Medio Alto
No afectado 42 10 — 52
Moderadamente afectado 9 18 1 28
Muy afectado 36 25 3 63
Total 86 53 4 143

Una inspeccion visual de los datos permite pen-
sar que puede haber una tendencia a reaccionar
con depresion-estado a medida que crece el nivel
de afectacion por el sindrome, lo que tendria que
ser verificado en trabajos posteriores.

Hay que destacar que entre los dos estados
emocionales en relacion con el SDP se aprecian
diferencias, siendo menos frecuente la depresion
con relacion a la ansiedad. Esta ultima parece ser
el sintoma mas frecuente del estrés laboral aso-
ciado al desgaste profesional, mientras que la de-
presion es mas una consecuencia del fallo de los
afrontamientos cuando las demandas que afectan
necesidades centrales para el sujeto son viven-
ciadas por €l con sentimientos de incapacidad para

responderlas, de acuerdo al modelo cubano basa-
do en el enfoque personal del estrés (Grau, Mar-
tin y Portero, 1993).

CONCLUSIONES

El estudio de los afrontamientos como parte del
proceso de desgaste profesional ha cobrado espe-
cial importancia en las investigaciones sobre este
fendmeno. Los sujetos que emplean estrategias
de caracter activo o centradas en el problema refle-
jan menos desgaste profesional que los indivi-
duos que utilizan estrategias de evitacion o esca-
pe o centradas en la emocion. Los resultados de
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este estudio no se apartan de los resultados repor-
tados internacionalmente, toda vez que en la mues-
tra estudiada de enfermeros oncoldgicos los afron-
tamientos mas frecuentemente empleados fueron
la confrontacion, la planificacion, la reevaluacion
positiva y la busqueda de apoyo. En contraste, los
enfermeros muy desgastados usaron estrategias de
afrontamientos de distanciamiento, evitacion o hui-
da y busqueda de apoyo social. Los moderada-
mente afectados usaban afrontamientos similares
a los muy afectados, ya que fundamentalmente
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fueron de distanciamiento, evitacién o huida, bus-
queda de apoyo y reevaluacion positiva. El afron-
tamiento mas frecuente en los tres grupos fue la
busqueda de apoyo.

En cuanto a la relacion entre el desgaste
profesional y los estados emocionales, se encon-
tr6 una relacion estadisticamente significa entre
los niveles del SDP y los de ansiedad y depresion
como estado, comprobandose que la ansiedad es
el estado emocional mas frecuente en los enfer-
meros desgastados.
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