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Resumen

Introduccion: el estrés se manifiesta con intensidad y efectos diferentes en las distintas personas. En
muchos casos crea graves problemas de salud o empeora el prondstico de ciertas enfermedades. Se
ha relacionado el estrés con multiples enfermedades como cancer, enfermedades cardiovasculares o
enfermedades infecciosas. El ambito laboral puede ser una fuente de estrés crénico. Se han descrito
multiples variables que supuestamente modulan el estrés. Objetivos: ordenar la relacién entre
algunas de estas variables. Se postula en este trabajo un modelo segin el cual los rasgos
psicopatoldgicos de personalidad deben estar relacionados con una de esas variables moduladoras vy,
por tanto, con la capacidad del sujeto para recuperarse del estrés. Disefio: se utilizd un disefio
transversal descriptivo. Participantes: la muestra estuvo formada por un total de 108 participantes
voluntarios, 15 conductores de autobuses urbanos de Madrid, 44 auxiliares de vuelo de la compafiia
Iberia y 49 camareros de bares de la Comunidad de Madrid. Rechazaron participar en el estudio solo 4
conductores de autobus, ningln auxiliar de vuelo ni camarero. Intervencién: se aplico los tests
RESTQ-WORK de Kallus y Jiménez y MCMI de Millon a una muestra de 108 trabajadores (conductores
de autobus, camareros de bar y auxiliares de vuelo). Resultados: se verificd la hipotesis mediante un
analisis de regresion jerarquica multiple para cada variable dependiente. Los niveles de significacion
fueron diferentes para cada variable independiente de cada paso de cada regresién, pero siempre
estadisticamente significativos. Discusion: los datos obtenidos son compatibles con el modelo
propuesto. El modelo que relaciona sindromes clinicos, recuperacién del estrés y estructuras basica de
la personalidad parece ser Util para comprender los efectos del estrés laboral.

Abstract

Introduction. Stress manifests itself with different intensity and effects on different people. In many
cases it leads to serious health problems or may worsen the prognosis of certain diseases. Stress has
been linked to many conditions such as cancer, cardiovascular diseases and infectious diseases. The
workplace can be a source of chronic stress. Many variables have been described that allegedly
modulate stress response. Aim. To rank the relationship between some of these variables. A model is
presented in this study whereby psychopathological personality traits should be related to one of those
modulating variables and thus, with the subject's ability to recover from stress. Design. A cross-
sectional descriptive design was used. Participants. The sample consisted of 108 volunteers: 15
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drivers of Madrid city buses, 44 Iberia flight attendants and 49 waiters in bars in the Community of
Madrid. Only 4 bus drivers refused to participate. All flight attendants and waiters consented to be
included in the study. Intervention. Tests RESTQ-WORK of Kallus and Jiménez and MCMI of Millon
were applied to a sample of 108 workers (bus drivers, bar tender and flight attendants). Outcomes.
The hypothesis was verified through Hierarchical Multiple Regression Analysis for each dependant

variable.

Introduccion y objetivos

Lazarus y Folkman® definieron el estrés como un tipo de
relacion entre la persona y la situacion que es valorada
como peligrosa y superior a los propios recursos. Las
personas no reaccionan de igual forma en presencia de
estimulos estresantes y ademas, la respuesta de estrés
tiene efectos distintos en diferentes sujetos. La principal
respuesta psicoldgica asociada al estrés es la sensacion
subjetiva de malestar emocional (distress).

El estrés esta influido por variables moduladoras entre las
que cabe destacar la personalidad?, asi como variables
demograficas como sexo o profesion y variables
disposicionales®. La respuesta de estrés ante un estimulo
estaria afectada por tres tipos de factores (Figura 1),
internos (el conjunto de pautas habituales de respuesta
fisiolégica, motora, emocional y cognitiva), externos (el
tipo e intensidad de los estresores) y moduladores
(variables como la personalidad).

En la presente introduccidon se presenta un panorama
acerca de las relaciones a veces bidireccionales entre
personalidad, psicopatologia, estrés y recuperacion del
estrés. Por ejemplo, se han propuesto numerosas
variables como moduladoras de la respuesta de estrés, asi
como de los efectos de la misma.

La recuperacion del estrés parece ser un elemento
importante a la hora de modular la influencia de los
estimulos estresantes*>® (sobre todo si son estresores
crénicos, por ejemplo el estrés laboral)’. Incluso se ha
demostrado que no es la cantidad de estrés sino que el
balance de estrés-recuperacion del estrés que media la
relacion entre los recursos cognitivos y el malestar
afectivo®.

No solo importa la intensidad de la respuesta de estrés

que el sujeto genere, sino cOmo es capaz de recuperar sus

niveles basales. Este constructo se compone de cinco

escalas:

1. Estrés general (la cantidad de respuesta de estrés).

2. Recuperacion general del estrés (la medida en que el
sujeto vuelve a sus niveles basales).

3. Aprovechamiento del tiempo de descanso y ocio (la

medida en que el sujeto es capaz de usar su tiempo

libre para reducir su estrés).

Burnout o desgaste profesional.

Recursos psicosociales (en el ambito extralaboral).

vk
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Respecto a los recursos psicosociales, se sabe que
amortiguan el efecto del estrés protegiéndolo en los

momentos en que sufre un estrés intenso. Las redes
sociales, ademas, facilitan las experiencias individuales

positivas, como la autoestima, el afecto positivo o la
sensacion de control sobre el medio ambiente. Por su

parte el concepto de Burnout, se refiere a una forma
especifica de estrés laboral®.

En la misma linea Sonnentag!® demostré que la
recuperacion se relacionaba con diversas variables del
sujeto, con la oportunidad de recuperarse en el tiempo de
descanso, basicamente a través de la actividad recreativa
0 educativa y evitando pensamientos negativos acerca del
trabajo!!, posteriormente con otras variables como el
sentido del humor, la capacidad para relajarse, el control
y la existencia de una red social*2.

Por otro lado, existe una amplia evidencia empirica de la
relacion entre personalidad, estrés, recuperacién del
estrés, psicopatologia y salud. Aunque sea el elemento
mas evidente, la carga de trabajo no parece ser en
absoluto el principal estresor'3.

Moreno Jiménez, et al**. han demostrado la relacién entre
diversas variables de personalidad vy el estrés
postraumatico y Burns'®, que la personalidad modula los
efectos del estrés y la recuperacion del mismo. La
autoconfianza modula los efectos de los fastidios
cotidianos, como los producidos en el trabajo!®. También
se ha constatado que la personalidad resistente modula la
relacién entre estresores laborales y Burnout'’® y o
mismo ocurre con otras variables de personalidad:
empatia, reto, comprensibilidad y sentido del humor!*?°,

Se ha hallado que la estructura basica psicopatoldgica
afectaba mas que el estrés a la futura aparicion de
trastornos psiquidtricos®°.

Drews y Hazlett-Stevens®! han hallado que una variable
de personalidad, la preocupacion, mediaba la relacién
entre ansiedad generalizada y sindrome de colon irritable.
Por su parte Besteiro, et al*’. han encontrado que las
pacientes con fibromialgia presentan rasgos de
personalidad y creencias de control que podrian actuar de
forma patogénica favoreciendo la aparicion de la
enfermedad.
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Machin y Hoare?® han analizado mediante regresién
jerarquica datos correspondientes a 159 conductores de
autobls en Australia y han encontrado que la
recuperacion del estrés explica mas varianza que algunas
variables de personalidad, de los efectos del estrés laboral
sobre su salud.

De hecho las mas modernas teorias sobre el estrés laboral
muestran una serie de interacciones entre diversas
variables. Cox y Griffiths®* en una revisién reciente de las
teorias del estrés laboral las dividen en tres grandes
grupos. Por un lado las teorias centradas en los estimulos
(la carga de trabajo, las condiciones fisicas,...). Por otro,
aquellas que se centran en caracteristicas del individuo
(su experiencia, madurez profesional, habilidades, estilos
conductuales, personalidad o habilidades de manejo). Por
ultimo las teorias mas actuales, que engloban dentro del
nombre de “Ajuste persona-entorno” (Environment-Person
Fit, o EFP). Partiendo del anterior grupo entienden que el
estrés es funcién de la interaccién entre las demandas del
entorno y la habilidad del individuo para ajustarse a él,
incluyendo entre ellas variables como su personalidad o
capacidad para recuperarse del estrés.

En un estudio de la estructura de la personalidad
relacionada con las respuestas de estrés, se encontrdé un
factor de desinterés laboral, relacionado con satisfaccion
social y con bondad®®.

La influencia del estrés en la psicopatologia esta
ampliamente probada. Por ejemplo Sandin® ofrece una
larga lista de estas relaciones. Se ha postulado que la
existencia de una red de relacién con los vecinos puede
disminuir los efectos negativos del estrés®®. En la misma
linea, se ha demostrado que la reactividad al estrés
correlaciona con diversas psicopatologias (afectivas,
esquizofrenia,...) tanto en pacientes somaticos (enfermos
asmaticos) como en psiquiatricos (esquizofrénicos
hospitalizados o en tratamiento ambulatorio), asi como en
diversos profesionales sanitarios (psiquiatras...)?2%272% y
es mucho mas alta en por ultimo, que la reactividad al
estrés predispone la aparicion de ciertos rasgos
psicopatoldgicos®.

Gonzélez Trijueque y Delgado Marina®® encontraron
usando el test MCMI que las personas que sufrian
mobbing, otra forma de estrés laboral, tenian con mayor
porcentaje que la poblacidon general algin sindrome clinico
psicopatoldgico. Cox®' ha encontrado que individuos con
rasgos psicopatoldgicos de personalidad sufrian mayor
estrés que otros sin esos rasgos, cuando eran expuestos a
los mismos estresores y desarrollaban mas trastornos
clinicos psicopatoldgicos.

Siempre que se habla de personalidad, surge la
controversia de si ésta verdaderamente existe, y hay
consistencia y estabilidad en la conducta. Se puede decir
que hay diferentes niveles de estabilidad y de consistencia
de la personalidad®**3. El neuroticismo y la extraversién
parecen ser mas estables, mientras que el resto de rasgos
parecen ser mas situacionales.
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Sin embargo, no hay aun un andlisis de los componentes
psicopatoldgicos de personalidad, que influirian en qué
sucede cuando una persona entra en contacto con
situaciones de estrés.

De hecho el propio Millon®** establece que en su modelo,
los sindromes clinicos (Eje I) se muestran como
desorganizaciones de los patrones basicos de personalidad
(Eje II) que surgirian bajo tension. Lo que de forma
simplificada, equivale a decir que el estrés potenciaria las
estructuras basicas de la personalidad que tuviesen
puntuaciones altas, elevando Ilas probabilidades de
aparicion de los sindromes clinicos.

Algunos autores® opinan que seria preferible una
modificacion del DSM-1V para el proximo DSM-V, e incluir
alli especificaciones referidas al estrés en todos los
trastornos del Eje I: en tanto el trastorno se refiere a
estrés agudo, crénico o a trauma como cuando el estrés
es factor predisponente o desencadenante. En realidad,
antes que buscar elementos nuevos parece adecuado
averiguar qué sucede con las rasgos que ya tienen amplio
apoyo empirico®.

Es preferible un modelo de personalidad entendido desde
la psicopatologia porque justamente lo que nos interesa es
ver la relacion entre ciertos aspectos del estrés y ciertos
cuadros clinicos. Aunque la investigacion sobre ansiedad
desarrollada por la psicologia de la personalidad es poco
tenida en cuenta por la psicopatologia®®, esto es peculiar
ya que en muchas medidas de personalidad (ansiedad,
depresion, neuroticismo,...) fueron creadas atendiendo a
su carga psicopatoldgica. Ademas, existe un continuum
entre los psicopatolégico y lo normal?.

Desde hace un tiempo, Millon®” estd intentando conectar
la estructura conceptual de la psicopatologia con los que
el autor cree que son los principios de la evolucion (el
concepto de adaptacién, sobre todo), es decir, usar el
modelo evolutivo para crear una teoria sacada
deductivamente de la clinica y la taxonomia, uniendo la
teoria de la de la psicopatologia y la taxonomia de la
personalidad y perfilando un marco para un modelo
integrativo sinérgico de la psicoterapia.

El sistema de clasificacibn americano se basa en el
agrupamiento de las psicopatologias en tres
conglomerados®® y si bien esto es criticado por algunos
autores, mientras se investigan los apoyos empiricos a
esta clasificacion, hay que considerar estos criterios como
un punto de cuerdo sobre el que ir construyendo
propuestas. Estos tres conglomerados seria, el A, formado
por individuos raros y excéntricos, el B formado por
personalidades erraticas, dramaticas y emocionales y el C
temerosos, ansiosos y emocionalmente inestables.

Millon, en su modelo Bio-Social®®, afirma el papel de los
factores bioldgicos en los trastornos de personalidad es
menor que el de los psicosociales. Pelechano afirma que el
aprendizaje de conductas adaptativas puede verse
perjudicado por tres tipos de situaciones®®: situaciones
que generan ansiedad vy depresion o conductas
autoprotectivas de evitacion; situaciones neutrales que
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ensefan al individuo estrategias que resultan indtiles o
perjudiciales en otros contextos y por ultimo ausencia de
situaciones que exijan conductas adaptativas. El primero
seria el caso que nos ocupa.

Millon, creé el MCMI para evaluar clinicamente a los
sujetos. Este instrumento da los resultados en cuatro
categorias o pautas de afrontamiento al medio, que son
aprendidas y que conllevan conductas instrumentales de
reforzamiento positivo y negativo, una actitud activa o
pasiva de buUsqueda del refuerzo y una bulsqueda de
reforzamiento centrada en los demas o en el propio sujeto
(Tabla I).

El MCMI se divide en cuatro categorias. Las categorias I y
II estan basadas al Eje II del DSM (caracteristicas mas
duraderas de la personalidad), mientras que las categorias
III y IV se refieren al Eje I (Trastornos clinicos agudos).
Este estudio se centrard en las categorias moderadas:
sindromes clinicos moderados y escalas basicas (Tablas II

y III).

El objetivo de este estudio es iniciar una aproximacion a la
relacion entre estas escalas de personalidad y Ia
recuperacion del estrés. Un aspecto importante, es el de si
la personalidad es una variable que afecta al estrés, que
es afectada por él o ambas cosas a la vez.

Se puede afirmar con Millon®*® que el estrés eleva la
probabilidad de psicopatologia pero al mismo tiempo, que
el estrés estd modulado por variables de personalidad® y
qgue es mas alto en poblacion con afectacion
psicopatoldgica'®. Se puede pensar que cuando se habla
de personalidad se hace referencia simultdneamente a
conceptos distintos. Por ejemplo, los patrones mas
estables de personalidad modulan el tipo e intensidad de
la respuesta de estrés, que a su vez afecta a la aparicién
de ciertos cuadros agudos de la personalidad (Figura 2).

Millon establecid la existencia de diferencias notables por
razéon de sexo en las variables medidas en el MCMI*,
Adebayo et al®*. constataron que la variable género es
significativa en el sindrome de agotamiento (Burnout).
Arnten et al*°, han encontrado resultados que sugieren la
participacion de la personalidad, asi como de la
perspectiva de género en las expresiones del estrés
laboral. Por todo ello, las variables sociodemograficas son
relevantes.

Se pretende utilizar una muestra representativa de la
poblacion laboral. Por eso el estudio se ha centrado en el
ambito laboral y en tres profesiones diferentes:
conductores de autobuses urbanos, camareros de bar y
auxiliares de vuelo (azafatas).

Las variables sociodemogréficas (edad, sexo y profesién),
las de recuperacion del estrés, de estructura basica de la
personalidad y de sindromes clinicos moderados,
anteriormente ilustradas.

En resumen, se hipotetiza que, en el ambito laboral,

ciertas variables que forman parte de la estructura basica
de la personalidad interactian con variables
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sociodemograficas y con la capacidad de recuperarse del
estrés para modificar la probabilidad de aparicion de
ciertos sindromes clinicos (Figura 3).

Métodos

Muestra

La muestra estuvo formada por un total de 108
participantes voluntarios: 15 conductores de autobuses
urbanos de Madrid; 44 auxiliares de vuelo de la Compaiiia
Iberia y 49 camareros de bares de la Comunidad de
Madrid. Ninguno de ellos en tratamiento psicolégico o
psiquiatrico. Se seleccioné a los individuos contactando
con las empresas y ofreciendo a los trabajadores
participar voluntariamente. El numero de rechazos a
participar fue muy bajo: 4 conductores de autobuls y
ningun auxiliar de vuelo ni camarero.

Instrumentos

Se midid la recuperacion de estrés con el RESTQ-W, de
Jimenez y Kallus®* y los rasgos psicopatoldgicos de
personalidad con el MCMI-II de Millon3*. Se calculd la
fiabilidad del RESTQ-W ya que no se ha aplicado esa
prueba suficientemente en Espana (a diferencia del
MCMI). Si hay datos pero solo de su aplicacion en
deportistas*!. Los resultados del RESTQ-W pueden verse
en la Tabla IV.

El MCMI fue creado para evaluar aspectos clinicos de la
personalidad, no aspectos relativos a personalidad
general®®, pero recordemos que en este estudio se
esperaba encontrar un alto estrés. El propio Millon acepta
el uso de su instrumento en estudios para comprobar
hipdtesis de tipo demografico. No obstante, para
poblaciones no clinicas, las puntuaciones inferiores a 60
de tasa base (TB) no discriminan de las inferiores a 35; se
han considerado las puntuaciones no como continuas, sino
como discretas, haciendo un solo grupo de puntuaciones
inferiores a 60.

Respecto a la fiabilidad del instrumento esta
suficientemente acreditada: Millon®* informa de una
estabilidad de 78,5% vy los indices de fiabilidad de cada
una de las veintidés escalas son altos y oscilan entre 78%
y 91%.

Las variables sociodemogréficas (sexo, edad y profesion)
se recogieron en wuna hoja junto a los demas
instrumentos.

Disefo
Se us6 un disefo transversal descriptivo.

Procedimiento
Los instrumentos se aplicaron individualmente, en un
periodo de seis meses.

Analisis de datos

Se optd por el analisis jerarquico de regresiones multiples,
que da informacién acerca del orden en que las variables
van produciendo varianza en el resultado final y facilita
poner a prueba nuestro modelo tedrico. Existe cierta
similitud con el estudio realizado por Cano Garcia, et al*?,
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en torno a la relacion jerarquica entre variables basicas de
personalidad en un primer nivel, estilos de afrontamiento
del estrés en el segundo y ciertas producciones técnicas
en el tercero. Igualmente existe un paralelismo con otro
estudio de Machin y Hoare?3,

Resultados

Los datos del MCMI se sometieron a una transformacion
en puntuaciones discretas, siguiendo los puntos de corte
significativos que ofrece Millon y uniendo en un solo grupo
las puntuaciones no clinicas (las inferiores a 60). Las
puntuaciones asi obtenidas son las que se muestran en la
Tabla V. Esta transformacion disminuye la sensibilidad de
la prueba, pero es necesaria en poblaciones no clinicas.

En primer lugar, se calcularon los coeficientes de
correlacion de Pearson (bilaterales) entre cada una de las
escalas de recuperacion del estrés y cada uno de los
sindromes clinicos moderados, asi como entre las escalas
basicas de personalidad y los propios sindromes clinicos
moderados.

Pueden verse diversas correlaciones significativas en la
Tabla VI. Entre ellas podemos destacar que la ansiedad
correlaciona con: la escalas basicas de personalidad:
pasiva/agresiva y autodestructiva y con las escalas de
recuperacion del estrés: estrés general, recuperacion
general (inversa) y recursos psicosociales. La personalidad
histeriforme, solo correlaciona significativamente con dos
escalas de recuperacion del estrés: estrés general v,
recuperacion general (inversa). La hipomania, solo
correlaciona significativamente con dos escalas basicas de
personalidad: narcisista e histridnica.

La neurosis depresiva: al igual que la ansiedad
correlaciona con estrés general, recuperacién general
(inversa) y recursos psicosociales.

El abuso de alcohol: correlaciona con los tres anteriores y
ademas con el aprovechamiento del tiempo de descanso.
El abuso de drogas: correlaciona con estrés general y con
aprovechamiento del tiempo de descanso. Estos
resultados parecerian indicar que las sindromes clinicos se
relacionan mas con la recuperacién del estrés que con las
escalas basicas de personalidad, excepto en el caso de la
hipomania.

Sin embargo, las meras correlaciones no nos dan direccién

causal. Y ademas no miden el efecto conjunto de las

escalas basicas y de la recuperacion del estrés. Por ello se

realizd una regresion jerarquica multiple de tres pasos,

con los sindromes clinicos como variable dependiente. Los

tres pasos del modelo fueron:

1. Las variables sociodemografica, aspectos mas
generales de los sujetos.

2. Las escalas basicas de personalidad, pertenecientes al
Eje II y por lo tanto tedricamente mas estables.

3. Las escalas de recuperacién del estrés.

Los resultados obtenidos para cada una de los sindromes

clinicos (variable dependiente), pueden verse en las
Tablas VII a la XII, ambas inclusive.
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Lo mas significativo es que en todos los casos las
variables sociodemograficas explican poca varianza. Estas
variables suponen el menor incremento de varianza
excepto en hipomania y en abuso de drogas, si bien en
este Ultimo caso con escasa diferencia sobre la varianza
explicada por el paso 3, las escalas de recuperacion del
estrés. El paso 2, las escalas basicas de personalidad son
las que explican mas varianza, excepto para la hipomania,
en que las escalas de recuperacion del estrés (paso 3)
explican mas varianza. Respecto a las correlaciones por
pasos, pueden verse en las tablas citadas anteriormente.

Discusion

Antes que nada hay que decir que el sistema categorial
usado por Millon presenta, a pesar de sus ventajas, al
menos tres inconvenientes: Los pacientes que comparten
diagndsticos son heterogéneos, los puntos de corte son
arbitrarios y no se conoce bien el efecto de la
comorbilidad®2. De hecho la comorbilidad ha dejado de ser

una excepcién para convertirse en la regla, especialmente
en el Eje I*°.

De los resultados de las correlaciones simples parecen
desprenderse varias conclusiones. Por un lado la fuerte
relacion entre el Sindrome clinico de ansiedad y las
escalas comprendidas en la Recuperacion del estrés, lo
gue era de esperar ya que la ansiedad no deja de ser un
componente del estrés. Solamente la variable Tiempo de
descanso no correlaciona de forma significativa. Esto
podria interpretarse como que los sujetos con ansiedad
generalizada mantienen esta en niveles elevados, a pesar
de que dispongan de tiempo de ocio. Esto concuerda
perfectamente con la idea de Fritz y Sonnentag!! de que
el tiempo de descanso solo es util para la recuperacion del
estrés en tanto que el sujeto no tenga en ese tiempo
pensamientos negativos acerca del trabajo.

La mayoria de los sindromes clinicos correlacionan mas
con las escalas de recuperacidon del estrés que con las
escalas basicas de personalidad, en el sentido de, a mas
estrés mas sindromes clinicos. Sin embargo esto no
admite una interpretacion directa, ya que al realizar la
regresidn jerarquica multiple, como se verd después, los
resultados indican que la covariacion entre ambas no
parece deberse a una relacion causal entre ellas (que
vendria a decir “el estrés produce sindromes clinicos”)
sino mas bien a la influencia de las escalas basicas de
personalidad sobre ambas.

Es de destacar en todo caso, como el Sindrome clinico de
hipomania no covaria junto a las escalas de recuperacion
del estrés sino junto a las escalas basicas de personalidad,
mas concretamente junto a la personalidad narcisista y a
la histridnica. Estas dos escalas basicas de personalidad,
se refieren a individuos centrados en si mismos, el
primero en su variante pasiva de busqueda de refuerzos y
el segundo en su versidon activa. La hipomania es un
sindrome clinico una de cuyas caracteristicas es la alta
autoestima y una demanda alta hacia los demas, lo que se
relaciona bien con lo anterior, aunque su alta impulsividad
y tendencia a la accién harian mas esperable la

doi: 10.5867/medwave.2012.11.5569



Mef)ave

correlacion con la escala basica de tipo histridnico que con
la narcisista.

Respecto a las regresiones multiples jerarquicas, los
resultados mas significativos tienen que ver con que la
mayor varianza aparece siempre (excepto en el sindrome
clinico de personalidad histeriforme) en el paso dos, en
que se mide el efecto de las escalas basicas de
personalidad.

Las variables sociodemogréficas no parecen tener un peso
importante en la aparicion de sindromes clinicos. Solo en
abuso de alcohol y en abuso de drogas explican mas de
un 10% de la varianza (Tablas X y XII respectivamente).
Tal vez el haber elegido tres profesiones con
supuestamente alto estrés asociado haga que no existan
diferencias y si las hubiese de haberse elegido profesiones
con menos estrés asociado. Es algo a tener en cuenta
para futuros estudios.

El papel de las recuperacién de estrés es especialmente
significativo tanto en el sindrome histeriforme (17% de la
varianza total) como en el de abuso de alcohol (27% de la
varianza total). En este segundo caso podria interpretarse
que algunas personas intentan estrategias para reducir su
estrés, consistentes en consumir alcohol de forma
excesiva. Esto estd en linea con la demostrada relacién
entre estrés y alcohol.

Conviene citar sin embargo, por su relacion con este
estudio, un trabajo de Carrefio Garcia, et al** en que
encuentran que el estrés laboral es el mejor predictor de
abuso de alcohol. Ademas, el consumo de alcohol seria
una forma pasiva de conducta en el tiempo de descanso,
lo que siguiendo a Sonnentag y Fritz'? vendria a suponer
una cierta incapacidad para la recuperacién del estrés.

Respecto al sindrome histeriforme es uno de los cuadros
gue mas se han relacionado histéricamente con estrés,
por lo que resulta légico pensar que la capacidad para
recuperarse del estrés influya en la aparicion de
trastornos de este tipo. En un estudio con poblacién
reclusa, Ortiz-Tallo, et al**. han encontrado que las
situaciones de estrés elevaban las puntuaciones en todas
las escalas basicas de personalidad de Millon y en
concreto en la escala histeriforme.

Por el contrario el papel de la recuperacion del estrés en el
sindrome de hipomania es minimo (0,2% de la varianza
total). La alta correlacion simple, que sin embargo existe
como se ha dicho entre estas variables, vendria a
explicarse por el hecho que ambas podrian estar muy
influidas por una tercera variable, en este caso las escalas
basicas de personalidad.

El efecto de las escalas basicas de personalidad es muy
alto en la varianza de todos los sindromes clinicos,
llegando incluso al 63% en el caso del abuso de alcohol,
65% en el de la hipomania y 65% igualmente en el caso
de abuso de drogas. Esta varianza es mayor que la
explicada por la recuperacion del estrés. En linea con
estos resultados, Moran Astorga®® encontré que la
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personalidad, medida con el Neo-PI, tiene mas peso en el
Burnout que los propios estilos de afrontamiento (que
también tienen peso en la varianza pero menor).

Solo en el sindrome clinico histeriforme la varianza
explicada por las escalas basicas es menor (12%) que la
explicada por la recuperacion del estrés (17%). Como se
ha dicho antes, este podria ser un sindrome ligado muy
estrechamente al estrés que a altas dosis podria causarlo
mas alld de la forma de las escalas basicas de
personalidad del sujeto.

Hay que tener en cuenta que para interpretar mas en
profundidad estos datos, habria que hacer un estudio de
las relaciones factor a factor. Efectivamente Pelechano
propone dos indicadores para entender los trastornos de
personalidad: la puntuacion en los distintos factores y la
puntuacién relacionada entre dos o més factores®. No
obstante, los resultados estan en la linea de lo encontrado
Herndndez-Zamora y Olmedo Castején*’, que encontraron
un relacién débil pero consistente entre estilo de
afrontamiento del estrés y Burnout y psicopatologia.

En resumen, como se ha dicho, el efecto de las escalas
basicas de personalidad es decisivo y de hecho es el
mayor excepto en el caso del sindrome histeriforme en
que es levemente inferior.

Esto es compatible con nuestro modelo para cinco de los
seis sindromes clinicos (ansiedad, hipomania, neurosis
depresiva, abuso de alcohol y abuso de drogas). Las
escalas basicas de personalidad parecen tener una gran
influencia en la aparicion de sindromes clinicos, siendo la
recuperacion del estrés un modulador de dicho efecto. En
el caso del sindrome histeriforme, tanto la recuperacion
del estrés como la escalas basicas de personalidad
tendrian un papel similar. Estos datos estdan en
consonancia con los obtenidos recientemente por
Zimmerman*® que parecen apoyar un modelo similar de
relaciones entre personalidad y estrés laboral.

De hecho las correlaciones entre sindromes clinicos vy
recuperacion del estrés y las bajas varianzas explicadas
por la recuperacion del estrés con respecto a los
sindromes clinicos, bien podrian interpretarse como que la
escalas basicas estan influyendo en ambas variables, lo
que podria suponer un retoque en nuestro modelo, en el
sentido de establecer una conexion entre la escalas
basicas y la recuperacion del estrés. Algunos elementos
que se relacionan con la recuperacion del estrés, como la
iniciativa para relajarse o para aprender, el uso activo del
tiempo de descanso, o el sentido del humor, son en cierto
sentido variables de personalidad 11 y 12. Se ha esbozado
un modelo de desgaste profesional tedrico y
psicoterapéutico que parte de la visién integral del sujeto
que pone el énfasis en la filosofia vital del mismo*°.

Finalmente, como afirma Rodriguez Abuin?, el uso
conjunto de estudios correlacidnales con el estudio de las
diferencias entre diferentes grupos de poblacién respecto
a estrés o a psicopatologia deben permitir en el futuro
realizar modelos mas contrastables.
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Tablas y figuras

Categoria DSM Contenido

I II Patrones clinicos de personalidad: escalas basicas.
II II Patrones clinicos de personalidad: escalas severas.
111 I Sindromes clinicos: gravedad moderada.

1\ I Sindromes clinicos: gravedad severa.

Tabla I. Categorias diagndsticas del MCMI.

Sindromes clinicos moderados Escala en el MCMI-I
Ansiedad A
Histeriforme H
Hipomania N

Tabla II. Sindromes clinicos moderados. Eje I.

Estructura de la personalidad/escalas basicas Escala en el MCMI-I1

1. Esquizoide

2. Fobica/evitativa
3. Dependiente

4. Histridnica

5. Narcisista

6. Antisocial
7
8
9
1

. Agresivo-sadica
. Compulsiva

. Pasiva-agresiva
0. Autodestructiva

PONQQRUIAWN
@ >

w >

Tabla III. Estructura de la personalidad: escalas basicas. Eje II. Gravedad moderada.

RESTQ-W ESCALAS
Estrés Tiempo Recuperacion Burnout Recursos
general descanso general psicosociales
.922 .803 .768 .823 .833 .801

Tabla 1IV. Fiabilidad del cuestionario RESTQ-W y de sus escalas mediante Alfa de Crombach.

Nueva puntuacion Puntuacion TB

Menos de 60

De 61 a 75

De 76 a 85

De 86 a 100
Superiores a 101

ubhwWN =

Tabla V. Transformacion de puntuaciones del MCMI-II.
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M SD

Esquizoide 1,24 073
Fobica evita 1,05 0,32
Dependiente 2,09 1,53
Histridnica 2,90 1,61
Narcisista 2,60 1,67
Antisocial 1,94 1,39
Agresiva-sédica 1,98 1,49
Compulsiva 2,69 1,54
Pasiva-agresiva 1,46 0,93
Autcdestructiva 1,12 0,43
Estrés general 1,78 0,72
Recuperacién general 3,63 0,78
Tiempo descanso 3,23 0,95
Burnout 1,47 0,70
Recusos psicosocial 3,84 0,83
M

sd

Ansiedad
-0,099 -0,155
-0,044 -0,037
0,018 0,208
0,011 0,143
0,154 -0,086
0,199 -0,024
-0,015 -0,102
0,008 -0,027
0,292*%* 0,057
0,301** 0,032
0,200* 0,206*
-0,231* -0,381**
-0,159 -0,148
0,248** 0,121
-0,124 -0,050
1,20 1,44
0,68 0,93

-0,242 -0,034
-0,022 0,135
-0,037 -0,135
0,763** -0,007
0,639** 0,148
0,640 0,219
0,429 0,137
-0,366 0,111
0,497 0,225
0,205 0,398
0,20* 0,303**
-0,053 -0,272**
-0,115 -0,171
0,130 0,298**
0,074 -0,150
2,22 1,13
1,51 0,51

Histeriforme Hipomania Neur.Depres. Abuso Alcohol Abuso Drogas

-0,062 -0,124
0,238 0,198
-0,202 -0,248
0,421 0,584
0,470 0,649
0,631 0,846
0,547 0,578
-0,202 -0,312
0,769 0,610
0,513 0,397
0,446%* 0,326%*
-0,233* -0,174
-0,215* -0,135**
0,342%* 0,255
-0,157 -0,009
1,49 1,70
1,18 1,26

Tabla VI. Descriptivos y correlaciones de Pearson entre las escalas basicas de personalidad y las de
recuperacion del estrés y las que forman los sindromes clinicos.

Pasos del modelo y variable Variables Sindrome clinico de ansiedad

Betas estandarizadas Paso 1 Paso 2 Paso 3

Sociodemograficas Profesion -0,03 -0,05 -0,06
Sexo -0,14* 017" -0,18*
Edad 0,09* -0,13* -0,14*

Escalas basicas de Esquizoide -0,09* -0,06

personalidad Fébica evitativa -0,25* -0,27*
Dependiente -0,05 -0,09*
Histridénica -0,22* -0,15*
Narcisista 0,12* 0,19*
Antisocial 0,30* 0,25*
Agresiva/sadica 0,43 -0,48**
Pasiva/agresiva 0,30* 0:25%
Autodestructiva 0,30** 0:27*
Compulsiva 0,19* 0,26

Sindromes clinicos Estrés general 0,12
Recuperacion general -0,24*
Tiempo descanso 0,03
Burnout 0,16*
Recursos psicosociales 0,00

Rz corregida -0,01 0,22 0,23

AR2 0,03 0,29 0,05

*p=<.05; ™ p<.01; ™ p<.001

Tabla VII. Andlisis de regresion multiple jerarquica.
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Pasos del modelo y variable Variables Sindrome clinico histeriforme
Betas estandarizadas Paso 1 Paso 2 Paso 3
Sociodemograficas Profesion -0,04 012* 0,10*
Sexo -0,10* -0,12* =
Edad -0,18* 0157 -0,15*
Escalas basicas de Esquizoide -0,05 0,05
personalidad Fobica evitativa -0,02 -0,09*
Dependiente 0,09* 0,01
Histriénica 0,27* 0,38*
Narcisista -0,30* -0,18*
Antisocial 0,08 0,02
Agresiva/sadica Q21> -0,29*
Pasiva/agresiva 0,19* 0,13
Autodestructiva -0,01 -0,08*
Compulsiva 0,16 0,24*
Sindromes clinicos Estrés general 0,00
Recuperacion general -0,50™*
Tiempo descanso -0,01
Bumout 0,00
Recursos psicosociales 0,08*
Rz corregida 0,02 0,05 0,20
AR2 0,00 0,12 0,17

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Tabla VIII. Analisis de regresion multiple jerarquica para el Sindrome Clinico Histeriforme (VD).

Pasos del modelo y variable Variables Sindrome clinico hipomania
Betas estandarizadas Paso 1 Paso 2 Paso 3
Sociodemograficas Profesion -0,12* -0,06™ 0,04
Sexo 0,06* -0,02 -0,03
Edad -0,18 -0,02 -0,02
Escalas basicas de Esquizoide 0,02 0,04*
personalidad Fobica evitativa -0,07* -0,10*
Dependiente 0,11* 0,12*
Histridnica 0,48 0,46™*
Narcisista 0,16* 017*
Antisocial 0,18* 0,21*
Agresiva/sadica 0. 11** 0,10*
Pasiva/agresiva 0,07* 0,05*
Autodestructiva 0,02 0,01
Compulsiva -0,18* -0,20™
Sindromes clinicos Estrés general 0,10”
Recuperacion general 0,02
Tiempo descanso -0,13*
Bumout 017*
Recursos psicosociales -0,01
R2 corregida 0,04 0,68 0,68
AR2 0,07 0,65 0,02

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Tabla IX. Analisis de regresién multiple jerarquica.
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Pasos del modelo y variable Variables Sindrome clinico neurosis depresiva
Betas estandarizadas Paso 1 Paso 2 Paso 3
Sociodemograficas Profesion -0,02 -0,08* -0,06
Sexo -0,05 -0,06 -0,07*
Edad -0,10* -0,15% -0,13*
Escalas basicas de Esquizoide -0,12* -0,10*
personalidad Fdbica evitativa -0,08* -0,07
Dependiente -0,14* -0,18*
Histrionica -0,19* 011"
Narcisista 0,02 0,07
Antisocial 0,23* 0,16
Agresiva/sadica O1* -0,15*
Pasiva/agresiva 0,10* 0,05
Autodestructiva 037 0,27*
Compulsiva 0,25* 0:33*
Sindromes clinicos Estrés general 0,06
Recuperacién general -0,25*
Tiempo descanso 012"
Bumout 0,27*
Recursos psicosociales 0,03
Rz corregida 0,01 0,27 0,34
AR2 0,03 0,26 0,07

*p<.05; ™ p<.01; ™ p<.001

Tabla X. Andlisis de regresion multiple jerarquica.

Pasos del modelo y variable Variables Sindrome clinico abuso de alcohol

Betas estandarizadas Paso 1 Paso 2 Paso 3

Sociodemograficas Profesion 0,29*™* -0,05 -0,06
Sexo 0,10% 0,07 0,08
Edad -0,05 -0,01 0,05*

Escalas basicas de Esquizoide 0,00 -0,01

personalidad Fobica evitativa 0,07* 0,06
Dependiente -0,08" -0,07*
Histriénica 0,21* 0,20*
Narcisista -0,23* -0,25™
Antisocial 0,14 0,15*
Agresiva/sadica 0,14* 0,13*
Pasiva/agresiva 055 0,54™*
Autodestructiva 0,22** 0,18™
Compulsiva 0,01 -0,03

Sindromes Clinicos Estrés general 0,24™*
Recuperacion general 0,08*
Tiempo descanso 0,05
Burmnout -0,06
Recursos psicosociales -0,06

Rz corregida 0,08 0,69 0,71

AR2 0,11 0,63 0,27

*p=<.05; ™ p<.01; ™ p=<.001

Tabla XI. Analisis de regresidon multiple jerarquica.
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Pasos del modelo y variable Variables Sindrome clinico abuso de drogas
Betas estandarizadas Paso 1 Paso 2 Paso 3
Sociodemograficas Profesion 0,24* 0,01 -0,01
Sexo 017* -0,07* 0,06
Edad -0,14* -0,03* -0,02*
Escalas basicas de Esquizoide 0,02 0,03
personalidad Fdbica evitativa 0,03 0,02
Dependiente -0,04* -0,04*
Histriénica 0.:24** 0,20™
Narcisista -0,01* -0,02*
Antisocial 0,56™** 0.57%*
Agresiva/sadica 0,11* 0,10*
Pasiva/agresiva 0,08” 0,07*
Autodestructiva 0,11* 0,09%
Compulsiva -0,04 -0,06*
Sindromes clinicos Estrés general 0:12*
Recuperacion general 0,01
Tiempo descanso -0,02
Bumout -0,07*
Recursos psicosociales 0,00
Rz corregida 0,13 0,79 0,80
AR? 0,13 0,66 0,07

*p=<.05; * p<.01; ™ p<.001

Tabla XII. Analisis de regresiéon multiple jerarquica.

FACTORES EXTERNOS
Caracteristica de los
estresores

FACTORES MODULADORE
Variables de personalidad
(y otras)

FACTORES INTERNOS
(pautas habituales de
respuesta fisiologica, motora,
emocional y cognitiva)

RESPUESTA DE
ESTRES

Figura 1. Modelo de estrés de Rodriguez Albuin, 2002.
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Personalidad Personalidad
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Recuperacion
del estrés

Figura 2. Relacion ambivalente de la personalidad con la recuperacion del estrés.

Estructura de la

Variables personalidad/
socio-demograficas escalas basicas

Sindromes clinicos

Recuperacion
moderados

del estrés

Figura 3. Estructura de la hipdtesis que sustenta este estudio.
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