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RESUMEN

Laansiedad y laira aparecen asociadas, como alteraciones emocionales, a procesos de estrés en muy
diferentes areas |aborales (Baba, Jamal y Tourigny, 1998; Maslach y Leiter, 1997). El personal sanitario es
también vulnerable a los procesos de estrés, plantedndose incluso model os especificos sobre procesos de
estrés en personal de enfermeria (Lloret, Gonzdlez y Peir6, 1995).

Objetivo: Explorar las reacciones emocional es asociadas a procesos de estrés y burnout en el personal
hospitalario y desarrollar un programa de intervencion eficaz sobre las mismas.

M etodologia: Seevallalaansiedad y lairaen personal de enfermeriay administrativo de distintas
unidades hospitalarias (n=33). El programa de intervencion consta de una fase de evaluacion, prey post, y
de lafase de tratamiento, en la que se desarrollan técnicas cognitivas, técnicas de relgjacion y técnicas
conductuales, centradas en lareduccion de laansiedad y en €l control de laira. La ansiedad es medida por
el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad -1SRA- de Miguel Tobal y Cano Vindel (1986,
1988, 1994). Lairaes evaluada por €l Inventario de Expresién de Ira Estado/Rasgo -STAXI- de
Spielberger (1988, 1991). El burnout es medido por € Inventario de Burnout de Maslach -MBI- (Maslach
y Jackson, 1986, 1997).

Resultados: Los resultados muestran relaciones positivas y significativas, en laevaluacion pre, entre
burnout, ansiedad e ira. Laimplantacion del programa reduce la respuesta de ansiedad, en las ocho
variables evaluadas, asi como la expresion externade laira. No se encuentran diferencias pre-post en €l
nivel de burnout.
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Coclusiones: Los programas cognitivo-conductual es de control de estrés centrados en €l desarrollo de un
adecuado manejo de laansiedad y laira se presentan como una intervencion adecuaday eficaz para estas
respuestas emocional es asociadas a estrés laboral del personal sanitario.

Palabras clave: Programa de intervencion, estrés, burnout, ansiedad e ira.

Introduccioén

El estrés se produce como consecuencia del desequilibrio entre las demandas de la situacion (estresores
internos o externos) y los recursos de la persona (Lazarus y Folkman, 1986). Este proceso es
perfectamente identificable en el ambito organizacional y del trabajo, especialmente cuando se daen
personas cuya profesidn consiste en ofrecer servicios humanos directosy relevantes para el usuario,
denominandose en este caso particular "burnout"(Merin, Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1995). Maslach y
Jackson (1982) definieron el "burnout” como un sindrome caracterizado por cansancio emocional, por una
tendencia aver alas personas con las que se trabaja como meros objetos (despersonalizacion), y por una
reduccion en larealizacion personal.

El estrés, como proceso adaptativo, cursa en su desarrollo con distintas emaciones (Fernandez-Abascal,
1999), siendo laansiedad y laira respuestas tipicas de las tres fases del Sindrome General de Adaptacion:
lafase de alarma, lafase de resistenciay la fase de agotamiento. Asi, unarevision de laliteratura cientifica
relacionada con este tema muestra que alteraciones emaocional es como respuestas inadaptativas de
ansiedad e ira aparecen asociadas significativamente al estrésy al sindrome de burnout en muy distintas
areas laborales (Baba, Jamal y Tourigny, 1998; Tunipseed, 1998; Brondolo, Masheb, Stores,
Stockhammer, Tunick, Melhado, Karlin, Schwartz, Harburg y Contrada, 1998; Madlach y Leiter, 1997).

En & dmbito hospitalario, €l area de enfermeria, probablemente debido a las caracteristicas concretas alas
gue se circunscribe, ha sido objeto de estudio en relacion a distintas variables que intervienen en los
procesos de estrés (Maslach y Jackson, 1984; McCarthy, 1985; Garcia-lzquierdo, 1991; Gil-Montey
Schaufeli, 1991; Lloret, Gonzdlez y Peir6, 1995; Gil-Monte, Peird y Valcarcel, 1996; Martin, Vifas, Pérez,
Luquey Soler-Insa, 1997; Van Y peren, 1998; Butterworth, Carson, Jeacock, Whitey Clements, 1999;
Janssen, Schaufeli y Houkes, 1999).

Asi mismo, se han estudiado otros profesionales que realizan sus funciones en € marco de lasalud, tales
como médicos (Handerson, 1984; Deckard, Meterko y Fied, 1994; Gonzalez-Rom4, Ripol, Caballer,
Ferreras, Gil y Peird, 1998; Valerio, Mecacci, Cipriano, Falabella, Lucarielloy Villani, 1998), psicologos
(Renjilian, Baum y Landry, 1998), y personal sanitario en general (Rose, Boss, Johnson y Grow, 1991;
Price y Spence, 1994). De hecho, médicos y enfermeros ocupan el séptimo y octavo lugar respectivamente
en latabla elaborado por e Instituto de Cienciay Tecnologia de la Universidad de Manchester en laque se
indica el grado de estrés de las distintas profesiones en Europa (Casalnuevay Di Martino, 1994).



OBJETIVOS
1- Explorar larelacion entre €l estrés laboral asistencia y la respuesta emocional de ansiedad eira.

2- Evaluar los resultados de un programa de intervencion centrado en el desarrollo de estrategias para el
control y el manejo delaansiedad y laira, como alteraciones emocionales del estrés.

METODO
Instrumentos

I.S.R.A., Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (Miguel Tobal, Cano Vindel, 1994). Esta
formado por tres subescalas referidas a los sistemas de respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor) y una
escalatotal que proporciona una medida del rasgo general de ansiedad. Permite también la diferenciacién
de cuatro factores situacionales: FI- Ansiedad ante situaciones que implican evaluacion y asuncion de
responsabilidades; FIl — Ansiedad ante situaciones interpersonaesy deinteraccion social; FlIl — Ansiedad
ante situaciones fobicas y FIV — Ansiedad ante situaciones habitual es de |a vida cotidiana.

En cuanto alafiabilidad y validez, se ha calculado la consistenciainterna (Miguel Tobal, Cano Vindel,
1994), mediante € coeficiente "alfa’, los resultados muestran una alta consistenciainterna para €l total del
ISRA y cada unade sus partes, oscilando entre 0,95 y 0,99 y siendo los valores para cada una de ellas:
cognitivo=0,96, fisiol6gico=0,98; motor=0,95 y total=0,99. En cuanto ala validez discriminante la prueba
ha mostrado una alta capacidad de discriminacién entre grupos con distintos niveles de ansiedad.

S.T.AX.l., State-Trait Anger Expression Inventory (Spielberger, 1988, 1991), en su version espafiola
(Spielberger, Miguel Tobal, Cano Vindel, Casado, 1992).

El STAXI constade un total de 44 items distribuidos en tres escalas, ira estado, compuesta de 10 items; ira
rasgo, compuesta de 10 itemsy expresion de ira, compuesta por 24 items. A partir de los items de la escala
de rasgo se obtienen dos nuevas puntuaciones: temperamento y reaccion deira; asi mismo a partir de la
escala expresion de ira se obtienen |las subescalas: irainterna, ira externay control deira.

Laescalade estado, refleja sentimientos o acciones del tipo "estoy furioso”, “tengo ganas de romper
cosas', etc. En ella el sujeto responde mediante una escala de 4 puntos, reflejando cdmo se siente en ese
momento. La escalarasgo esta compuesta por items del tipo "tengo un caracter irritable”, "pierdo los
estribos', etc., alos que € sujeto contesta segin una escala de cuatro puntos en funcién de como se siente
normal mente. Respecto alas subescalas, |a escala temperamento de ira (T-Anger/T), reflejala propension
aexperimentar y expresar ira sin una provocacion especifica; reaccién deira (T-Anger/R) mide las
diferencias individuales en la disposicién para expresar ira cuando se es criticado o tratado injustamente
por otros; ira interna (AX/In), mide lafrecuencia con la que los sentimientos de ira son refrenados o
suprimidos; ira externa (AX/Out), mide la frecuencia con que un individuo expresaira hacia otras
personas u objetos del entorno; control deira (AX/Con), mide lafrecuencia con que un individuo intenta
controlar laexpresion de su iray, por ultimo, expresion deira (AX/EX), proporciona un indice general de
lafrecuencia con la que es expresada laira, independientemente de la direccién de la expresion (interna,
externa).

En cuanto alos datos sobre su fiabilidad, €l rango del coeficiente alfa obtenido en distintas muestras oscila
entre el 0,88 a 0,95 paralaescala S-Anger (estado), de 0,81 a 0,92 parala escala T-Anger (rasgo). Con
respecto alaescalade expresion deiray sus distintas subescalas se han |levado a cabo distintos estudios
con diferentes muestras que han mostrado coeficientes alfa que oscilan parala escala A-X-Con de 0,84 a



0,85, paralaescada AX/In de 0,73 a0,75; paralaescala AX/out de 0,69 a0,77; y paralaescalagenera de
Expresion de 0,73 a 0,84 (Spielberger, 1988).

M.B.l., Inventario de Burnout de Maslach (Maslach y Jackson, 1986, 1997).

Evalla el sindrome de estrés laboral asistencial, en profesionales de servicios humanos, através de tres
escalas. Cansancio emocional, que se refiere alos sentimientos de agotamiento debido alas relaciones;
Despersonalizacion, como respuestainsensible del profesional hacia los usuarios del servicio que presta; y
Autorrealizacién personal, que se refiere alos sentimientos de competenciay de logro de éxitosen el
trabajo (Garcialzquierdo, 1995).

Sobre |as caracteristicas psicométricas Maslach y Jackson (1986) sefialan un coeficiente de fiabilidad
de .90 parala escala de Cansancio emacional, de .79 parala escala de Despersonalizacién, y de .71 parala
escaa de Autorrealizacion Personal.

Muestra

La muestra estaba compuesta por 33 sujetos voluntarios, personal administrativo y de enfermeria de muy
distintas unidades. El 89% eran mujeres, y la edad media se situd en 38 afios.

Progrma deintervencién

El programa se estructurara en 14 sesiones de 90 minutos. L as técnicas a utilizar podran solaparse, de
manera que las sesiones se dividiran en ocasiones en dos partes de 45 minutos, correspondiendo cada una
de ellas atécnicas distintas. La tabla siguiente resume la estructura 'y secuenciacion que se seguiré:

FASES TECNICAS SESION

Evauacion- Pre |[I.SR.A., ST.AX.l.y M.B.l. Sesion 1
Sesion Informativa o educativa: dota alos participantes de Sesiones 2
informacién sobre el estrés laboral, € burnout, la respuesta emocional, 3
laansiedad y laira. y
Técnicas de relajacion: entrenamiento en latécnica de relgjacion Sesiones 4-
muscular progresiva de Jacobson, en la versién abreviada de Wolpe 8
(1973), unida a un entrenamiento en respiracién abdominal .
Reestructuracién Cognitiva: deteccion y cambio de las creencias, Sesiones 5-
ideas y pensamientos irracionales, de Beck (1967) y Ellis (1971), que 7
provocan estados emocional es negativos como laansiedad y laira.

Tratamiento

Autoinstrucciones (Miechenbaum, 1977): dirigidaaimplantar ideasy Sesién 8
verbalizaciones racional es adecuadas para un afrontamiento adaptativo.
Solucion de Problemas (D" Zurillay Goldfried, 1971): entrenamiento || Sesiones 9-
en cinco pasos sisteméticos a dar en la busqueda eficaz de soluciones. 11




Control delray Asertividad: puesta en précticade técnicasya

aprendidas para detectar y cambiar respuestas de ira (identificacion de

ideas asociadas alaira, autoinstrucciones, respiracion abdominal); y Sesiones
. X . - 11-13
evauacion y entrenamiento (role-playing) en la expresion adecuada de
sentimientos de desagrado.
Bvaluacion- Post || s A STAX.I.yMBL. Sesion 14

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

1) Se hizo un primer andlisis de correlaciones entre las escalas del MBI y las escalas del ISRA y del
STAXI. Losresultados (Tabla 1y 2) muestran relaciones significativas y positivas entre Cansancio
Emocional y ansiedad e ira. La escala Despersonalizacién aparece mas rel acionada con altas respuestas de

Ira

Tabla 1: Correlacionesentre MBI el SRA

| SRA
COG. || FISIO. | MOT. | TOTAL Fl F 1l F Il FIV
C.E. .233 403* 334 .346* .338 277 126 || .500**
MBI || D.P. || .346* .280 315 344 .245 250 .269 273
RP.| -117 -.028 -.067 -.074 .055 011 .040 -.267
Tabla 2: Correlacionesentre MBI e STAXI
STAXI
Rasgo Tempera- Reaccion Ira Ira Control | Expresion
mento Interna || Externa delra Ira
C.E. A485%* .389** 297 .282 .309 -.323 A436*
MBI || D.P. 524** A97** .358* .238 439* -.563** S551**
R.P. -.344 -.366 -.295 -.220 -.307 374* -.436*

2) Serediz6 unapruebat de Student para comprobar las diferencias entre las puntuaciones Pre'y Post en
las distintas escalas del ISRA (Tabla3y Gréfical) y del STAXI (Tabla4y Gréfica 2). Hay un descenso

significativo de todas las puntuaciones de ansiedad, mientras que en laira aparece un descenso

significativo en la expresion externa.




Tabla 3.- Pruebat Pre-Post Ansiedad

Evaluacion [ EVALUACION
t Sig.
PRE POST
M 74,35 58,7742
COGNITIVO 3,63 .001
Dt 29,72 21,99
) M 49,64 38,09
FISIOLOGICO 3,87 .001
Dt 28,49 24,07
M 46,93 38,16
MOTOR 2,84 .008
Dt 34,21 29,63
M 172,33 136,41
TOTAL 4,17 .000
Dt 83,78 67,77
M 87,64 72,06
F-1 (EVALUAC.) 3,77 .001
Dt 37,31 33,76
M 18,74 14,54
F-I1 INTERPERS) 2,13 .041
Dt 13,45 10,68
] M 34,83 26,41
F-111 (FOBICO) 2,93 .006
Dt 29,45 27,32
M 17,00 12,41
F-IV (COTIDIA)) 2,46 .020
Dt 14,45 12,18
Gréfica 1l: Medias Pre-Post en las escalas del | SRA
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Tabla4: Pruebat Pre-Post Ira
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EVAIIDURAECIC')N EVAlF:g,SATuoN t SIG.
RASGO IRA I';/'t 147,’3358 146,’0661 1,44 ,158
TEMPERAMENTO ['\)/It g;g g%g 324 , 748
REACCION ['\)/'t ZSZ ;Ig -,096 924
IRA INTERNA ['\)/It 1:’2378 155,;1102 ,289 75
IRA EXTERNA g/lt 135”7551 133:;3797 2,97 ,006
CONTROL DE IRA g/'t 261,6162 261"2674 -,588 061
EXPRESION IRA g/'t ﬁ:(l)g 2;:’6843 777 443




Gréfica2: Mediasen las escalasdel STAXI
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CONCLUSIONES

1) Laansiedad, especiamente generalizada o en situaciones cotidianas, aparece asociada a cansancio
emocional y ala despersonalizacion, sintomas basicos del sindrome de "burnout” o estrés laboral en
personal asistencial directo, como es el caso del personal hospitalario de la muestra. Una alta ansiedad
fisiol6gica serd mastipica del cansancio emocional y una ansiedad méas cognitiva estara mas asociada ala
despersonalizacion.

2) El cansancio emociona y la despersonalizacion estéan también asociados a la tendencia a responder con
ira, asi como aexpresarla. El control de lairano se dacon la despersonalizacién, y solo parece estar
presente, cuando €l trabajo se vive como realizacién personal.

3) El programa de intervencion presentado en este trabajo, se muestra altamente eficaz en la reduccion de



laansiedad en sustres niveles de respuestay en distintas areas situacionales. Laintervencién centrada en
el mangjo de laira presenta menor eficacia al no aumentar e control de esta respuesta, aungque si se
reduzca su expresion, lo que nos lleva a plantear la necesidad de aumentar €l nimero de sesiones
dedicadas a este objetivo, asi como perfeccionar las técnicas empleadas.

En general, laansiedad y laira, como cabria esperar, se presentan como respuestas emocional es tipicas de
los procesos de estrés asi como del cansancio emocional que caracterizariaal burnout. El desarrollar
programas cognitivo conductual es centrados en el manejo y €l control de este tipo de respuestas puede
considerarse una propuesta eficaz y también necesaria alaluz de los resultados arriba presentados y de la
problemética (que unarevision de la literatura permite apreciar) de respuestas emocionales como la
ansiead, laira, o ladepresion en el campo del estréslaboral y del burnout en personal hospitalario.
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