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RESUMEN

Objetivo. En este estudio se han evaluado las experiencias
crénicas (cotidianas) de estrés y las estrategias de supera-
cién del mismo en el personal voluntario de los servicios de
emergencias médicas. Métodos. Sobre una muestra de con-
veniencia constituida por voluntarios de servicios de emer-
gencias médicas pertenecientes a una de las seis compafiias
de ambulancias que acttian en el Suffolk County, New York,
se ha realizado una encuesta anénima y autovalorada en la
que se incluian herramientas estandarizadas para valoracién
dyel agotamiento profesional (burnout) (el Inventario de ago-
tamiento profesional de Maslach [Maslach Burnout Inventory])
y de las estrategias de superacién del mismo (Lista de meca-
nismos de superacion [Coping Mechanisms Checklist]). Resulta-
dos. Las personas que respondieron a la encuesta fueron 139
de los 175 voluntarios seleccionados inicialmente para parti-
cipar en el estudio (tasa de respuesta = 79%). Se observaron
porcentajes alarmantes de participantes con puntuaciones
elevadas en los cuadros de agotamiento emocional (92%) y
despersonalizacion (99%); sin embargo, el 75% de los encues-
tados también sefial6 presentar niveles elevados de realiza-
cién personal. El uso de las diferentes estrategias de supera-
cién fue preocupante. Se observaron diferencias significativas
en las estrategias de superacion utilizadas por las personas de
ambos sexos y por las personas con diferente niimero de afios
de servicio; las mujeres presentaron una probabilidad mayor
de hablar de sus problemas con otras personas significativas
(97% en comparacion con 81,7%, x* = 6,849, p < 0,001), mien-
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tras que los hombres mostraron una probabilidad mayor de
seleccionar los avisos menos comprometidos (67% en compa-
racion con 49%, x* = 4,062, p = 0,044). Los encuestados con
mas de 6 afos de servicio presentaron una probabilidad de
«pensar en si mismos o en sus sentimientos» (95,6% en com-
paracion con 81,2%, y* = 5,72, p = 0,017) y de «asumir com-
portamientos de riesgo» (47,82% en comparacion con 30,43%,
¥ = 3,68, p = 0,055) superior a la de los encuestados con un
nimero menor de afos de servicio. Aproximadamente la mi-
tad de los encuestados sefial6 que realizaban el trabajo mi-
nimo necesario para mantenerse como miembros activos en
su empresa de ambulancias (53%). Los analisis de la varianza
(ANOVA) demostraron que el uso de diferentes estrategias de
superacion se asocio significativamente a las puntuaciones de
despersonalizacion y de realizacién personal. Conclusién. El
sexo, los afios de experiencia, los tipos de estrategias de supe-
racion aplicadas y los niveles elevados de despersonalizacién
y agotamiento emocional son factores a tener en cuenta en el
desarrollo de los programas de salud mental dirigidos frente
al estrés crénico en el personal voluntario de los servicios de
emergencias médicas. Palabras clave: personal voluntario;
adaptaciones; psicoldgica; técnicos de emergencias médicas;
sindrome de adaptacion general; estrés.
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INTRODUCCION

En estudios previos se ha demostrado que el personal
de los servicios de emergencias médicas (SEM) experi-
menta un estrés laboral significativo'. Es frecuente que
el personal contratado o voluntario de los SEM sea el
que acude en primera instancia en diversas situaciones
de emergencia, desde los accidentes con vehiculos de
motor y los desastres naturales hasta los cuadros de le-
siones y enfermedades leves. En el personal de los
SEM, el estrés emocional y fisico se asocia a la estabili-
zacién de los pacientes, la consolacion de las victimas y
sus seres queridos en situacién de panico o dificulta-
des, y la garantia de la continuidad asistencial apropia-
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da una vez que los pacientes son trasladados a los cen-
tros médicos de destino. Los factores estresantes
agudos, también denominados incidentes criticos, han
sido evaluados previamente en los profesionales con-
tratados por servicios de ambulancias'?. El trastorno
por estrés postraumatico (TEPT) y los cuadros de ago-
tamiento y fatiga profesionales son fenémenos bien do-
cumentados que se observan en los profesionales con-
tratados por servicios de emergencias y que responden
ante las situaciones de desastre u otros avisos con soli-
citud de servicios en situaciones traumaticas'?. Estos
sintomas pueden dar lugar a una disminucién en la sa-
tisfaccion con el trabajo, a absentismo laboral o a aban-
dono de la profesion. Sin embargo, los incidentes criti-
cos representan tan s6lo una proporcion pequeia de la
carga de trabajo que asume el personal de los SEM y
constituyen tinicamente hechos puntuales en la asis-
tencia rutinaria mévil y dindmica que prestan estos
profesionales. La exposicion frecuente a traumatismos
puede constituir una amenaza de cardcter acumulativo
para la salud y el bienestar del personal de los SEM*.
No obstante, la informacién relativa al estrés créonico
(exposicion repetitiva) y a las estrategias de superacién
correspondientes al personal voluntario de los SEM es
mucho menor y la mayor parte de los estudios se ha
realizado en paises distintos de Estados Unidos'.

Las experiencias de estrés cronico y de superacion del
personal voluntario de los SEM pueden ser especificas y
distintas de las correspondientes a los profesionales
contratados®. Ademads de su trabajo voluntario, el per-
sonal de este tipo que actiia en el contexto de los SEM
puede desempeiiar un trabajo a tiempo completo o par-
cial en otras profesiones de servicio (p. ej., asistencia
sanitaria y bomberos); asi, los voluntarios pueden so-
portar una carga adicional (superior a la que soportan
los profesionales de emergencias contratados) que hace
que sufran un riesgo elevado de sindrome de agotamien-
to profesional. Son pocos los estudios realizados para
evaluar el estrés cronico y las estrategias de superacion
entre las personas que trabajan de manera voluntaria en
los SEM. Esta poblacion puede requerir ayuda (servicios
de apoyo y programas formativos) para adquirir habili-
dades de control del estrés y para el uso de las herra-
mientas necesarias que les permitan contrarrestar los
efectos del estrés repetitivo. El objetivo de nuestro estu-
dio de investigacion realizado mediante una encuesta
con diseiio transversal ha sido la evaluacion de la rela-
cion existente entre el estrés cronico que presenta el per-
sonal voluntario de los SEM y las estrategias que utili-
zan estas personas para superar dicho problema.

METODOS

Participantes

Los participantes constituyeron una muestra de conve-
niencia correspondiente a personal de los SEM, inclu-

PreHOSPITAL EMERGENCY CARE (ed. esp.), VOL 2, NUM. 1, 2009

yendo conductores, asistentes y técnicos de emergen-
cias médicas (TEM de nivel basico, TEM de asistencia
critica y profesionales de la emergencia prehospitala-
ria) seleccionados en seis servicios de ambulancias que
actdan en zonas suburbanas del Suffolk County on
Long Island, New York. El Suffolk County reconoce la
existencia de mas de 3.100 personas que trabajan vo-
luntariamente en los SEM y que estan organizadas en
64 servicios de bomberos y en 27 agencias comunita-
rias de ambulancias. Los participantes fueron seleccio-
nados a través de una muestra de conveniencia corres-
pondiente a seis organizaciones de ambulancias. Tenian
que tener al menos 21 afios de edad y una experiencia
como personal SEM voluntario de al menos 6 meses,
ademads de que en el momento de la recogida de los
datos debian estar en activo como voluntarios. Las en-
cuestas fueron distribuidas por la primera autora de
este estudio y con el permiso del supervisor de cada
servicio de ambulancias a todo el personal de los SEM
que asistio sistematicamente a las reuniones de perso-
nal (realizadas entre junio de 2005 y abril de 2006). A la
encuesta se acompafié una declaracién de consenti-
miento informado. El protocolo de estudio, que inclu-
y6 el formulario del consentimiento informado, la pro-
pia encuesta y los materiales de reclutamiento, fue
revisado y aprobado por el Committee on Research In-
volving Human Subjects (CORIHS) de la State Univer-
sity of New York at Stony Brook antes del inicio del
estudio. También se aprob6 una renuncia del requisito
de la documentacién por escrito del consentimiento in-
formado.

A los participantes se les indico que las respuestas
individuales a los formularios de la encuesta no serian
puestas en ningiin momento a disposicion de las com-
paiiias de servicios de ambulancias y que en todo caso
seria imposible conocer las respuestas que habia ofre-
cido cada participante. Todas las respuestas a la en-
cuesta fueron analizadas en conjunto. Las encuestas
rellenadas fueron introducidas en un sobre cerrado y
recogidas por la primera autora de este estudio en el
momento en el que estuvieron listas.

Pardmetros evaluados

La encuesta incluy6 preguntas relativas a la informa-
cién demografica, tal como el sexo; la edad (en catego-
rias correspondientes a grupos de 5 afios, comenzando
con el grupo de 21-25 y finalizando con el grupo de
56 0 mas anos de edad); los anos de servicio voluntario
en las ambulancias; el tipo de trabajo desempefiado:
ayudante, conductor, técnico de emergencias médicas
de nivel béasico (TEM-B), TEM de cuidados criticos
[TEM-CC] y profesionales de la emergencia prehospi-
talaria [TEM-P], y el tipo de ocupacién laboral remu-
nerada (trabajador sanitario a tiempo completo o par-
cial, otras actividades laborales o permanencia en el
paro en el momento presente). Para la evaluacion de
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los sintomas de estrés crénico (agotamiento profesio-
nal) y de las estrategias de superacién se usaron diver-
sas herramientas estandarizadas y los items especifi-
cos del estudio.

Estrés cronico

Se utiliz6 el Inventario de agotamiento profesional de
Maslach (MBI, Maslach Burnout Inventory) relativo a los
servicios de salud y de cardcter humanitario® para eva-
luar los sintomas de agotamiento profesional. Esta es
una herramienta de encuesta que ha sido muy utiliza-
da en estudios previos sobre el personal de los SEM, los
profesionales de enfermeria y los médicos'>’. E1 MBI
esta constituido por 22 afirmaciones cortas que permi-
ten seis opciones de respuesta para valorar la frecuen-
cia con la que una persona se siente de cierta manera
respecto a su trabajo: 0 = nunca; 1 = unas pocas veces al
afio; 2 = una vez al mes o menos; 3 = varias veces al
mes; 4 = una vez la semana; 5 = varias veces a la sema-
na, y 6 = todos los dias. Estos items se utilizan para
evaluar tres dimensiones del agotamiento profesional
(con multiples items para valorar mas de una dimen-
sién): despersonalizacion (17 items; por ejemplo, «Tra-
bajar todo el dia con personas realmente me causa ten-
sién»); agotamiento emocional (13 items; por ejemplo,
«Me he hecho mas insensible respecto a las personas
desde que realizo este trabajo».), y realizacién personal
(14 items; por ejemplo, «Me siento muy estimulado por
el hecho de trabajar estrechamente con las personas a
las que atiendo»). El estadistico alfa de Chronbach ha
sido de 0,79, 0,90y 0,71, respectivamente®. Se considera
que el valor del estadistico alfa de Chronbach superior
a 0,90 es «excelente», mientras que los valores superio-
res a 0,80 y a 0,70 se consideran «bueno» y «aceptable»,
respectivamente®.

Para determinar los niveles de agotamiento profe-
sional entre los profesionales del SEM participantes en
el estudio se realizé la sumacién de las puntuaciones
mayores a menores de cada dimension con organiza-
cion de las mismas en las categorias correspondientes
(elevada, intermedia y baja) con uso de una clave de
puntuaciones®.

Estrategias de superacion

La Lista de métodos de superacion (CMC, Coping Me-
thods Checklist) se ha utilizado para evaluar la utilidad
de las diferentes estrategias utilizadas por el personal
de emergencias (policia, bomberos y TEM) para supe-
rar el estrés laboral crénico (cotidiano)?. Los participan-
tes recibieron instrucciones para considerar el estrés
cotidiano como el estrés experimentado en términos
generales como miembros voluntarios activos de la
empresa. También se les indic6 que, al responder a las
preguntas, no consideraran el estrés en respuesta a un
gran acontecimiento ni tampoco el «estrés por un inci-
dente critico». El CMC requiere que los encuestados
indiquen la utilidad de una lista de ocho estrategias de

superacioén respecto al control del estrés laboral coti-
diano (p. €j., «<humor negro»*, «hablar con los compa-
fieros», «intentar evitar el servicio») mediante las si-
guientes opciones de respuesta: muy til, til, inttil,
completamente inditil, dudoso o falta de aplicacion de
estrategias de superacién. Los investigadores desarro-
llaron seis items adicionales a la herramienta CMC ori-
ginal en relacién con objetivos especificos del estudio:
«consumir una bebida alcohdlica», «seleccionar los avi-
sos que permiten evitar las situaciones estresantes»,
«utilizar los servicios de salud mental a disposicién de
los profesionales de los SEM», «realizar el esfuerzo mi-
nimo necesario para permanecer como miembro activo
en la empresa», «hablar con el conyuge o con alguna
otra persona significativa» y «participar en comporta-
mientos de riesgo (especificarlos)». Los items afiadidos
fueron desarrollados por los autores de este estudio
(que poseen experiencia en el disefio y los contenidos
de encuestas) y revisados por un experto en servicios
de emergencias médicas (validez aparente). Las pun-
tuaciones resumidas fueron organizadas para identifi-
car la proporcién de encuestados que percibian cada
estrategia de superaciéon como muy dtil a indtil, asi
como el porcentaje de encuestados que sefial6 que ha-
bia utilizado (o no) una estrategia concreta para supe-
rar el estrés.

Control y anélisis de los datos

Los anélisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el
programa informatico SPSS 14.0 para Windows (SPSS,
Inc., Chicago, IL). En primer lugar, se realiz6 un estu-
dio estadistico univariado y basico (p. €j., recuentos de
frecuencia, porcentajes, valores medios y desviaciones
estandar) para evaluar las caracteristicas de la muestra
en los aspectos sociodemograficos, de agotamiento
profesional y de estrategias de superacién. En segundo
lugar, se efectuaron andlisis bivariados (incluyendo co-
rrelaciones de Pearson, pruebas x* con dos grados de
libertad y pruebas no paramétricas como la U de Mann-
Whitney), con el objetivo de detectar posibles asocia-
ciones entre estas variables. En tltima instancia se rea-
lizaron diversas pruebas multivariadas mediante el
analisis de la varianza (ANOVA, analysis of variance)
para evaluar la asociacién entre las caracteristicas so-
ciodemograficas de la muestra, las estrategias de supe-
racioén utilizadas (o0 no) y cada una de las subescalas del
MBI (agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacién personal). Las relaciones estadisticamente
significativas entre las variables se recogen en el apar-
tado de resultados.

*El término de «humor negro» se ha utilizado en la biblio-
grafia relativa al instrumento CMC, no es una creacién de los
autores de este articulo.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

De los 175 voluntarios de los SEM que asistieron a las
sesiones de recogida de datos, 139 otorgaron su con-
sentimiento para participar en el estudio y cumplian
las caracteristicas necesarias para ello (tasa de respues-
ta = 79%). Entre los participantes hubo 71 hombres
(51,4%) y 67 mujeres (48,6%), ademas de un participan-
te que no indicé6 su sexo. Las funciones de los partici-
pantes fueron TEM-B (n = 64, 46,4%), TEM-CC (n =17,
12,3%), conductores de ambulancia (n = 14, 10,1%),
ayudantes (n =12, 8,7%) y TEM-P (n = 6, 4,3%), al tiem-
po que 23 (n = 16,6%) participantes sefialaron desem-
penar funciones combinadas. La mayor parte de los
encuestados pertenecia a la categoria de 21-25 afios de
edad (n =39, 38,1%). El niimero de meses/afos de ejer-
cicio como personal voluntario en los SEM oscil6 entre
6 meses y 38 afios (media = 9,1 afios, DE = 9,2).

Se observo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la distribucion de los sexos en funcion de los
afios de experiencia, de manera que en el grupo de par-
ticipantes con 5 0 menos afios de experiencia hubo sig-
nificativamente mds mujeres que en el grupo de parti-
cipantes con 6 o mds afios de experiencia (58,8% en
comparacion con 39,1%, respectivamente; y* = 4,56,
p = 0,03). La mayor parte de los participantes seiialo
que su ocupacion laboral a tiempo parcial o completo
no estaba relacionada con el ambito sanitario (61%);
aproximadamente, la cuarta parte de los encuestados
(26,7%) sefialo que su ocupacion laboral estaba en re-
lacion con el ambito sanitario, y 17 (12,2%) indicaron
que en el momento presente estaban en situacion de
paro. En la tabla 1 se recogen las cifras correspondien-
tes a la estadistica descriptiva bdsica con resumen de
las caracteristicas demogrdficas.

Estrés cronico

La evaluacién de las puntuaciones resumen de las tres
subescalas MBI revel6 que casi todos los participantes
(n = 135, 99,3%) presentaron puntuaciones del nivel
«elevado» en los dominios de despersonalizacién, ago-
tamiento emocional (n = 126, 92%) y realizacién perso-
nal (n =105, 76,1%). Los resultados del anélisis MBI se
recogen en la tabla 2 e incluyen las puntuaciones me-
dias y las desviaciones estandar (DE) para cada una de
las subescalas, asi como los recuentos de frecuencia y
los porcentajes que indican el nimero de encuestados
recogido en las categorias de puntuacién elevada, in-
termedia y baja.

Los andlisis bivariados mediante la prueba U de
Mann-Whitney para datos no paramétricos indicaron
que las voluntarias de los SEM presentaron puntua-
ciones en las escalas de realizacion personal y de ago-
tamiento emocional significativamente inferiores a las
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TaBLA 1. Caracteristicas de la muestra

N %
Tipo de trabajo
Ayudante, inicamente 12 8,7
Conductor, tinicamente 14 10,1
TEM-B, tinicamente 64 46,4
TEM-CC, tinicamente 17 12,3
TEM-profesional de la emergencia prehospitalaria 6 4,3
Ayudante y TEM-B 1 0,7
Conductor y TEM-B 17 12,2
Ayudante y conductor 5 3,6
No clasificado 2 14
Edad (en afios)
21-25 39 28,1
26-30 14 10,1
31-35 7 50
36-40 15 10,8
41-45 19 13,7
46-50 20 14,4
51-55 14 10,1
56+ 1 79
Actividad laboral
Trabajador sanitario a tiempo completo 34 24,5
Trabajador no sanitario a tiempo completo 75 54,0
Trabajador sanitario a tiempo parcial 3 22
Trabajador no sanitario a tiempo parcial 10 7,2
Actualmente en situacion de paro 17 12,2

de los voluntarios (U = 1.791,50, p = 0,017) y U =
1.841,00, p = 0,042, respectivamente), al tiempo que no
hubo diferencias significativas entre los sexos en lo re-
lativo a la escala de despersonalizacion (U = 2.043,00,
p =0,307). Las diferencias entre ambos sexos respecto a
las respuestas ofrecidas en el MBI indican que las vo-
luntarias de los SEM tienden a estar menos influidas
por la realizacion personal y por el agotamiento emo-
cional, en comparacion con los voluntarios. Los afios
de servicio no se correlacionaron significativamente
con las puntuaciones MBI (mediante el uso de las co-
rrelaciones de Pearson); sin embargo, hubo una rela-
cion inversa significativa entre la edad y diversos ele-
mentos del MBI; por ejemplo, la juventud se asocié a

TasLa 2. Categorias recogidas en el Inventario
de agotamiento profesional de Maslach
(MBI, Maslach Burnout Inventory)

Subescalas MBI y rango
de posibles puntuaciones N % X DE
Despersonalizacién
Elevada (13 o mas) 135 99,3 50,07 12,490
Intermedia (7-12) 1 0,7
Baja (0-6) 10 0
Agotamiento emocional
Alta (27 0 mas) 126 92,0 41,73 9,871
Intermedia (17-26) 9 6,6
Baja (0-16) 2 15
Realizacién personal
Alta (0-31) 105 76,1 21,13 14,14
Intermedia (32-38) 18 13,0
Baja (39 0 mas) 15 10,9
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puntuaciones mayores en los items «Siento que algu-
nas personas a las que atiendo me acusan de algunos
de sus problemas» (r = -0,299, p = 0,001); «Realmente
no me importa lo que le ocurre a algunas de las perso-
nas a las que atiendo» (r = —0,224, p = 0,008); «Me he
hecho mds insensible hacia las personas desde que rea-
lizo este trabajo» (r = —0,226, p = 0,007); «Siento que
influyo de manera positiva en las vidas de otras perso-
nas a través de mi trabajo» (r = -0,248, p = 0,003); «Me
siento agotado por mi trabajo» (r = -0,185, p = 0,029),
y «Siento que trato a algunas personas como si fueran
objetos impersonales» (r =-0,191, p = 0,024). No se ob-
servaron otras diferencias significativas en las pun-
tuaciones MBI entre las categorias correspondientes a
otras caracteristicas demogrdficas.

Estrategias de superacién

Las respuestas CMC relativas a la aplicacién de estrate-
gias de superacion especificas y a la utilidad percibida
de dichas estrategias fueron codificadas y analizadas
(frecuencias, puntuaciones medias y desviaciones es-
tdndar) mediante el uso del sistema de puntuacioén si-
guiente: muy ttil = +2, 1til = +1, no estoy seguro = 0,
inttil = -1, completamente intitil = —2. Todos los parti-
cipantes sefalaron «hablar con compafieros» (n = 139,
100%) como una estrategia utilizada para reducir el es-
trés. Ademads, la mayor parte de los participante reco-
nocio6 el uso de las estrategias de superacion siguientes:
«pensar acerca de los efectos positivos de mi trabajo»
(n=132,94,9%); «pensar en mi propia familia» (n =128,
92,0%) y «pensar en otras cosas» (n = 126, 92,0%). La
realizacién de comportamientos de riesgo fue sefialada
por menos del 40% de los participantes (n = 52, 37,9%).
Aproximadamente, el 50% de los participantes sefial6
la aplicacién de las estrategias de superacion siguien-
tes: «consumo de una bebida alcohdlica» (n = 70,
50,7%), «realizar el esfuerzo minimo necesario para
mantenerme como miembro activo» (n = 72, 52,6%) y
«uso de los servicios de salud mental puestos a dispo-
sicién por el SEM» (n =75, 55,3%).

Entre los encuestados que sefialaron aplicar alguna
estrategia especifica, las puntuaciones medias indican
que las estrategias de superacion siguientes fueron
consideradas titiles o muy iitiles: «<hablar con compa-
fieros» (n = 139, x = 1,48, DE = 0,72) y «pensar en los
efectos positivos de mi trabajo» (n = 132, x = 1,40,
DE = 0,74). Otros métodos de superacion, tal como
«pensar en mi mismo y en mis sentimientos» (n = 118,
x = -0,55, DE = 1,26) y «evitar pensar acerca de lo que
hago» (n = 112, x = -0,40, DE = 1,29) fueron considera-
dos estrategias iniitiles o completamente iniitiles. Los
métodos de superacion siguientes fueron considerados
en general iniitiles para superar el estrés crénico por
parte de los voluntarios de los SEM: «seleccionar los
avisos menos comprometidos», «hacer el esfuerzo mi-
nimo necesario para permanecer como miembro activo

en mi empresa», «consumir una bebida alcohédlica» y
«realizar comportamientos de riesgo». En la tabla 3 se
recoge un resumen de los resultados correspondientes a
las estrategias de superacion.

En los andlisis * se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos sexos respecto al
uso de diversas estrategias de superacion. Las mujeres
mostraron una probabilidad significativamente mayor
que los hombres de sefialar que no utilizaban el «<humor
negro» (34,3% de las mujeres frente al 9,9% de los hom-
bres, x> = 10,74, p = 0,001), que no «se ocupaban de si
mismas» (17,9% en comparacion con 5,6%, x> = 3,94,
p = 0,047) y que utilizaban como estrategia de supera-
cion «hablar con el conyuge o con otras personas signi-
ficativas» (97,0% en comparacion con 81,7%, x* = 6,849,
p = 0,009). Los hombres mostraron una probabilidad
significativamente mayor que las mujeres de sefialar
que tendian a «seleccionar los avisos menos compro-
metidos» (67% of men en comparacion con 49% of wo-
men, x> = 4,062, p = 0,044). También se detectaron dife-
rencias estadisticamente significativas en el uso de
estrategias de superacion en funcion del niimero de afios
de servicio (dicotomizado como mayor o igual a 6 afios
frente a menor o igual a 5 aiios, n = 69 por grupo). Los
participantes con 6 o mds aiios de servicio utilizaron
con mayor probabilidad la estrategia de superacion
«cuidar de mi mismo» (95,6% en comparacion con
81,2%, x> = 5,72, p = 0,017) y también hubo una diferen-
cia con significacion marginal en lo relativo a la estra-

TaBLA 3. Estrategias de superacion aplicadas y utilidad

percibida*
Método utilizado
Método de superaciéon n % X* DE
Humor negro 104 77,7 096 0,98
Hablar con comparieros (otros 139 1000 148 072
voluntarios)
Intentar no estar de servicio 118 855 0,69 1,15
Pensar. sqbre uno mismo y sus 18 881 —-055 126
sentimientos
Pensar sobre la propia familia 128 92,0 1,15 0,96
Pensar sobre otras cosas 126 92,0 1,26 0,76
Pensar en l.os efectos positivos de 132 919 140 074
su trabajo
Ev1tar. pensar en lo que se estd 112 812 -040 129
haciendo
Uso de los servicios de salud mental 75 553 071 1,05
puestos a disposicion por el SEM
Seleccionar log avisos menos 79 580 025 138
comprometidos
Hacer el esfuerzo minimo necesario
para mantenerse como miembro 72 526 -054 141
activo en su empresa
Consumir una bebida alcohdlica 70 50,7 -0,16 1,44
Hablar con el' conyuge o con otras 121 890 111 1,07
personas significativas
Realizar comportamientos de riesgo 52 379 -048 1,29
*Muy til = +2; 1til = +1; no estoy seguro = 0; inttil = -1; completamente

inutil = -2.
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tegia de «realizar comportamientos de riesgo» (47,82%
en comparacion con 30,43%, y* = 3,68, p = 0,055).

Relaciones multivariadas entre el estrés
y las estrategias de superacion

Los andlisis multivariados con uso del ANOVA se lleva-
ron a cabo para determinar la relacion entre los mdiltiples
factores evaluados en la encuesta y cada una de las sub-
escalas MBI (realizacién personal, despersonalizacién y
agotamiento emocional). Los andlisis bivariados prelimi-
nares se utilizaron para identificar los factores que posi-
blemente se asociaron significativamente a cada una de
las puntuaciones en las subescalas MBI. La prueba Kol-
mogorov-Smirnov sobre muestra tinica (una valoracién
de la distribuciéon normal) indicé que se podia asumir
que las tres subescalas MBI presentaban una distribucién
normal. Asi, cada una de ellas fue utilizada como una
variable dependiente para realizar un ANOVA.

Con el objetivo de seleccionar las variables (facto-
res) independientes para cada ANOVA (uno en cada
una de las tres subescalas MBI), se realizo una serie de
pruebas t sobre muestras independientes con uso de las
caracteristicas sociodemogrificas (hombres en compa-
racion con mujeres, 0 a 5 afios de servicio en compara-
cion con 6 o mds aifios de servicio) y de cada uno de los
14 métodos de superacion (método utilizado en com-
paracion con los métodos no utilizados), en las subes-
calas MBI. En los casos en los que no hubo una diferen-
cia con significacion al menos marginal (p < 0,15) en
una variable dependiente entre los grupos de cada fac-
tor, dicho factor no fue incluido en el ANOVA de dicha
variable dependiente.

Las pruebas t correspondientes a las muestras inde-
pendientes revelaron que en la subescalas de realizacion
personal hubo varios factores que presentaron diferen-
cias de grupo al menos marginalmente significativas.
Estos factores fueron el sexo, los aiios de servicio y el
uso (o no) de los métodos de superacion siguientes: «in-
tentar no estar de servicio», «pensar en mi mismo o en
mis sentimientos», «pensar en los efectos positivos de
mi trabajo», «evitar pensar en lo que hago», «seleccio-
nar los avisos menos comprometidos», «consumir una
bebida alcohdlica» y «hablar con el conyuge o con algu-
na otra persona significativa».

De la misma forma, las pruebas t determinaron que
en la subescalas de agotamiento emocional hubo unos
pocos métodos de superacion que presentaron diferen-
cias al menos marginalmente significativas: «pensar
en los intereses de los demds» y «hacer el esfuerzo mi-
nimo para permanecer como miembro activo en mi em-
presa». Las pruebas t también demostraron que en lo
relativo a la subescalas de despersonalizacion, las es-
trategias «hacer el esfuerzo minimo» y «consumir una
bebida alcohélica» presentaron puntuaciones con dife-
rencias al menos marginalmente significativas entre
las personas que las utilizaron y las que no lo hicie-
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ron.

Con el objetivo de identificar posibles covariables
para el ANOVA, se efectuaron correlaciones de Pear-
son con uso de las categorias de edad y de los afios de
servicio en cada una de las tres subescalas MBI. Nin-
guna de estas variables se correlacioné de manera sufi-
ciente (por encima de 0,30 o por debajo de —0,30°) con
ninguna de las subescalas en un nivel que hubiera me-
jorado de manera suficiente el modelo ANOVA. Por
tanto, en ninguno de los modelos ANOVA finales se in-
cluyo ninguna covariable. Los modelos ANOVA para
cada variable dependiente que fueron ejecutados me-
diante el uso de estos factores demostraron una signi-
ficacion al menos marginal en las pruebas t para mues-
tras independientes, con y sin inclusion de los términos
de interaccion en los propios modelos.

El modelo ANOVA utilizado para evaluar los facto-
res asociados a la despersonalizacion (R*=9,6%, p = 0,001)
incluyé los métodos de superacion «consumir una bebi-
da alcohdlica» (F=9,72, p = 0,002) y «hacer trabajo mi-
nimo» (F=10,95, p = 0,001). En el modelo final solamen-
te se utilizaron los efectos principales debido a que los
efectos de interaccion no fueron estadisticamente signi-
ficativos. En este modelo se observo que los participan-
tes que sefialaron el uso del método de superacion «ha-
cer el esfuerzo minimo» mostraron una tendencia hacia
las puntuaciones de despersonalizacion menores, en
comparacion con los que no sefialaron el uso de esta
estrategia de superacion, y también que los participan-
tes que sefialaron el uso del método de superacion «con-
sumir una bebida alcohélica» mostraron una tendencia
hacia las puntuaciones de despersonalizacion menores,
en comparacion con los que no sefialaron el uso de esta
estrategia de superacion. El modelo revel6 que las pun-
tuaciones de despersonalizacion podrian ser un 9,6%
inferiores en las personas que utilizaron los métodos de
superacion «hacer el esfuerzo minimo necesario para
permanecer como miembro activo en la empresa» y
«consumir una bebida alcohédlica», en comparacion con
las que no utilizaron ninguno de ellos.

El modelo ANOVA para la realizacion personal
(R*=16,4%, p < 0,0001) incluyé los efectos principales
relativos a los métodos de superacion siguientes: «con-
sumir una bebida alcohdlica» (F = 9,45, p = 0,003), «in-
tentar no estar de servicio» (F= 4,42, p = 0,037) y «ha-
blar con el conyuge o con alguna otra persona
significativa» (F = 3,97, p = 0,048), sin efectos de inter-
accion. En este modelo se demostro que los participan-
tes que utilizaron los métodos de superacion «intentar
no estar de servicio» y «consumir una bebida alcoholi-
ca», asi como los que no sefialaron utilizar el método
de «hablar con el conyuge o con alguna otra persona
significativa» como estrategia de superacion, mostra-
ron una tendencia a las puntuaciones menores en la
subescalas de realizacién personal. El modelo ANOVA
reveldé que las puntuaciones de realizacion personal
podrian haber sido un 16,4% mayores en las personas
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que utilizaron la estrategia «hablar con el conyuge o
con alguna otra persona significativa» y en las que no
utilizaron las estrategias «consumo de una bebida al-
cohdlica» e «intentar no estar de servicio» como estra-
tegias de superacion, en comparacion con las personas
que no utilizaron ninguno de estos métodos de supera-
cion.

Eniiltima instancia, se realizaron ANOVA para eva-
luar los factores asociados al agotamiento emocional
y también se incluyeron los métodos de superacion
«pensar en el interés de los demds» y «hacer el esfuerzo
minimo necesario para permanecer como miembro ac-
tivo en mi empresa» como factores fijos. Ninguno de
los modelos (con y sin términos de interaccion) fue es-
tadisticamente significativo.

DiscusiON

Son pocos los estudios en los que se han evaluado el
estrés y las experiencias de superacién entre los volun-
tarios de los SEM en Estados Unidos. La mayor parte
de las personas que participaron en nuestro estudio
trabajaban como personal voluntario no remunerado
en SEM de Suffolk County, New York, y también man-
tenian una ocupacién laboral a tiempo completo en el
contexto sanitario o en otros campos. Los resultados
del MBI revelaron porcentajes alarmantes de partici-
pantes con puntuaciones elevadas en las categorias de
despersonalizacién y de agotamiento emocional (99%
y 92%, respectivamente). Estas puntuaciones son signi-
ficativamente mayores que las obtenidas en otros estu-
dios efectuados sobre profesionales de la asistencia sa-
nitaria'®. La mayor parte de los voluntarios de los SEM
también present6é puntuaciones elevadas en la catego-
ria de realizacién personal (76%), lo que podria reflejar
una tendencia de los voluntarios hacia la adquisicion
de un sentimiento positivo de si mismos por el hecho
de ofrecer un servicio a los miembros de su propia co-
munidad.

Los voluntarios de los SEM que participaron en
nuestro estudio identificaron varias estrategias de su-
peracion que utilizaban para superar el estrés cotidia-
no asociado a su trabajo como voluntarios. A pesar de
que se observé una tendencia hacia el uso de diversos
comportamientos positivos de superacion, tal como
hablar con los compaiieros (100%) y hablar con el con-
yuge o con alguna otra persona positiva (89%), tam-
bién se observaron diversos comportamientos preocu-
pantes: utilizacion como estrategia de superacion del
«humor negro» (78%), «seleccionar los avisos menos
comprometidos» (58%), «hacer el esfuerzo minimo ne-
cesario para permanecer como miembro activo en mi
empresa» (53%) y «consumir una bebida alcohélica»
(51%). Menos de la mitad de los encuestados seiialo
aplicar como estrategia de superacion el uso de los
servicios de salud mental proporcionados por los
SEM. Se ha demostrado que el apoyo social es una es-

trategia de superacion bien establecida en lo que se
refiere a los profesionales del dmmbito asistencial>’*12,
La falta de apoyo social en el trabajo ha constituido
un elemento contribuyente importante y bien docu-
mentado al estrés cromico entre los profesionales
asistenciales™'. En conjunto, las puntuaciones en el
MBI observadas en nuestro estudio fueron mayores en
las subescalas de despersonalizacion y de agotamien-
to emocional. Este hecho podria indicar que, al tiempo
que las estrategias de superacion utilizadas fueron
percibidas como iitiles, los participantes experimen-
taron niveles elevados de agotamiento profesional.
Son necesarias las iniciativas para ofrecer una asis-
tencia o ayuda mayores al personal voluntario de los
SEM.

Los resultados de nuestro estudio pueden ser iitiles
para incrementar el conocimiento del estrés crénico y
de los comportamientos de superacion utilizados por
los voluntarios que trabajan en los sistemas SEM, asi
como también para potenciar la concienciacion respec-
to a la necesidad de mejora de los servicios organiza-
dos para el control del estrés y la salud mental de ma-
nera que sea posible ensefiar y potenciar el uso de
estrategias de superacion saludables. En iltima ins-
tancia, el objetivo es el de llevar la iniciativa para
ayudar a los profesionales de los SEM a que alcancen y
mantengan niveles elevados de salud mental y fisica.
Por otra parte, estos resultados también pueden ser
una fuente de datos para los disefiadores de los progra-
mas de control del estrés y para los directivos de las
emergencias médicas, de manera que puedan solucio-
nar las necesidades de los profesionales de los SEM
que ejercen en el contexto prehospitalario.

No obstante, nuestro estudio presenta varias limita-
ciones relativas a la extrapolacion de los resultados y
al dmbito de los hallazgos. Los participantes constitu-
yeron una muestra seleccionada por motivos de conve-
niencia en un tinico condado de Long Island y, por tan-
to, los resultados obtenidos en nuestro estudio podria
no ser representativos de las experiencias de estrés y de
superacion correspondientes a los voluntarios de los
SEM localizados en otras regiones geogrificas. El nil-
mero de participantes en nuestro estudio fue relativa-
mente pequefio; sin embargo, la informacién obtenida
en el mismo todavia podria ser aplicable a grupos de
tamaiio mayor. Las encuestas fueron valoradas por los
propios participantes y, por otra parte, es posible que
los participantes se hubieran sentido incomodos por el
hecho de compartir informacion sensible respecto al
estrés que sufren y a las estrategia de superacion que
utilizan frente al mismo (p. ej., en lo que se refiere a las
estrategias de realizacion de comportamientos de ries-
go y de consumo de alcohol). Las compaiiias de ambu-
lancias que participaron en el estudio son empresas de
dambito suburbano extremadamente atareadas que no
responden a menos de 1.500 avisos de emergencias mé-
dicas anuales; sus resultados podrian no ser generali-
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zables a empresas mds pequeiias y con un volumen me-
nor de avisos, ni tampoco a las que actiian en los
contextos rural o urbano. Por iltimo, en nuestro estu-
dio se aplicé un disefio de cardcter transversal que po-
dria no haber establecido una secuencia de aconteci-
mientos que determinara una relacion causa-efecto;
los resultados estin limitados por el hecho de que los
hallazgos no ofrecen informacion acerca de las fuentes
(causa) del estrés en los voluntarios. Son necesarios
nuevos estudios para evaluar los determinantes del
agotamiento emocional y de la despersonalizacion en-
tre los voluntarios de los SEM, tal como pueden ser la
frecuencia de avisos de intensidad alta en comparacion
con los avisos de cardcter convencional, la aplicacion
de habilidades, el grado de satisfaccion con el sistema
de emergencias médicas, las caracteristicas de la per-
sonalidad y la existencia de un apoyo social respecto
al trabajo realizado.

CONCLUSION

El sexo, los afos de experiencia, los tipos de estrategias
de superacion aplicadas y los niveles elevados de des-
personalizacién y de agotamiento emocional son as-
pectos que se deben considerar en el desarrollo de los
programas de salud mental frente al estrés crénico en-
tre los voluntarios de los servicios SEM.
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Comentario

Edicion Espanola

“FIBRILACION AURICULAR: MANEJO POR UNIDADES MOVILES DE EMERGENCIAS”

SI TRAS LA LECTURA DEL TITULO DE UN ESTU-
DIO NOS HACEMOS UNA IDEA DE SU CONTENI-
DO y nos atrevemos a adivinar sus conclusiones, con
toda seguridad, en esta ocasion no acertaremos. La pri-
mera sensacion es que no se puede aportar nada nuevo
sobre el tema que se debe tratar, pero nada més lejos de
la realidad; los objetivos son concluyentes y las conclu-
siones son objetivas.

Basado en la administracion de foirmacos antiarrit-
micos en pacientes con fibrilacién auricular (FA) en
sus distintas formas de presentacién segtn la clasifi-
cacién del American College of Cardiology, la Ameri-
can Heart Association y la European Society of Car-
diology, los autores tratan de mostrar las posibles
complicaciones a corto plazo que en el ambiente ex-
trahospitalario resultan de su uso y, basdndose en sus
resultados (baja frecuencia de complicaciones), obtie-
nen interesantes conclusiones destacando el plantea-
miento sobre la pertinencia o no de trasladar a estos
pacientes en unidades medicalizadas dejando una
puerta abierta a la reflexién acerca del uso adecuado
de los recursos.

Como se sefala en la discusién del estudio, para
una valoracién mas exhaustiva de las complicaciones a
corto plazo del manejo de la FA en el medio extrahospi-
talario, asi como para la valoracién de la efectividad
y /o posibles reacciones adversas del tratamiento anti-
arritmico administrado, habria sido de interés conti-
nuar el seguimiento de los pacientes atendidos por las
unidades de emergencias durante las primeras horas
de la llegada al hospital.

Resulta llamativo el elevado porcentaje de casos
(> 20%) en los que qued¢ sin establecer el subtipo de
FA. Aunque las causas de este hecho no se explicitan en
el estudio, las caracteristicas inherentes a la medicina
de emergencias en el ambito extrahospitalario, explica-
rian tanto el posible infrarregistro de datos en la histo-
ria clinica como la mayor dificultad para establecer el
subtipo de FA en una primera asistencia.

Respecto a las estrategias de tratamiento, destaca
que la opcién «actitud expectante» resultara ser la mas
frecuentemente adoptada, lo que da a entender que la
estabilidad hemodindmica también es inicialmente
la situacion mas frecuente en la que se encuentran los
pacientes. Hay que destacar el escaso porcentaje de car-
dioversiones farmacologicas, probablemente debido a
la menor presentacién de FA con compromiso hemodi-
namico y/o a la preferencia por opciones de tratamien-
to menos agresivas. No hemos de dudar de los efectos
cardioversores de estos farmacos pues, con toda segu-
ridad, el porcentaje de cardioversiones se veria muy
incrementado con un breve seguimiento intrahospita-
lario de los pacientes.

En cuanto a la presencia del factor de riesgo hiper-
tension arterial (HTA), en consonancia con la tendencia
observada en otros trabajos y en probable relacién con la
mayor deteccién de ésta en la poblacién femenina, tam-
bién en este estudio la HTA presenta una mayor preva-
lencia entre las mujeres que entre los varones incluidos,
sin que se pueda establecer una relacién causal.

Debido a la influencia de la clase de antiarritmico
en la evolucion del proceso, segiin haya o no cardiopa-
tia estructural previa, habria sido interesante recoger
datos que permitieran relacionar el tratamiento antia-
rritmico administrado y la presencia o ausencia de car-
diopatia estructural, con el fin de relacionar las posibles
complicaciones con la medicacién utilizada.

Aunque en escaso porcentaje, sorprende el uso de la
amiodarona en la FA crénica y la eleccion de reversion
a ritmo sinusal como finalidad de tratamiento en este
mismo subtipo a pesar de no conocer el posible uso de
farmacos anticoagulantes previo al tratamiento antia-
rritmico y cardioversor.

No es amplia ni concluyente la bibliografia existente
en el campo de la medicina extrahospitalaria, por lo
que las conclusiones que los autores sefialan resultan al
menos interesantes y reflexivas.

José Manuel Muriel Benitez e Isabel Flores Becerra
Emergencias Sanitarias de Extremadura 112. Don Benito. Badajoz. Espafia

85



