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Personalidad resistente, autoeficacia y estado general de salud
en profesionales de Enfermeria de cuidados intensivos y urgencias

Marfia Isabel Rios Risquez, Julio Sdnchez Meca* y Carmen Godoy Ferndndez*

Hospital Morales Meseguer y * Universidad de Murcia

En este estudio se analiza la capacidad predictiva de la personalidad resistente y la autoeficacia
generalizada sobre la percepcion del estado general de salud en una muestra de profesionales de
enfermeria de Urgencias y Cuidados Intensivos. Se utilizé un disefio retrospectivo de corte transversal,
empleando como instrumentos de medida un cuestionario de variables sociodemograficas y laborales,
el cuestionario de salud GHQ-28 de Goldberg, la escala de autoeficacia generalizada de Baessler
y Schwarzer, y la subescala de personalidad resistente del cuestionario de desgaste profesional en
enfermeria (CDPE) de Moreno. Los resultados ponen de manifiesto que las variables individuales de
autoeficacia generalizada y personalidad resistente estdn estadisticamente relacionadas y en sentido
positivo. El andlisis de correlacion candnica realizado sobre los sintomas de malestar psiquico
tomando como predictores la autoeficacia y la personalidad resistente permite destacar la relevancia del
constructo de personalidad resistente global como predictor y, por tanto, como factor protector frente a
la aparicién de malestar psiquico en la muestra de profesionales estudiados. Finalmente, se discuten las
implicaciones clinicas de los resultados.

Hardy personality, self-efficacy, and general health in nursing professionals of Intensive and Emergency
Services. In this study, the predictive power of hardy personality and generalized self-efficacy on
general health perception was investigated in a sample of nursing personnel working in emergency
and intensive care services. A cross-sectional retrospective design was used, and the following
measurement instruments were applied: a sociodemographic and work questionnaire, Goldberg’s GHQ-
28 Health Questionnaire, the Baessler and Schwarzer General Self-efficacy Questionnaire, and the
Hardy Personality Subscale of Moreno’s Nursing Burnout Questionnaire (CDPE). The results revealed
a positive and statistically significant relationship between the individual variables of generalized
self-efficacy and hardy personality. A canonical correlation analysis carried out on the psychological
distress symptoms with self-efficacy and hardy personality as predictor variables, led us to emphasize
the relevance of the construct total hardy personality as a predictor and, consequently, as a protective
factor against the onset of psychological distress symptoms in the sample of professionals studied.
Lastly, the implications of the results for clinical practice are discussed.

El estudio del sindrome de estrés cronico asistencial, también
denominado sindrome de burnout, ha sido muy frecuente en el
contexto de las organizaciones de la salud. Las consecuencias
que este sindrome puede tener sobre la salud o bienestar de los
profesionales han sido analizadas en numerosos estudios (e.g.,
Boada i Grau, De Diego, Agullé y Maias, 2004; Escribd, Mas,
Cérdenas, Burguete y Ferndndez, 2000; Gil-Monte, 1996; Rios y
Godoy, 2007, 2008). En la mayoria de los estudios se ha insistido
sobre la relevancia de los factores organizacionales y la aparicién
del sindrome de burnout como variables predictoras del estado
general de salud observado en los profesionales. Sin embargo, son
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escasas las investigaciones que tratan de analizar la relacion entre
variables de personalidad y la percepcién que tienen los profe-
sionales de su estado general de salud, al margen de la posible
influencia que puedan tener las variables organizacionales o es-
tresores laborales. Se pretende resaltar asi que la manera en que
las personas perciben, sienten y actian (su personalidad) puede
ejercer un efecto mediador o modulador en la salud psiquica de
los profesionales.

La autoeficacia generalizada, como variable positiva del «self»,
y el constructo de personalidad resistente, se sitian entre las es-
tructuras de la personalidad que pueden ejercer un efecto protector
frente a la aparicion de enfermedades o trastornos en la salud. El
concepto de autoeficacia fue propuesto por Bandura (1992, 1997),
que lo define como el sentimiento de confianza en las propias
capacidades para poder manejar de forma adecuada los distintos
estresores vitales. Resulta razonable pensar que unas altas expec-
tativas de autoeficacia nos llevardn a afrontar de forma mds eficaz
los posibles estresores y nos permitirdn, a su vez, percibir un mejor
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estado de salud, o incluso llevar a cabo conductas mds saludables
que nos protejan frente a la enfermedad.

Por otro lado, el constructo de personalidad resistente ha estado
ligado al campo de la salud desde que fuera propuesto por Kobasa
(1979). Se ha planteado esta estructura de la personalidad como
protectora de la salud fisica y psicoldgica y del bienestar perso-
nal. Son numerosos los estudios que avalan esta afirmacién desde
las primeras investigaciones realizadas por Kobasa y su equipo
(Kobasa, 1979, 1982; Kobasa y Maddi, 1982; Kobasa, Maddi y
Zola, 1983). En algunos de los estudios realizados se ha enfatiza-
do la relacién de la personalidad resistente con la salud o bienes-
tar psiquico. Entre ellos, destacan aquellos que la vinculan con el
sindrome de burnout en el colectivo de enfermeria (e.g. Garrosa,
Moreno, Liang y Gonzdlez, 2008; Harrison, Loiselle, Duquette y
Semenic, 2002; Judkins, Massey y Huff, 2006; Lambert, Lambert,
Petrini, Li y Zhang, 2007; Topf, 1989). No obstante, son escasos
los estudios nacionales que analizan la relacién entre esta estruc-
tura de la personalidad y la aparicién de sintomatologia psiquica.
La mayor parte de los estudios nacionales encontrados centran su
atencion en el efecto predictor y modulador que este constructo de
personalidad ejerce sobre el sindrome de quemarse por el trabajo
en diferentes colectivos profesionales (Garrosa et al., 2008; Ga-
rrosa, Moreno, Rodriguez y Morante, 2005; Moreno et al., 2003;
Moreno, Arcenillas, Morante y Garrosa, 2005; Moreno, Morett,
Rodriguez y Morante, 2006).

Partiendo del marco tedrico y empirico de referencia, diferente
en su origen pero con la caracteristica en comtin de tratarse de va-
riables positivas de la estructura de la personalidad con potenciales
efectos beneficiosos o protectores en el contexto de la psicologia
social de la salud, el objetivo de este estudio fue analizar en qué
medida la autoeficacia generalizada y la personalidad resistente
contribuyen a explicar la ausencia de sintomas de malestar psi-
quico en los profesionales de enfermeria de cuidados criticos y
urgencias. Partiendo de los hallazgos encontrados en estudios pre-
vios, planteamos dos hipétesis: (1) se esperaban encontrar relacio-
nes positivas entre la autoeficacia generalizada y los factores que
constituyen la personalidad resistente, y (2) la autoeficacia gene-
ralizada y los factores de personalidad resistente serdn predictoras
de bienestar psiquico en la poblacién estudiada. Ademds, también
estdbamos interesados en examinar la posible relacién entre va-
riables sociodemogrdficas y laborales de estos profesionales y los
sintomas de malestar psicoldgico.

Meétodo
Diseiio y participantes

Se disefid un estudio retrospectivo de corte transversal. La
poblacion objeto de la investigacion eran profesionales de enfer-
merfa de los servicios de Cuidados Intensivos y Urgencias. Para
obtener una muestra representativa de dicha poblacion se accedi
alos 125 profesionales pertenecientes a los servicios de Urgencias
y Cuidados Intensivos de un hospital de la regién de Murcia. De
esta poblacion finalmente se registré una participacion voluntaria
del 77,6% de los profesionales (N=97). La muestra, que registrd
un amplio rango de edades (24 a 59 afios), presentd una edad me-
dia de 36,1 afios, con predominio del género femenino (74,2%).
El 58,8% de la muestra no tenia hijos. En cuanto al estado civil,
predominaban las personas casadas o emparejadas (53,6%), frente
a las solteras (39,2%), si bien también se registré un 5,2% de se-

parados y un 2,1% de viudos. En cuanto al perfil de caracteristicas
laborales, la antigiiedad laboral media de los profesionales en su
actual unidad de trabajo era de 44,8 meses (DT= 37.7), mientras
que seglin la experiencia profesional sanitaria, un 14,4% de profe-
sionales tenfa menos de 5 afios de experiencia, un 74,2% la tenian
entre 6 y 15 afios, y tan solo un 11,3% tenfan una experiencia
laboral mayor de 15 afios. Por unidades laborales, un 43,3% de
los profesionales pertenecian al servicio de Intensivos y un 56,7%
al de Urgencias. Predominaban los enfermeros (74,2%) sobre los
auxiliares de enfermeria (25,8%), y segtin la variable tipo de con-
trato, un 46,4% eran interinos, un 28,9% personal contratado y
un 24,7% tenfan la plaza en propiedad. La mayor parte de los
profesionales (79,4%) manifestaban seguir un turno rodado con
noches, frente a una minoria (18,6%) que trabajaba en un turno
fijo.

Instrumentos

Se aplicé un cuestionario de variables sociodemograficas y la-
borales y tres instrumentos previamente validados:

Escala de Autoeficacia Generalizada (EAG). Se utiliz6 la adap-
tacion espaiiola de Baessler y Schwarzer (1996), que se compone
de 10 items tipo Likert de 4 puntos. Mide el nivel de autoeficacia
general, entendida ésta como un constructo global que hace re-
ferencia a la creencia estable de las personas sobre su capacidad
para manejar adecuadamente una amplia gama de estresores de la
vida cotidiana (Bandura, 1992). La adaptacién para la poblacién
espafola realizada por Sanjudn, Pérez y Bermidez (2000) mostrd
una consistencia interna (o) de 0,87 y una correlacion dos mitades
de 0,88.

Escala de Personalidad Resistente (CPR) del Cuestionario de
Desgaste profesional de enfermeria (CDPE), validado por More-
no, Garrosa y Gonzélez (2000a). El objeto de esta escala es medir
la personalidad resistente (hardiness) como variable personal que
modula la relacién entre el estrés y sus consecuencias. La perso-
nalidad resistente queda operativizada en tres dimensiones: com-
promiso, reto y control, que se miden a través de 21 items cuya
puntuacidn sigue una escala tipo Likert de 1 a 4 puntos. Ademds,
también es posible obtener una medida o indice global de perso-
nalidad resistente a partir de la media de las tres dimensiones que
componen el constructo. La escala mostré una adecuada consis-
tencia interna (a= 0,86) para la puntuacion global de personalidad
resistente segtn el estudio de validacion realizado por Moreno et
al. (2000a). Los coeficientes para cada uno de los tres factores fue-
ron de 0,81 para los factores de compromiso y reto, y de 0,75 para
el factor de control.

Cuestionario General de Salud (GHQ-28). Hemos empleado
la version espaiiola de 28 items, adaptada y validada por Lobo
et al. (1986). Este cuestionario consta de 28 items, agrupados en
cuatro escalas: escalas A (sintomas psicosomaticos), B (sintomas
de ansiedad e insomnio), C (sintomas de malestar cotidiano) y D
(sintomas depresivos). Cada item tiene cuatro posibles respuestas
(puntuacién de 0 a 3, de menor a mayor frecuencia de sintomato-
logia). Entre los numerosos estudios de validacién de este cues-
tionario, el trabajo de Godoy, Godoy, Lopez y Sanchez (2002),
que trabaj6 con una muestra de universitarios espafioles, obtuvo
valores Optimos de consistencia interna (entre 0,91 y 0,97) para
cada una de las subescalas de sintomas, y un coeficiente o de 0,97
para la escala total.



602 MARIA ISABEL RIOS RISQUEZ, JULIO SANCHEZ MECA Y CARMEN GODOY FERNANDEZ

Procedimiento

Tras obtener el permiso de la supervision de ambas unidades
asistenciales, se repartieron los instrumentos de evaluacién a los
profesionales junto con una carta de presentacion que exponia el
objeto del estudio. Se entregaron los cuestionarios a todos los pro-
fesionales que figuraban en la plantilla estable de ambas unidades
asistenciales (se excluy6 a los «equipos volantes»). Los profesio-
nales participaron de forma voluntaria y en todo momento se ase-
gur6 el anonimato y confidencialidad de los datos recogidos.

Andlisis de datos

El andlisis estadistico de los datos fue realizado mediante el
paquete estadistico SPSS 15.0. Se analiz6 la asociacién entre va-
riables cuantitativas mediante una matriz de correlaciones de Pear-
son y se aplicé un andlisis de correlacién canénica tomando como
variables dependientes las puntuaciones obtenidas en cada una de
las subescalas que constituyen el cuestionario de salud GHQ-28,y
como variables predictoras la autoeficacia generalizada y cada uno
de los factores de la personalidad resistente, asi como su puntua-
cion global. El andlisis de correlacion candnica es una técnica esta-
distica muy eficiente cuando se pretende comprobar la magnitud y
el sentido de la relacion entre un conjunto de variables predictoras
y un conjunto de variables dependientes, que era justo el objetivo
fundamental de nuestra investigacion.

Resultados

Los estadisticos descriptivos de las variables continuas se presen-
tan en la tabla 1. El andlisis de las variables sociodemogrdficas y la-
borales de la muestra revel6 relaciones significativas de las variables
edad e hijos respecto al estado de salud percibido por los profesiona-
les. En concreto, los profesionales con hijos presentaban una menor
frecuencia de sintomas de malestar cotidiano que los profesionales
sin hijos (= -2,11; p<0,05), y, a medida que se incrementa la edad,
los profesionales expresan una mayor frecuencia de sintomas de an-
siedad (r=0,218; p<0,05) y de depresion (r=0,231; p<0,05).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas
Variable Minimo Méximo Media DT
Edad 24 59 36,13 798
Antigiiedad laboral (meses) 2 135 44 82 37,69
Autoeficacia 16 40 30,77 486
CPR-Total 1,83 342 2,76 033
CPR-Compromiso 187 387 284 0,39
CPR-Reto 1.86 4 3,12 049
CPR-Control 1,17 3,14 231 0,51
GHQ-Total 4 61 2245 11,04
GHQ-A 0 18 7,06 423
GHQ-B 0 19 645 439
GHQ-C 2 18 7,36 241
GHQ-D 0 16 1,60 2,89
DT: desviacion tipica. CPR-Total: personalidad resistente global; GHQ-Total: puntuacién
global estado de salud general. GHQ-A: sintomas psicosomdticos. GHQ-B: sintomas de
ansiedad-insomnio. GHQ-C: sintomas de disfuncién social. GHQ-D: sintomas depresivos

La tabla 2 presenta las correlaciones obtenidas entre las varia-
bles autoeficacia generalizada, personalidad resistente y sus facto-
res componentes y las escalas de sintomas del cuestionario de salud
GHQ-28. Ademds, se incluyeron la edad y la antigiiedad laboral en
el servicio. Segtin los resultados de esta matriz de correlaciones, la
autoeficacia se relacioné de forma significativa y positiva con el
constructo de personalidad resistente, y de forma negativa con la
presencia de sintomatologia psiquica. Por otro lado, también des-
tacan las relaciones significativas y negativas que se dieron entre
la personalidad resistente y la frecuencia de sintomas de malestar
psiquico, destacando la asociacién obtenida entre el constructo
global de personalidad resistente y la frecuencia total de sintomas
registrada (r=-0.435; p<0,001).

Para examinar la capacidad predictiva de la autoeficacia y la
personalidad resistente sobre los sintomas de malestar psiquico,
aplicamos un andlisis de correlacién canénica, en el que el conjun-
to de variables dependientes estuvo formado por las cinco varia-
bles del cuestionario GHQ-28: su puntuacion total y las puntuacio-
nes en las escalas A, B, C y D. El conjunto de predictores estuvo
formado por otras cinco variables: las puntuaciones en autoeficacia
y en personalidad resistente (Total, Compromiso, Reto y Control).
Los resultados se presentan en la tabla 3. El andlisis produjo cin-
co funciones candnicas con porcentajes de varianza explicada del
30,25%, 16,40%, 8,06%,2.8% y 0,08%. De forma global, el con-
junto de las cinco funciones candnicas resultd ser estadisticamen-
te significativo, segtn el criterio Lamba de Wilks= 0,521 [F (25,
324.,69)= 2,494, p<0,001], con un 47,9% de varianza compartida
por los dos conjuntos de variables.

El andlisis de la reduccién de la dimensionalidad revelé que
solo el modelo completo, como acabamos de ver, y el andlisis
de las funciones 2 a 5 resultaron estadisticamente significativos
[Lamba de Wilks=0,747; F (16, 269 48)= 1,691, p= 0,048]. Esto,
unido a que solo las dos primeras funciones canénicas alcanzaron
porcentajes de varianza compartida superiores al 10% (30,25% y
16,40%, respectivamente), nos llevé a centrar nuestra atencion en
estas dos.

Para cada una de las dos funciones candnicas, la tabla 3 pre-
senta los coeficientes candnicos estandarizados, asi como los co-
eficientes de estructura (r) y el cuadrado de €stos que, en términos
porcentuales, representan el porcentaje de varianza que cada va-
riable observada comparte con su funcién canénica. Como criterio
para facilitar su interpretacion, en la tabla 3 figuran subrayados
los coeficientes de estructura iguales o superiores a 0,45, en valor
absoluto, los cuales pueden considerarse como los que representan
a las variables observadas mas fuertemente relacionadas con la va-
riable candnica (cf. e.g., Sherry y Henson, 2005).

En la primera funcién candnica se observa que todas las va-
riables del conjunto de variables dependientes presentaron coefi-
cientes de estructura negativos y superiores a 10,45, destacando
la frecuencia de sintomas depresivos, con un 91,39% de varianza
compartida con la variable candnica, y la puntuacién global del
GHQ-28, con un 67,08% de varianza compartida. En el conjunto
de predictores todas las variables, excepto la escala de Compromi-
so del CPR, obtuvieron también coeficientes de estructura relevan-
tes, destacando la escala de Control (37,21% de varianza compar-
tida) y la puntuacion total del CPR (36,12%). El signo positivo de
los coeficientes de estructura del conjunto de predictores, en con-
traposicion con el signo negativo de los del conjunto de variables
dependientes, indica la existencia de una relacion inversa entre las
dos variables canonicas de la primera funcién. Este resultado va
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en la linea de la hipdtesis planteada acerca de la relacién inversa o
negativa entre las variables autoeficacia y personalidad resistente
y los sintomas de malestar psiquico.

En la segunda funcién candnica todas las variables dependien-
tes, excepto la escala D de sintomas depresivos, obtuvieron co-
eficientes de estructura superiores a 10,45, destacando la escala C
de sintomas de disfuncion social (37,09% de varianza compartida
con la variable candnica). En el conjunto de predictores las cua-
tro variables de personalidad resistente obtuvieron coeficientes
de estructura relevantes, mientras que la Autoeficacia no. Destaco
en este caso la puntuacidn total de personalidad resistente, con un
55,5% de varianza compartida con la variable candnica. Nueva-
mente, el signo invertido entre los coeficientes de estructura de los
dos conjuntos de variables observadas revel6 una relacién negativa
o inversa entre ambos, tal y como planteaba nuestra hipdtesis.

observadas alcanzaron un porcentaje de varianza compartida con
las dos variables candnicas relevantes: la puntuacion total de per-
sonalidad resistente (91,62% de varianza compartida con las dos
variables canénicas), la escala de Control del CPR (61,71%) y la
escala de Reto (48,52%). La Autoeficacia (28,79%) y la escala de
Compromiso del CPR (34,61%) presentaron contribuciones poco
relevantes a la solucién candnica.

Discusién y conclusiones

El propésito de esta investigacion fue indagar en las relaciones
entre las variables de personalidad autoeficacia y personalidad re-
sistente y la frecuencia de sintomas de malestar psiquico en perso-
nal de enfermeria. Los resultados obtenidos corroboraron parcial-
mente nuestras hipdtesis.

Tabla 2
Matriz de coeficientes de correlacién de Pearson (N=97)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Edad 1
2. Autoeficacia 0.04 1
3. CPR-Global -0,23* 0,31%* 1
4. CPR-Compromiso -0,15 0,23* 0,72%* 1
5. CPR-Control 0,12 0,16 0,70%* 0,25* 1
6. CPR-Reto -0,24% 0,30%%* 0,75%%* 0,427 0.21%* 1
7. GHQ-Total 0,19 -0,28%* -0.43%* -0,28%* -0,34%* -0,34%* 1
8.GHQ-A 0,08 -0.21% -0,36%* -0,28%* -0,18 -0,33%* 0,85%% 1
9.GHQ-B 0,22% -0,28%* -0,39%* 0,267 -0,33%* -0,25% 0,887 0,67%* 1
10. GHQ-C 0,07 0,16 -0,37%* 0,17 -0,33%* -0,28** 0,69%* 0.46%* 047%* 1
11.GHQ-D 0,23%% -0.21% 0,24 0,12 -0.25% -0,19 0,67** 0,36%* 045%* 0,40%* 1

** p (bilateral) <0,01.* p(bilateral) <0,05. GHQ-total: puntuacién global estado de salud general. GHQ-A: sintomas psicosométicos. GHQ-B: sintomas de ansiedad-insomnio. GHQ-C: disfuncién

social. GHQ-D: sintomas depresivos

El perfil de coeficientes de estructura de las dos funciones ca-
nénicas indic6 que, dentro del conjunto de variables dependientes,
la primera funcion represent6 especialmente sintomas depresivos,
mientras que la segunda funcién candnica reflejé basicamente sin-
tomas de disfuncién social. En el conjunto de predictores, las dos
variables canénicas estuvieron dominadas por la puntuacién total
en personalidad resistente del CPR, si bien en la primera funcién
candnica también ejercid un peso destacable la escala de Control
del CPR.

Finalmente, la tabla 3 recoge las comunalidades (A?), en térmi-
nos porcentuales, exhibidas por cada variable observada. Para cada
variable observada, el coeficiente de comunalidad es la suma de las
proporciones de varianza compartida entre dicha variable observa-
da y cada variable candnica y, en consecuencia, representa la con-
tribucidn global de la variable observada a las dos funciones cand-
nicas. En la tabla 3 se han subrayado aquellas comunalidades igua-
les o superiores al 45% para indicar su relevancia practica (Sherry
y Henson, 2005). Asi, en el conjunto de variables dependientes
todas ellas ofrecieron una contribucién relevante a la solucién de
las dos primeras variables candnicas, si bien destacan la escala D
de sintomas depresivos, con un 98,15% de varianza compartida
con las dos variables candnicas, y la puntuacién total del GHQ-28,
con un 93,7%. En el conjunto de predictores, solo tres variables

Tabla 3
Resultados del andlisis de correlacion canénica

Funcién canénica 1 Funcién canénica 2

Variable )
Coef. r, r? (%) Coef. r, r? (%) b (%)
Variables dependientes:
GHQ-Total 1902 0819 6708 2981 0516 2662 9370
GHQ-A 0820 0460 2200 0849 0582 3387 5587
GHQ-B 0449 0669 4476 0717 0570 3249 7125
GHQ-C 0279 0559 3125 0078 0609 3709 6834
GHQ-D 0296 0956 9139 -1590 0260 676 985
Variables predictoras:
Antoficacia 0253 0462 2134 0114 0273 745 2879
CPR Total 12984 0601 36,02 -13682 0745 5550 962
CPR-Compromiso 5054 0310 961 5057 0500 2500 3461
CPR-Reto 6497 0430 1849 6257 0548 3003 4852
CPR.Control 7000 0610 3721 6594 0495 2450 6171

Coef.: coeficientes de la funci6n candnica estandarizados. r: coeficientes de estructura,
representan la correlacién de cada variable observada y la variable candnica (subrayados
figuran los valores r 210,45l). r:: coeficientes de estructura al cuadrado (en porcentaje),
representan el porcentaje de varianza compartida por la variable observada con la variable
candnica. h*: comunalidades, representan el porcentaje total de varianza compartida por
cada variable observada con las dos variables canénicas (subrayados figuran los valores
1=045).
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Nuestra primera hipétesis, relativa a la existencia de una re-
lacion positiva entre autoeficacia generalizada y personalidad re-
sistente, quedd confirmada globalmente por nuestros resultados.
Estudios previos, como el de adaptacion de la escala de autoefi-
cacia generalizada (Sanjudn et al., 2000), obtuvieron resultados
similares. No obstante, es de destacar la ausencia de significacién
estadistica en la asociacion entre autoeficacia generalizada y el
factor de control de la personalidad resistente. Sobre una base
tedrica era esperable que ambas se relacionaran de forma signifi-
cativa, ya que el concepto de control (conviccién de poder inter-
venir en el curso de los acontecimientos) se halla estrechamente
relacionado con la definicién que Bandura (1992, 1997) propuso
de la autoeficacia.

La segunda hipétesis planteaba la autoeficacia generalizada y la
personalidad resistente como predictores de la presencia de sinto-
mas de malestar psiquico. Los resultados obtenidos con el andlisis
de correlacién candénica nos permiten confirmar parcialmente la
hipétesis, pues si bien hemos encontrado una asociacién de tipo
inverso entre ambos tipos de variables, la personalidad resistente
resulta relevante como predictora de la vulnerabilidad psiquica,
mientras que la autoeficacia no parece ofrecer una contribucién
importante. Concretamente, la variable de personalidad resistente
global resulta un predictor significativo del malestar psiquico en
general y de los diferentes sintomas psiquicos que constituyen las
escalas del cuestionario de salud GHQ-28. El analisis de corre-
lacién candnica también revela que los sintomas depresivos pa-
recen ser el componente mds relevante del conjunto de sintomas
de malestar psiquico cuando se plantea un modelo predictivo de
éstos a partir de la autoeficacia y la personalidad resistente, y que
del conjunto de predictores, es la puntuacion total de personalidad
resistente la que mayor potencia predictiva presenta, seguida de la
escala de Control del CPR. Este hallazgo pone de manifiesto la im-
portancia que tiene la percepcion del sujeto de poder intervenir ac-
tivamente en el curso de los acontecimientos para no experimentar
sintomas de depresion. A pesar de lo limitado de esta afirmacion,
debido a la escasa frecuencia de sintomas depresivos en nuestra
muestra, este resultado podria considerarse desde el dmbito de la
gestion y supervision de recursos humanos, ya que el fomento de
la comunicacién y participacion de los profesionales en las deci-
siones de la organizacién que les competen puede contribuir a pre-
venir la existencia de sintomas depresivos.

Los resultados de esta investigacion reflejan de forma relevante
la importante relacién entre la personalidad resistente y bienes-
tar psiquico. Esta variable positiva de la personalidad modula la
manera en que las personas percibimos y afrontamos los distintos
estresores vitales, convirtiéndose en un importante protector frente

a la aparicidén de trastornos en la salud, tal y como otros estudios
anteriores han puesto de manifiesto (e.g., Garrosa et al., 2008; Ha-
rrison et al., 2002; Judkins et al., 2006; Kenney y Bhattacharjee,
2000; Kobasa 1979, 1982; Kobasa y Maddi, 1982; Lambert et al.,
2007; Topf, 1989). No obstante, es preciso matizar la capacidad de
generalizacién de nuestros resultados, ya que nuestra muestra de
participantes estuvo formada por un colectivo muy especifico de
profesionales de enfermeria, concretamente por personal de Cui-
dados Especiales. Nuestros resultados deben, pues, limitarse a esta
poblacién de profesionales, asi como seria conveniente realizar es-
tudios similares con otros colectivos de profesionales de la salud,
con el fin de contrastar los resultados obtenidos.

Derivado del beneficio que esta estructura de la personalidad
puede ejercer sobre el bienestar o salud de los profesionales, co-
mienzan a surgir otra serie de investigaciones que tratan de ins-
taurar programas de intervencidn, con el objeto de fomentar o
desarrollar esta estructura de personalidad. Estas investigaciones
se han centrado especialmente en la intervencién con los gesto-
res y supervisores de personal, con el objeto de poder prevenir las
consecuencias negativas que el estrés laboral crénico puede tener
sobre la organizacion y la salud de los profesionales. Dichos estu-
dios afirman que la personalidad resistente puede ser aprendida,
concluyendo que los supervisores con niveles mds altos en per-
sonalidad resistente son profesionales mds comprometidos y con
tendencia a crear un ambiente laboral mds positivo y creativo, lo
que tiene su repercusion sobre la satisfaccion laboral y el bienestar
de los profesionales a su cargo (Judkins y Furlow 2003; Judkins e
Ingram, 2002; Judkins, Reid y Furlow, 2006; Lambert, Lambert
e Ito, 2004). Se ha de comentar a este respecto que en Espaiia, si
bien existen estudios que se centran en la relacién entre persona-
lidad resistente y los sintomas derivados del estrés crénico laboral
(e.g., Garrosa et al., 2005, 2008; Moreno et al., 2000b, 2003, 2005,
2006), resultan escasos los estudios que impliquen programas de
intervencion y serfa interesante fomentar el desarrollo futuro de
este tipo de investigaciones en el contexto de la prevencidn e inter-
vencion, especialmente de los trastornos ocasionados por el estrés
crénico asistencial en las organizaciones de la salud. Dichos pro-
gramas de intervencion podrian contribuir a incrementar el bienes-
tar de los profesionales y mejorar el ambiente laboral, asi como la
calidad del servicio ofrecido al usuario.
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