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Resumen
Las condiciones laborales en el área asistencial se caracterizan por estresores que colocan a 
médicos	y	enfermeros	en	una	situación	de	 riesgo	permanente.	Circunstancias	que	 les	gene-
ran	insatisfacción,	frustraciones	y	desajustes	cada	vez	mayores	con	su	entorno	laboral	y	que	
repercuten en la satisfacción personal. El presente estudio persiguió un doble propósito: a) 
identificar	las	estrategias	de	afrontamiento	del	estrés	(coping)	más	comúnmente	empleadas	por	
los	profesionales	de	la	salud,	y	b)	explorar	las	vinculaciones	entre	el	estrés	asistencial	con	el	
grado	de	satisfacción	personal-laboral.	Con	tal	finalidad	se	implementó	una	investigación	em-
pírica plurietápica. En la primera aproximación se llevaron a cabo 22 entrevistas con médicos 
y	enfermeros,	 lo	que	permitió	el	desarrollo	de	dos	instrumentos	con	adecuadas	propiedades	
psicométricas:	la	escala	de	estresores	asistenciales	y	la	de	afrontamiento	del	estrés	asistencial.	
Tales instrumentos fueron aplicados en la segunda aproximación, juntamente con una escala 
de satisfacción laboral-personal, a  una muestra por disponibilidad integrada por 196 profesio-
nales	argentinos	(99	enfermeros	y	97	médicos).	Análisis	descriptivos	permitieron	detectar	las	
principales estrategias de afrontamiento, en tanto que análisis correlacionales mostraron el in-
terjuego entre la totalidad de las variables exploradas. Se analizan los resultados obtenidos a la 
luz de los lineamientos básicos de la teoría transaccional del estrés. Se explicitan las fortalezas 
y	debilidades	del	estudio	y	se	sugieren	cursos	de	acción	para	la	prevención	del	estrés	entre	los	
profesionales de la salud.

Abstract
Work	conditions	in	health	care	service	are	characterized	by	stressors	that	place	physicians	and	
nurses in situations of permanent risk. Such circumstances that produce mounting displeasure, 
frustration and disorder in work environment have repercussions in personal satisfaction. The 
present	research	had	a	twofold	objective:	a)	identify	stress	coping	strategies	commonly	emplo-
yed	by	health	care	professionals;	and	b)	explore	entailments	between	health	care	stressors	and	
degrees of job-personal satisfaction. With this purpose, a multistage empirical investigation 
was	 carried	out.	 In	 the	first	 approach,	 22	interviews	with	physicians	 and	nurses	were	held,	
which	enabled	the	development	of	two	instruments	with	appropriate	psychometric	properties:	
health care stressor and health care stress coping scales. Such instruments, together with a job-
personal	satisfaction	scale,	were	employed	in	the	second	approach	on	a	sample	of	Argentinean	
professionals	(97	physicians	and	99	nurses).	While	descriptive	analysis	enabled	to	identify	the	
main	coping	strategies,	correlational	analysis	showed	 the	 interplay	among	 the	variables	ex-
plored.	Results	obtained	were	analysed	in	the	light	of	the	basic	alignments	of	the	transactional	
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theory	of	 stress.	Study’s	 strengths	and	weaknesses	 are	developed	and	courses	of	 action	 for	
stress prevention among health care professionals are suggested.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, satisfacción laboral, médicos, enfermeros.
Key words:	coping	resources,	job	satisfaction,	physicians,	nurses.

962 habitantes). A este cuadro de situación 
hay	que	 agregar	 la	 escasez	de	 enfermeros	
(Arroyo	 de	 Cordero	 &	 Jiménez-Sánchez,	
2005)	y	la	desigual	relación	médico-enfer-
mero, la que ha sido reiteradamente denun-
ciada	por	la	OPS	y	que	se	ha	trasnformado	
en	un	fenómeno	global.	El	déficit	de	enfer-
mería es de tal magnitud que en algunos 
países, por ejemplo en Argentina, faltan 90 
mil profesionales en el sistema sanitario, lo 
que	significa	que	hay	1	enfermero	cada	402	
personas (La Capital, 2008).

En los últimos años, este cuadro de si-
tuación se ha complejizado más aún para 
los profesionales de la salud por una dra-
mática	 modificación	 de	 su	 estatus	 social	
(Zaldúa	&	Lodieu,	2000).	En	el	caso	espe-
cífico	de	los	médicos,	su	posición	social	se	
ha desdibujado con relación a décadas pa-
sadas	y	hoy	se	puede	observar	que	recurren	
al multiempleo como la última posibilidad 
de mantener las características adscriptas 
a su rol. El recurso de las guardias, antes 
reservado a los profesionales recién egre-
sados	 y	 ‘soportado’	 con	 el	 fin	 de	 adquirir	
experiencia,	hoy	se	ha	transformado	en	una	
fuente de ingreso adicional para muchos, 
incluidas las mujeres, que en los últimos 
años	se	han	incorporado	en	mayor	propor-
ción a esta profesión. Los contratos “ba-
sura”	 y	 el	 trabajo	 “en	 negro”,	 sin	 aportes	
previsionales	ni	obra	social	(Carafa	&	Fara-
vel, 2006), no sólo han generado reclamos 
por	 mejoras	 salariales,	 paros	 y	 similares	
medidas de fuerza, sino que también han 
elevado	 los	 niveles	 de	 estrés	 asistencial	 y	
las percepciones de inequidad laboral. En el 
caso	de	los	enfermeros,	y	si	bien	su	estatus	
social ha sido históricamente desvaloriza-
do, la situación descrita más arriba también 
ha impactado fuertemente en su calidad de 

Los profesionales que se desempeñan 
en las instituciones sanitarias latinoame-
ricanas se enfrentan con situaciones que 
sobrepasan la labor para la cual fueron pre-
parados. Las crisis que afectan a los países 
de la región se evidencian crudamente en el 
sector salud donde se observan problemas 
de	 accesibilidad	 y	 cobertura	 de	 los	 servi-
cios	asistenciales	y	un	deterioro	progresivo	
de	 la	 calidad	 de	 vida	 de	 la	mayoría	 de	 la	
población (Pérez Lugo, 2007). En términos 
económicos, el gasto en salud en América 
Latina	y	el	Caribe	representa	tan	sólo	el	2.9	
% del producto bruto interno (Roses Peria-
go, 2006). En tanto que asciende al 46 % 
la población que no cuenta con seguro de 
salud (Roses Periago, 2006). Al respecto, 
la Organización Panamericana de la Salud 
ha advertido (OPS, 2004) que esta situación 
lejos de revertirse se va agravando por el 
incremento	de	la	desocupación	y	las	nuevas	
modalidades	de	contratación	que	excluyen	
de los sistemas pagos de salud a un número 
creciente de personas. 

Este notable aumento de la demanda del 
servicio	sanitario	público	configura	un	cli-
ma laboral estresante caracterizado por la 
sobrecarga	de	tareas	y	pacientes.	A	su	vez,	
la inequidad en la distribución de los recur-
sos humanos, denominador común en los 
países latinoamericanos, genera una des-
proporción que afecta la calidad de la aten-
ción	y	la	salud	de	los	profesionales	(Rígoli,	
2001). En este sentido, por ejemplo, Brasil 
concentra el 65% de sus enfermeros entre 
el	sur	y	el	sudeste	de	su	territorio,	mientras	
que en Argentina la concentración de mé-
dicos	es	10	veces	mayor	en	las	zonas	cen-
trales	(en	Buenos	Aires	hay	1	médico	cada	
95 personas) que en el sur del país (en Tie-
rra del Fuego la relación es 1 médico cada 
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vida	y,	consecuentemente,	en	su	rendimien-
to laboral. Esta combinación de factores, 
no puede menos que constituirse en fuen-
tes potencialmente generadoras de estrés 
con implicancias directas en la calidad de 
la atención brindada, en su equilibrio psi-
cofísico,	en	la	satisfacción	laboral	y	con	la	
vida en general. 

La acumulación del estrés puede vulne-
rar	el	equilibrio	físico	y	psicológico	de	las	
personas, obligándolas a realizar esfuerzos 
cognitivos	y	conductuales	para	enfrentar	las	
demandas que evalúan como desbordantes 
de	sus	recursos	(Lazarus	&	Folkman,	1984).	
Los mecanismos cognitivo-comportamen-
tales	que	le	permiten	reajustarse	y	reducir	la	
probabilidad	de	desórdenes	 psicofisiológi-
cos, han sido descritos en la literatura cien-
tífica	como	estrategias	de	afrontamiento	o	
‘coping’.	Se	llama	así	al	conjunto	de	con-
ductas o pensamientos tendientes a mane-
jar, tolerar, reducir o minimizar situaciones 
que el individuo percibe como estresantes 
(Omar, 1995). 

Lazarus	 y	 Folkman	 (1984)	 distinguen	
dos tipos o funciones principales del afron-
tamiento que, generalmente, coexisten: 
a) el manejo o alteración del suceso que 
causa	 el	malestar	 y	 b)	 la	 regulación	de	 la	
respuesta emocional que el evento genera. 
Con respecto al primero, se trata de un tipo 
de	 afrontamiento	 dirigido	 a	 la	 definición	
del problema, a la búsqueda de soluciones 
alternativas,	 y	 a	 su	 aplicación.	 También	
llamado coping de acción directa (Omar, 
1995), posiblemente se utilice cuando las 
condiciones resultan evaluadas como sus-
ceptibles de cambio. En cuanto al segun-
do, es un tipo de afrontamiento orientado 
a disminuir el grado de trastorno emocional 
o	modificar	 la	 forma	 de	 vivir	 la	 situación	
sin cambiarla objetivamente, atenuándose 
así la percepción de amenaza. Según Omar 
(1995), se trata de una estrategia de coping 
paliativo o de acciones indirectas, en la que 
el sujeto regula sus propias emociones sin 
solucionar el problema. Si bien la búsqueda 

de	apoyo	social	ha	sido	 identificada	como	
un tercer tipo de afrontamiento, algunos 
autores la consideran como una modalidad 
intermedia	(Sandín,	1995),	ya	que	 incluye	
componentes de ambos tipos, mientras que 
otros	la	clasifican	como	una	estrategia	foca-
lizada en el problema (McVicar, 2003).

A	la	luz	de	nuevos	aportes,	Folkman	y	
Moskowitz (2004) señalan que la distinción 
entre	 ambos	 tipos	 de	 estrategias	 ya	 no	 es	
suficiente,	 habida	 cuenta	 que	 podrían	 en-
mascarar importantes diferencias entre sus 
categorías. A modo de ejemplo, indican que 
si bien la estrategia de distanciamiento (la 
persona reconoce un problema pero hace es-
fuerzos deliberados por alejarlo de su men-
te) como la de escape-evitación (que puede 
incluir conductas socialmente desajustadas, 
como	la	drogadicción	y	el	alcoholismo)	son	
agrupadas como estrategias enfocadas en la 
emoción, existen sustanciales diferencias 
entre ambas. Desde el momento que el dis-
tanciamiento es una estrategia adaptativa 
cuando nada puede hacerse, en tanto que la 
evitación (aún ante el mismo tipo de situa-
ción) es usualmente desadaptativa. Simila-
res observaciones han sido realizadas por 
otros	 autores	 (Alexander	 &	 Klein,	 2001;	
Shakespeare-Finch,	 Smith	&	Obst,	 2002),	
lo que -ha llevado a concluir que un afron-
tamiento	exitoso	dependería	más	de	la	fle-
xibilidad en el uso de las estrategias según 
cada demanda, que de la aplicación rígida 
de unos pocos recursos. 

Por otra parte, del análisis crítico de la 
bibliografía publicada en los últimos diez 
años,	surge	que,	específicamente	en	el	área	
del afrontamiento del estrés asistencial, el 
empleo de estrategias focalizadas en el pro-
blema se ha asociado con consecuencias 
positivas	para	el	sujeto,	 tales	como	mayor	
bienestar	 psicológico	 (Daniels	 &	 Harris,	
2005;	Promecene	&	Monga,	2003),	mayor	
resistencia	al	estrés	(Boey,	1998;	1999;	El-
fering	et	al.,	2005;	McGowan,	Gardner	&	
Fletcher,	 2006;	Sand,	 2003)	y	menor	bur-
nout (Carmona, Buunk, Peiró, Rodríguez, 
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&	 Bravo,	 2006).	 Mientras	 que	 el	 empleo	
de estrategias focalizadas en la emoción 
se ha vinculado con consecuencias nega-
tivas, tales como más estrés (McGowan et 
al., 2006), más insatisfacción laboral (Ben-
nett,	Lowe,	Matthews,	Dourali	&	Tattersall,	
2001;	Boey,	1998),	más	depresión	(Good-
win,	2006)		y	más	burnout	(Dorz,	Novara,	
Sica	&	Sanavio,	2003;	McVicar,	2003).	Sin	
embargo,	no	hay	demasiadas	evidencias	so-
bre  el tipo de estrategias (focalizadas en el 
problema o en la emoción) que se asocian 
con estas consecuencias. Por otra parte, po-
cos estudios han documentado este proceso 
en países latinoamericanos, donde las crisis 
socioeconómicas impactan fuertemente so-
bre	la	satisfacción	laboral	y	con	la	vida	en	
general de los profesionales de la salud. 

Es importante tener en cuenta, además, 
que cada trabajador evalúa su realidad labo-
ral cotidiana comparándola con un estándar 
ideal construido a lo largo del tiempo. Se-
gún Martínez Selva (2004), la satisfacción 
laboral implica una sensación de bienestar 
derivada de las condiciones del trabajo ac-
tual	y	de	todas	las	experiencias	acumuladas	
a lo largo de la vida tendientes a conseguir 
objetivos	 y	 logros	 profesionales	 (en	 este	
último caso se trata de satisfacción con la 
carrera en general). Se la considera una 
actitud compuesta por sensaciones, ideas e 
intenciones de actuar, por la cual  las perso-
nas	evalúan	en	forma	afectiva	y/o	cognitiva	
sus	experiencias	laborales	(Davis	&	News-
trom, 1999).  En cuanto a sus relaciones 
con el afrontamiento del estrés asistencial, 
existe evidencia que los médicos con ma-
yor	satisfacción	laboral	son	los	que	tienden	
a emplear coping más exitoso, tales como 
delegar tareas, organizar mejor la carga la-
boral, evaluar las posibilidades de manera 
más realista (Arnetz, 2001), mientras que 
los más insatisfechos recurren a la negación 
y	al	uso	de	alcohol	y	drogas	(Bennett	et	al.,	
2001). 

Ahora bien, dadas las condiciones actua-
les del contexto laboral asistencial, el traba-

jador de la salud podría experimentar una 
insatisfacción constante, lo que le generaría 
frustración	y	desajustes	cada	vez	mayores	
con su entorno laboral repercutiendo en 
la satisfacción con la vida en general. Por 
todo	lo	expuesto	y,	 fundamentalmente	por	
el impacto socio-económico-organizacio-
nal de la problemática, el presente trabajo 
se	orienta	a:	1)	identificar	las	estrategias	de	
afrontamiento del estrés (coping) más co-
múnmente empleadas por los profesionales 
de	la	salud	y	2)	explorar	las	vinculaciones	
entre	el	estrés	percibido	y/o	vivenciado	y	su	
afrontamiento, con el grado de satisfacción 
personal-laboral.

METODO
Participantes y procedimientos

La	verificación	empírica	se	realizó	uti-
lizando un enfoque mixto, tal como ha sido 
sugerido por los especialistas en el área del 
afrontamiento	del	estrés	(Folkman	&	Mos-
kowitz,	2004;	Kluger,	Townend,	&	Laidlaw,	
2003). En una primera aproximación se lle-
varon	a	cabo	22	entrevistas	con	médicos	y	
enfermeros	 para	 detectar	 los	 estresores	 y	
las principales estrategias de afrontamien-
to. Con el material que emergió de esta 
fase,	se	construyeron	dos	escalas	que	fue-
ron administradas junto con un Inventario 
de Satisfacción laboral a una muestra por 
disponibilidad integrada por 196 profesio-
nales	(97	médicos	y	99	enfermeros)	de	ins-
tituciones	sanitarias	públicas	y	privadas	de	
la ciudad de Rosario (Argentina). El 65% 
eran	 mujeres;	 el	 promedio	 de	 edad	 de	 la	
muestra	total	fue	de	38	años	y	el	promedio	
de antigüedad laboral de 12 años. En cuan-
to al tipo de institución, el 32% trabajaba 
en instituciones públicas (hospitales, cen-
tros de salud), el 40% pertenecía a privados 
(clínicas,	 atención	 domiciliaria)	 y	 el	 27%	
restante trabajaba en ambos tipos de insti-
tuciones. Los profesionales se contactaron 
en sus lugares habituales de trabajo, previa 
solicitud	de	autorización	a	sus	directivos	y	
supervisores. 
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Instrumentos
Escala de Estresores Asistenciales. Los 

estresores asistenciales fueron explorados 
a través de la escala desarrollada por Paris 
(2007), integrada por 33 ítems (ANEXO 
A), con formato tipo Likert de 4 puntos (0= 
nada;	3=	mucho).	El	puntaje	total	obtenido	
constituye	un	indicador	del	monto	de	estrés	
percibido. El índice de consistencia interna 
es de 0.916 (Tabla 1). 

Escala de Estrategias de Afrontamien-
to del Estrés Asistencial. Las estrategias 
de afrontamiento fueron evaluadas a través 
de la escala desarrollada por Paris (2007), 
conformada por 24 ítems (ANEXO B), 
con formato Likert de 3 puntos (0= nun-
ca;	 2=	 siempre).	 El	 instrumento	 explora	
las siguientes cuatro estrategias de afron-
tamiento del estrés asistencial: estrategias 
desadaptativas	 (ej.:	 ‘me	evado	del	proble-
ma	 comiendo,	 fumando	 o	 bebiendo’),	 es-
trategias de resolución de problemas (ej.: 
‘planifico	como	resolver	el	problema’),	es-
trategias	de	resignación	(ej.:‘espero	que	las	
cosas	cambien	en	algún	momento’)	y	estra-
tegias	de	distanciamiento	(ej.:	‘pienso	en	lo	
que	haré	en	mi	tiempo	libre’).	En	la	Tabla	
1 se presentan los índices de consistencia 
interna de cada dimensión, los que, invaria-
blemente, fueron superiores a 0,70.

Escala de Satisfacción Laboral y de Sa-
tisfacción con la Vida en General. La satis-
facción	laboral	y	con	la	vida	en	general	fue	
medida con la adaptación argentina (Paris, 

2007) de la escala desarrollada por Shouks-
mith	 (1990).	La	versión	final	 reprodujo	 la	
desarrollada por su autor, integrada por 
12 ítems con 7 opciones de respuesta (1= 
muy	en	desacuerdo;	 7=	muy	de	 acuerdo),	
agrupados en dos dimensiones: satisfacción 
laboral	(ej.:	‘mi	trabajo	me	da	seguridad	la-
boral’)	y	satisfacción	con	la	vida	en	general	
(ej.:	‘mi	vida	me	permite	desarrollar	todas	
mis	habilidades	y	potencialidades’).	Ambas	
dimensiones presentaron índices de consis-
tencia interna superiores a 0,80 (Tabla 1).

El protocolo de recolección de datos 
se completó con un conjunto de preguntas 
orientadas a recabar información acerca de 
variables	 sociodemográficas	 tales	 como	
edad, sexo, estado civil, hijos, profesión, 
especialidad (en el caso de los médicos), 
antigüedad en la profesión, ámbito laboral 
en que se desempeña, horas de trabajo se-
manal,	intención	de	renunciar	y	desempeño	
en el ámbito de la docencia. 

RESULTADOS
A continuación se presentan los índices 

descriptivos	 (medias	 y	 desviaciones	 típi-
cas) correspondientes a cada una de las va-
riables en estudio para la muestra total (N 
= 196).

De la Tabla 2 surge, en primer lugar, 
que la percepción de estrés laboral por par-
te	de	médicos	y	 enfermeros	 es	 en	general	
baja. En segundo lugar, las estrategias de 
afrontamiento	mayoritariamente	empleadas	

Tabla 1. Dimensiones exploradas, número de ítems y coeficientes de consistencia interna (α 
de Cronbach).

Dimensiones Nº ítems α
Escala de Estresores Asistenciales  (33 items) Estrés total percibido 33 0.916

Listado de Estrategias de Afrontamiento 
(24 ítems)

Estrategias desadaptativas 8 0.880
Estrategias de resolución de problemas 5 0.757
Estrategias de resignación 6 0.781
Estrategias de distanciamiento 5 0.762

Escala de Satisfacción 
Laboral - Personal  (10 ítems)

Satisfacción laboral 10 0.807
Satisfacción con la vida en general 2 0.806
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Tabla 2. Medias y desvíos típicos correspondientes a las variables en estudio 
(muestra total)

VARIABLES DIMENSIONES* X s
Estrés Asistencial Estrés total percibido 1.28 0.57

Estrategias de afrontamiento
Resolución  de problemas 1.49 0.35
Distanciamiento 1.17 0.35
Resignación 0.75 0.33
Estrategias desadaptativas 0.47 0.30

Satisfacción laboral - personal Satisfacción con la vida 4.92 1.59
Satisfacción laboral 4.11 1.18

    
* las subdimension es están ordenadas en función del valor de la media

por los profesionales de la salud son la re-
solución	de	problemas	y	el	distanciamiento	
de la fuente de estrés. Al respecto, es im-
portante mencionar que, en el instrumento 
desarrollado	específicamente	para	este	tra-
bajo, bajo la denominación “resolución de 
problemas” se agruparon ítems que además 
de los esfuerzos directos para solucionar la 
situación	 estresante,	 incluyen	 diversos	 as-
pectos	 del	 apoyo	 social.	A	 su	 vez,	 las	 di-
ferentes	 facetas	 de	 la	 búsqueda	 de	 apoyo	
social (tales como hablar con colegas, inte-
grar equipos de trabajo o tratar de llegar a 
acuerdos), han sido vinculadas con la satis-
facción laboral por numerosos autores (Ar-
chibald,	2006;	Bradley	&	Cartwright,	2002;	
Cox	 et	 al,	 2006;	 Luceño	Moreno,	Martín	
García,	 Jaén	 Díaz	 &	 Díaz	 Ramiro,	 2006;	
Ter	Doest	&	de	Jonge,	2006).	Por	su	parte,	
los ítems que exploran la estrategia de dis-
tanciamiento de la situación están referidos 
a	la	planificación	del	uso	del	tiempo	libre,	
actividades placenteras fuera del trabajo, 
distancia emocional, entre otros aspectos. 
El uso frecuente de esta estrategia ha sido 
ya	 reportada	por	 los	 investigadores	de	es-
trés laboral asistencial, aún entre culturas 
tan diversas como China, Japón o Estados 
Unidos	(Ferraz	Bianchi,	2004;	Kluger	et	al.,	
2003;	Lambert,	Lambert,	Petrini	&	Zhang,		
2007;	Murphy,	2004;	Roberts	Perry,	2005;	
Sand,	 2003;	 Shakeaspeare-Finch	 et	 al.,	
2002;	Thomas,	2005).	

Por otra parte, los profesionales de la 
salud, a su vez, se evalúan medianamente 
satisfechos	con	su	trabajo	y	su	vida	perso-
nal. El aspecto que más satisfacción les ge-
nera	es	la	colaboración	y	solidaridad	de	los	
compañeros, resultado coincidente con lo 
informado por Harrison, Loiselle, Duquette 
&	Semenic	(2002)	quienes	encuentran	que	
los	vínculos	proveedores	de	apoyo	en	el	tra-
bajo	 disminuyen	 el	 estrés.	 El	 aspecto	 que	
más insatisfacción les produce es el relacio-
nado con las recompensas materiales que 
les brinda su trabajo. Este último hallazgo 
también ha sido comentado en la literatu-
ra	 científica	 internacional	 (Oginska-Bulik,	
2006;	Salmond	&	Ropis,	2005).

Seguidamente	 y	 con	 el	 propósito	 de	
explorar las vinculaciones entre las varia-
bles en estudio, se procedió al cálculo de 
los	 coeficientes	 de	 correlación	 tanto	 para	
la muestra total como en forma separada 
para	médicos	y	enfermeros.	En	 la	Tabla	3	
se	presentan	los	coeficientes	de	correlación	
correspondientes a la muestra total.

Como	se	advierte,	 los	mayores	niveles	
de estrés se asocian positivamente con es-
trategias	 desadaptativas	 (r=	 .17,	 p>.05)	 y	
negativamente con resolución de problemas 
(r= -.16, p>.05). Estas asociaciones están 
indicando	que	a	mayor	estrés,	mayor	predo-
minio de estrategias tales como evadirse a 
través del alcohol o cigarrillo, descargar la 
tensión en otros, somatizar, responder cíni-
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camente	o	automedicarse,	y	menor	coping	
de acción directa. Estos resultados están en 
sintonía con los informados recientemen-
te	 por	 Mann	 Layne,	 Hohenshil,	 &	 Singh		
(2004) quienes detectaron que al aumentar 
los	niveles	de	estrés	disminuyen	los	recur-
sos	 de	 afrontamiento	 de	 acción	 directa	 y	
con	los	de	Tabak	y	Koprak	(2007)	quienes	
evaluando cómo los enfermeros resuelven 
sus	conflictos	con	los	médicos,	observaron	
que	la	evitación	se	asocia	con	mayores	ni-
veles de estrés. Sin embargo, son contrarios 
a	 los	 informados	 por	 Boey	 (1998,	 1999)	
quien al estudiar enfermeros con altos ni-
veles de estrés encuentró que tendían a usar 
el afrontamiento focalizado en el proble-
ma.  A su vez, entre los profesionales que 
experimentan más altos niveles de estrés se 
observan más bajos niveles de satisfacción 
laboral	 (r=	 -.57,	 p>.01)	 y	 de	 satisfacción	
personal (r= -.41, p>.01) 

En cuanto a las relaciones entre los dis-
tintos tipos de estrategias de afrontamiento 
y	 la	 satisfacción	 laboral-personal,	 se	 evi-
denciaque las estrategias desadaptativas se 
vinculan negativamente con la satisfacción 
laboral	(r=	-.15,	p	>05)	y	con	la	satisfacción	
con la vida (r= -.31, p >01), en coinciden-
cia con los resultados informados por Díaz 
Morales	y	Sánchez-López	 (2001);	Terry	y	
Jimmieson (2003), entre otros. Mientras 
que las de resolución de problemas se vin-
culan	 con	 mayor	 satisfacción	 laboral	 (r=	

.27,	p	>01)	y	con	la	vida	en	general	(r=	.38,	
p	 >01),	 tal	 como	 informan	McConaghy	 y	
Caltabiano	(2005);	Rout	(2000)	y	Tugade,	
Fredrickson	 y	 Barret	 (2004).	 Finalmente,	
la estrategia de resignación (r= -.24, p>.01) 
que supone esperar pasivamente que la si-
tuación se resuelva por sí misma se asocia 
negativamente con la satisfacción que la 
vida brinda de desplegar las propias poten-
cialidades.

Médicos
A	continuación,	y	con	 igual	metodolo-

gía,	se	procedió	a	calcular	los	coeficientes	
de correlación entre la totalidad de las va-
riables en estudio para el subgrupo de los 
médicos. 

De la inspección de los valores de la 
tabla precedente, surge claramente que las 
dos	 variables	 sociodemográficas	 que	 pre-
sentan	 correlaciones	 significativas	 con	 el	
afrontamiento son sexo e intención de re-
nunciar. En primer lugar, la positiva rela-
ción	observada	entre	 la	variable	 sexo	y	 la	
estrategia de distanciamiento (r=.21, p>.05) 
estaría indicando que, frente a un proble-
ma laboral, los médicos varones optan, con 
más frecuencia que las mujeres, por pensar 
en	 su	 tiempo	 libre,	 planificar	 actividades	
placenteras	 y	 esforzarse	 en	 separar	 el	 tra-
bajo de su vida personal. En segundo lugar, 
se advierte también que los que no tienen 
intención de renunciar a sus trabajos son los 

Tabla 3. Coeficientes de correlaciones entre estresores, estrategias de afrontamiento y 
satisfacción laboral–personal en la muestra total (médicos y enfermeros)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Estrés total - .17* -.16* ns ns -.57** -.41**
2. Estrategias desadaptativas - -.18* ns ns -.15* -.31**
3. Resolución de problemas - ns .25** .27** .38**
4. Resignación - ns ns -.24**
5. Distanciamiento - ns .23**
6. Satisfacción laboral - .46**
7. Satisfacción con la vida -

																						*	p	>0.05;	**	p	>0.01



14

Tabla 4. Coeficientes de correlaciones entre variables sociodemográficas, estresores, 
estrategias de afrontamiento y satisfacción laboral–personal en médicos

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Sexo -    ns   ns ns ns .21* ns ns ns
2. Intención de renunciar - ns .24* ns ns ns ns .21*
3. Estrategias desadaptativas - ns ns ns ns ns - .22*
4. Resolución de problemas - - .30** ns ns .21* .37**
5 .Resignación - ns .22* - .23* - .36**
6. Distanciamiento - ns ns ns
7. Estrés total - - .55** - .36**
8. Satisfacción laboral - .51**
9. Satisfacción con la vida -

             
*	p	>0.05;	**	p	>0.01

que utilizan con más frecuencia el coping 
de resolución de problemas (r= .24, p>.05). 
Además,	muestran	una	mayor	satisfacción	
con la posibilidad que su vida les brinda de 
desarrollar sus habilidades (r= .21, p>.05).

Por otra parte, los médicos que se in-
clinan por el uso de estrategias desadapta-
tivas, experimentan menor satisfacción con 
la vida (r= -.22, p>.05). Los que optan por 
la estrategia de resolución de problemas, 
reconocen	 mayor	 satisfacción	 laboral	 (r=	
.21,	 p>.05)	 y	mayor	 satisfacción	 personal	
(r= .37, p>.01). Ahora bien, entre los pro-
fesionales que usan la resignación como 
estrategia de afrontamiento se observa un 
aumento del estrés (r=  .22, p>.05) así como 
una disminución de su nivel de satisfacción 
laboral	(r=	-.23,	p>.05)	y	personal	(r=	-.36,	
p>.01). En otras palabras, los profesionales 

que tienden a actuar como si nada pasara, 
aceptar pasivamente las situaciones estre-
santes o esperar que cambien por sí mismas, 
se sienten más insatisfechos con su trabajo 
y	con	su	vida	personal	y	padecen	más	es-
trés asistencial. En este sentido, Cano Gar-
cía,	 Rodríguez	 Franco	 y	 García	Martínez	
(2007) encuentran que este tipo de afronta-
miento (estrategia de resignación) es común 
entre personas emocionalmente inestables, 
introvertidas	e	incapaces	de	afrontar	eficaz-
mente el estrés. Finalmente, las relaciones 
entre	estrés	total,	satisfacción	laboral	y	per-
sonal	entre	los	médicos,	reproducen	las	ya	
comentadas en la muestra total.

Enfermeros
Seguidamente se analizaron las asocia-

ciones entre la totalidad de las variables en 
estudio para el subgrupo de los enfermeros.

Tabla 5. Coeficientes de correlaciones entre variables sociodemográficas, estresores, 
satisfacción laboral–personal y bienestar en general en enfermeros

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. Intención de renunciar - ns ns ns ns -.30** .33** ns
2 Estrategias desadaptativas - ns ns ns .27** -.31** -.35**
3. Resolución de problemas - ns ns -.22* .32** .35**
4 .Resignación - ns ns ns ns
5. Distanciamiento - ns ns .38**
6. Estrés total - -.58** -.45**
7. Satisfacción laboral - .39**
8. Satisfacción con la vida -

                     
*	p	>0.05;	**	p	>0.01
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Como se desprende de la tabla preceden-
te, los enfermeros que no tienen intención 
de renunciar experimentan menos estrés 
(r=	-.30,	p>.01)	y	más	satisfacción	laboral	
(r=  .33, p>.01), hallazgo coincidente con 
investigaciones	recientes	(Skytt,	Ljunggren	
&	Carlsson,	2007).

Con respecto a las estrategias de afron-
tamiento, se observa el mismo patrón de-
tectado entre los médicos, es decir, el uso 
de la estrategia de resolución de problemas 
se asocia positivamente con la satisfacción 
laboral	 (r=	 .32,	 p>.01)	 y	 la	 satisfacción	
personal (r=.35, p>.01). Por otra parte, la 
utilización de estrategias desadaptativas, 
se asocia inversamente con la satisfacción 
laboral	 (r=	 -.31,	 p>.01)	 y	 la	 satisfacción	
personal	 (r=	 -.35,	 p>.01)	 y	 positivamente	
con el estrés percibido (r= .27, p>.01). A 
diferencia de lo observado en el subgrupo 
de los médicos, en este grupo de enferme-
ros la estrategia de resignación no aparece 
asociada con ninguna de las variables en 
estudio, mientras que el empleo de la es-
trategia de distanciamiento se vincula con 
la satisfacción con la vida (r= .38, p>.01). 
Es importante destacar que entre los items 
que forman parte de la dimensión distancia-
miento en el instrumento construido para 
este	trabajo,	se	incluyen	algunos	que	hacen	
referencia	al	ocio	y	al	empleo	del	tiempo	li-
bre, aspectos que utilizados como recursos 
de	 coping	 promueven	 un	mayor	 bienestar	
(Caldwell,	 2005;	 Iwasaki,	 2003).	 Nueva-
mente la asociación estrés - satisfacción 
laboral - satisfacción personal, reproducen 
las comentadas anteriormente.

CONCLUSIONES
Los	 hallazgos	 de	 la	 presente	 verifica-

ción empírica indican fuertes vinculaciones 
entre el estrés asistencial, la satisfacción 
laboral-personal	y	los	diversos	tipos	de	es-
trategias de afrontamiento. En primer lugar, 
la	 relación	 inversa	entre	alto	estrés	y	baja	
satisfacción laboral-personal  ha sido am-
pliamente documentada en similares gru-

pos	ocupacionales	por	Díaz	Llanes,	(2001);	
Hermon	y	Hazler	 (1999)	y	 recientemente,	
por	 Tabak	 y	 Koprak	 (2007);	 Martín	 Gar-
cía,	 Luceño	 Moreno,	 Jaén	 Díaz	 y	 Rubio	
Valdehita	 (2007)	 y	 Lu,	While	 y	 Barriball	
(2007) e incluso entre otras ocupaciones 
tales como soldados profesionales (López-
Araújo,	Osca	Segovia	&	Peiró,	2007).	Vale	
decir que, más allá de las diferencias cul-
turales	 y	 profesionales,	 el	 estrés	 laboral	 y	
la insatisfacción se asocian con las posibi-
lidades que la vida brinda de desarrollar las 
propias potencialidades. En segundo lugar, 
las estrategias de afrontamiento presentan 
vinculaciones que evidencian un patrón 
particular de interacción entre afrontamien-
to	y	bienestar.	Desde	 el	momento	que	 los	
profesionales que emplean estrategias de 
afrontamiento más desadaptativas, a su 
vez,	perciben	más	estresores	y	experimen-
tan menos satisfacción laboral-personal. 
En tanto que, entre los que utilizan prefe-
rentemente las estrategias de resolución de 
problemas	y	distanciamiento,	se	evidencia	
una tendencia contraria, vale decir, menos 
estrés	y	más	satisfacción.	

A la luz de los resultados obtenidos 
surge claramente el papel fundamental que 
tienen algunas estrategias de afrontamiento 
como	moderadoras	del	estrés,	confirmando	
su	‘eficacia’	en	el	proceso	de	afrontamiento	
en el ámbito asistencial, como potencia-
doras de satisfacción, tanto laboral como 
con la vida en general. A su vez, permiten 
reflexionar	 sobre	 la	 estrategia	 referida	 al	
distanciamiento de la fuente de estrés. Es-
trategia que por estar incluida dentro de las 
focalizadas en la emoción podría conside-
rarse	 como	 relativamente	 ineficaz	 (Good-
win,	2006;	McGowan,	et	al.,	2006).	No	obs-
tante, es conveniente recordar que si bien 
en	 sus	 postulaciones	 iniciales,	 Lazarus	 y	
Folkman	(1984)	clasificaron	las	estrategias	
de coping en focalizadas en la resolución 
de	problemas	y	focalizadas	en	la	emoción,	
más	recientemente,	Folkman	y	Moskowitz	
(2004) señalaron que esta distinción fue un 
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buen punto de partida pero que actualmente 
no	 refleja	 las	 verdaderas	 diferencias	 entre	
los estilos cognitivos comportamentales. 
Específicamente,	aunque	el	distanciamiento	
supone una evasión de la fuente de estrés, 
puede adquirir el estatus de una estrategia 
adaptativa por incluir actividades físicas, 
recreativas	y	placenteras	durante	el	tiempo	
de	ocio.	Hallazgos	recientes	confirman	que,	
por ejemplo, el ejercicio físico promueve la 
salud mental asociándose con mejoras en el 
bienestar (Edwards, 2006), mientras que el 
ocio representa un factor protector a largo 
plazo (Iwasaki, 2006).

Entre	 las	mayores	 limitaciones	de	este	
trabajo,	 hay	 que	 destacar	 la	 composición	
de	la	muestra	en	estudio,	ya	que	por	haber	
estado integrada por disponibilidad impedi-
ría la generalización de los resultados, así 
como el carácter autodescriptivo de los ins-
trumentos empleados para la recolección de 
los datos. Aspecto, éste último, que podría 
haber generado tanto sesgos derivados de la 
varianza del método común como una ma-
yor	tendencia	a	la	deseabilidad	social.	

En cuanto a las fortalezas del presente 
estudio se destaca, en primer lugar, el em-
pleo de la triangulación como estrategia 

metodológica	 (Souza	 Minayo,	 Gonçalves	
de Assis, Ramos de Souza, 2005), lo que 
garantiza	 un	 aumento	 de	 la	 validez	 	 y	 de	
la	 confiabilidad	 de	 los	 hallazgos;	 el	 desa-
rrollo de dos instrumentos de diagnóstico 
con adecuadas propiedades psicométricas 
los que, a partir de este momento, quedan a 
disposición	de	los	profesionales	del	área;	el	
conocimiento de la sinergia estresores asis-
tenciales-afrontamiento del estrés-satisfac-
ción	laboral-personal	y	por	último,	y	en	sin-
tonía con las sugerencias más actualizadas 
de los especialistas internacionales, la pro-
fundización del estudio del afrontamiento 
focalizado en la emoción (Elfering et al., 
2005;	Folkman	&	Moskowitz,	2004).

Como	corolario	del	trabajo	realizado	y	a	
la luz de los resultados obtenidos sería par-
ticularmente deseable que las instituciones 
sanitarias	 brinden	 asesoramiento	 y	 entre-
namiento en el manejo de estas estrategias 
a su personal, así como las curricula de 
formación de los profesionales de la salud 
incluyan	el	estudio	de	las	variables	psicoso-
ciales	implicadas	en	el	proceso	del	estrés	y,	
fundamentalmente, el rol del afrontamien-
to,	 aspecto	 poco	 conocido	 por	 la	mayoría	
de	los	médicos	y	enfermeros.	
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ANEXO A. ESCALA DE ESTRESORES ASISTENCIALES

A	continuación	hay	una	serie	de	enunciados	sobre	situaciones	que	pueden	resultarle	estre-
santes en su trabajo. Por favor, luego de leer cada oración, rodee con un círculo la opción que 
mejor	representa	sus	sentimientos	y	experiencias.	El	significado	de	cada	número	se	presenta	
en la escala siguiente: 

0 1 2 3
Nada Un poco Bastante Mucho

1 Conflictos	interpersonales	con	sus	superiores	(jefes,	supervisores	y	similares)		 0     1     2     3
2 Conflictos	interpersonales	con	sus	colegas 0     1     2     3
3 Sobrecarga de tareas 0     1     2     3
4 Falta	de	medios	y	recursos	en	la/s	instituciones	 0     1     2     3
5 Apoyo	ineficaz		de	los	superiores	y/o		de	la	institución 0     1     2     3
6  Inestabilidad laboral 0     1     2     3
7 Bajos sueldos  0     1     2     3
8 Deficiencias	administrativas	 0     1     2     3
9 Dificultad	para	conocer	las	responsabilidades	reales	de	cada	uno 0     1     2     3
10 Excesivo número de pacientes a cargo 0     1     2     3
11 Juicios por mala praxis 0     1     2     3
12 Falta	de	reconocimiento	por	parte	de	los	pacientes	y/o	familiares 0     1     2     3
13 Dificultades	en	la	relación	con	familiares	de	los	pacientes 0     1     2     3
14 Escasa  autoridad para tomar decisiones 0     1     2     3
15 Incompatibilidad de tareas 0     1     2     3
16 Sentir que nadie se compromete con su trabajo 0     1     2     3
17 Demandas de los pacientes que no se pueden atender 0     1     2     3
18 Sensación	de	dar	mucho	en	el	trabajo	y	no	ser	recompensado 0     1     2     3
19 Escasa	disposición	de	los	pares	y	superiores	para	integrar	equipos	de	trabajo 0     1     2     3
20 Sentir	que	se	desperdician	su	capacitación	y	sus	habilidades 0     1     2     3
21 Falta de tiempo libre porque el trabajo demanda demasiado 0     1     2     3
22 Imposibilidad	de	contar	con	sus	pares	cuando	hay	dificultades	o	sobrecarga 0     1     2     3
23 Demasiada competitividad 0     1     2     3
24 Multiempleo 0     1     2     3
25 Escaso confort físico en el lugar de trabajo 0     1     2     3
26 Pobre devolución sobre su desempeño por parte de sus superiores 0     1     2     3
27 Escasas		posibilidades	de	promoción	y	ascenso	en	su	carrera 0     1     2     3
28 Relaciones	problemáticas	con	los	enfermeros/as 0     1     2     3
29 No saber que situaciones deberá enfrentar cada día 0     1     2     3
30 Asignación de tareas que no corresponden 0     1     2     3
31 No	estar	involucrado	con	los	objetivos	y	las	metas	de	la	organización 0     1     2     3
32 Ocultar	o	falsear	las	propias	emociones	y	sentimientos 0     1     2     3
33 Relaciones	problemáticas	con	los	médicos/as 0     1     2     3
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ANEXO B. ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS 
ASISTENCIAL

Por favor, indique con qué frecuencia recurre a algunas de las alternativas ofrecidas abajo, 
cuando tiene problemas en su trabajo: 

Siempre A veces Nunca
1 Hablo con mis colegas acerca de lo que siento
2 Evito pensar en el problema
3 Pienso en lo que haré en mi tiempo libre
4 Actúo como si nada pasara 
5 Trato de llegar a acuerdos 
6 Planifico	como	resolver	el	problema
7 Acepto el problema, porque pienso que no puedo hacer nada
8 Fumo en exceso
9 Tomo el problema como un desafío
10 Empiezo a tener manifestaciones  psicosomáticas
11. Pido traslado
12. Respondo con cinismo
13 Me automedico 
14 Intento tomar distancia emocional del trabajo
15 Siento	que	el	problema	me	desborda	y	que	no	puedo	controlarlo
16 Me evado del problema comiendo, fumando o bebiendo.
17 Espero que las cosas cambien en algún momento
18 Trato de ser paciente
19 Descargo la tensión en otras personas
20 Lo dejo en manos de Dios 
21 Decido trabajar en forma mecánica, sin involucrarme demasiado
22 Hago gimnasia o actividades placenteras fuera del trabajo 
23 Mantengo	una	clara	división	entre	el	trabajo	y	mi	vida	personal
24 Busco trabajar en equipo


