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| INTRODUCCION

“El alma se encuentra donde reside el juicio, y el

juicio reside en el lugar llamado “sentido comun”, donde se
encuentran todos los sentidos. Es aqui precisamente donde
se encuentra y no en el cuerpo, como muchos han creido.
Si asi fuese, no hubiera sido necesario para los sentidos el
encontrarse en un lugar concreto. Hubiera bastado que el
0jo registrara su percepcidn en la superficie, en lugar de
transmitir las imagenes de los objetos al sentido comun por
medio de los nervios Opticos, para que el alma los hubiese

captado en la superficie del ojo”.

Leonardo da Vinci (1452-1519)

En el origen del presente trabajo, en una primera reflexion, se penso en la forma
de obtener informacidn sobre el estado del bienestar psicoldgico de los alumnos de un
centro docente de formacidon de oficiales e intentar determinar la existencia de alguna
relacién entre éste y el rendimiento en el aprendizaje del vuelo. Mas tarde y dada la
colaboracion que ha existido con el Ejército del Aire, se decidié obtener también
informacidn sobre cudl era el bienestar psicol6gico de una muestra de personal militar

piloto.



Como en todo estudio en sus comienzos, la revision de la bibliografia constituye
el primer paso. En este sentido, se pudo comprobar que apenas existen estudios que
valoren tanto el bienestar psicologico como los factores que influyen en el mismo en

alumnos de una academia militar espafiola.

Sin duda, identificar estos factores podria contribuir a un mayor bienestar
durante la ensefianza de estos alumnos y es de esperar que al mismo tiempo influyan en

su futura labor profesional como servidores publicos de Espafia.

El estado de la salud psicoldgica de este personal, no solo repercute en la salud
de ellos mismos sino también en la calidad en el desarrollo de su actividad profesional y
lo que es mas importante, lo que conlleva de aumento en la seguridad en las

operaciones aéreas.

Los estudios realizados hasta ahora suelen poner de manifiesto que la actividad
aeronautica, y mas en concreto la del piloto de avidn, se encuentra entre las profesiones
mas estresantes, lo cual tiene consecuencias negativas, no sélo para el trabajador sino

también para la institucion en la que éste trabaja.

En nuestro pais no hemos encontrado trabajos que hayan estudiado en qué
estado se encuentra este tipo de personal, a pesar de que presentan una serie de
caracteristicas laborales que los hace vulnerables. Ademas, este colectivo se encuentra
sujeto a unas condiciones de vida diferentes al del resto de componentes de la sociedad,
que pueden contribuir a un mayor desgaste profesional, lo que hace que la investigacion
sea interesante, a la vez que inédita.

Es crucial que estos profesionales se encuentren en plenas facultades

psicolégicas por las importantes labores que van a desempefar, no sélo a escala



nacional sino también internacional, en conflictos armados, catastrofes o en misiones de
mantenimiento de la paz.

Por lo tanto, una buena aproximacion seria analizar la salud psicolégica a través
del burnout, engagement, sintomas psicosomaticos y salud psicoldgica de un grupo de
alumnos que se encuentran en su fase de formacion del aprendizaje del vuelo, asi como
de sus respectivos instructores.

Para ello hemos dividido este trabajo en dos grandes apartados. El primero
integra el marco tedrico del estudio en el que hemos abordado una revision, desde lo
general a lo especifico, comenzando con el analisis del ambiente de trabajo del personal
participante, tanto en el marco general del ambiente militar como en el particular
referido al propio lugar de trabajo, determinando sus particularidades como centro de
ensefianza, al mismo tiempo que unidad militar. Se ha incluido también una descripcion
de la figura del instructor de vuelo en el centro de ensefianza militar y de una manera
mas amplia, se expone la del alumno, describiendo las formas de acceso posibles, el
proceso de seleccion al que se someten, asi como las condiciones que han de cumplir
para poder acceder al centro de ensefianza.

Se iran analizando las particularidades que son propias a la institucion militar y
que tienen su reflejo en el comportamiento de los profesionales que forman parte de las
Fuerzas Armadas (FAS). Este es el ambiente que méas directamente afectard a los
participantes en el estudio y en este sentido se considerara por una parte a los alumnos y
por otra a los instructores, ya que se entiende que aunque estan intimamente relacionados,
las diferentes funciones de ambos grupos podrian producir efectos diferentes en cada uno
de ellos.

A continuacion se incluyen el marco teorico sobre salud comenzando por

conceptos de salud laboral para pasar a tratar la salud psicologica, eje principal de esta



investigacion. En este caso describiendo un perfil psicoldgico del piloto, tratando los
aspectos de la psicologia que se enfocan en el piloto como parte del sistema aeronautico
y terminando con aquellos aspectos psicolégicos que pueden afectar al vuelo como
actividad.

El segundo apartado, en los capitulos 6, 7, 8 y 9, aborda la investigacion
empirica con la exposicion de los objetivos e hipotesis y asi como el método utilizado
en la misma para, a continuacion, reflejar los resultados de los distintos aspectos
analizados, sobre los que realizamos la discusion y las conclusiones relevantes a dichos
resultados sobre la base delos objetivos e hipotesis de partida.

Se ha procedido a describir los resultados para cada una de las variables,
teniendo en cuenta por un lado a instructores y alumnos conjuntamente y por otro, a
instructores y alumnos por separado, con el fin de establecer comparaciones entre
ambos y por ultimo se realiza un andlisis de la distribucion porcentual de las respuestas
que conforman cada uno de los cuestionarios a los que se han aplicado a los
participantes.

A través del modelo de Demandas y Recursos Laborales (JDR) estableceremos
como las variables burnout y engagement y las variables bienestar psicolégico y
sintomas psicosomaticos, nos indican las consecuencias en la salud psicolégica de la

muestra.



I CAPITULO 1. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION MILITAR

I 1.1. Lainstitucion militar

El Ministerio de Defensa esta compuesto por el Jefe del Estado Mayor de la
Defensa, Secretaria de Estado de Defensa, Subsecretaria de Defensa, Ejército de Tierra,
Armada y Ejército del Aire. También dependen del mismo la Guardia Civil y el Centro
Superior de Informacion de la Defensa (CESID) para cometidos propios de defensa.

El Jefe del Estado Mayor de la Defensa (JEMAD) es la persona que tiene el
poder militar, a través de la cual el ministro de Defensa ordena, coordina y dirige la
actuacion de las Fuerzas Armadas (FAS) en la realizacion de las misiones operativas
derivadas de los planes estratégicos y de aquellas otras que puedan verse en situaciones
de crisis 0 que el Gobierno encargue a las FAS. El Jefe del Estado Mayor de la Defensa
es el Comandante del Mando Operativo Conjunto de las FAS, quien, ademas de
desempefiar la direccion estratégica de las operaciones, toma el mando de las fuerzas
terrestres, navales y aéreas. A €l le pertenece, realizar la organizacion adecuada para el
cumplimiento de cada mision y el desarrollo de cada ejercicio, haciéndose cargo del
mando.

La Secretaria de Estado de Defensa se ocupa de la preparacion, direccion y
desarrollo de la politica econémica, de armamento, material y de infraestructura.

La Subsecretaria de Defensa tiene la responsabilidad de emplear las politicas de
personal, reclutamiento, ensefianza, accion social y sanitaria, y se afiade a todo esto la
ocupacion de los servicios comunes al departamento.

Las FAS espafiolas estan formadas por el Ejército de Tierra, la Armada y el
Ejército del Aire, correspondiendo al Rey el mando supremo de las mismas. Estas estan

exclusivamente consagradas al servicio de la Patria y su razon de ser es la defensa



militar de Espafia y su mision garantizar la soberania e independencia de la Patria,
defender la integridad territorial y el ordenamiento constitucional.

Las Fuerzas Armadas conforman una institucion que se encuentra identificada
con el pueblo espafiol y son un elemento esencial para la seguridad de la Nacion. Su
organizacion se basa en dos estructuras: una organica, para la preparacion de la fuerza, y
otra operativa, para su empleo en las misiones que se le asignen. La estructura orgénica
posibilitara la generacion de la estructura operativa, estableciéndose mediante criterios
de funcionalidad basados en los medios y formas propias de accion del Ejército de
Tierra, de la Armada y del Ejército del Aire, y en una organizacion homogénea de éstos.
Por otra parte la estructura operativa, establecida para el desarrollo de la accidn conjunta
y combinada, se organizara con arreglo al principio de unidad de mando y a los criterios
necesarios para la consecucién de la maxima capacidad operativa.

El Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército del Aire componen la estructura
orgénica de las FAS y aportan las capacidades basicas para su estructura operativa.
Cada uno de ellos esta compuesto por:

a) El Cuartel General, constituido por el conjunto de 6rganos que encuadran los
medios humanos y materiales necesarios para asistir al Jefe de Estado Mayor en el
ejercicio del mando sobre su respectivo Ejército.

b) La Fuerza, establecida como el conjunto de medios humanos y materiales que
se agrupan y organizan con el cometido principal de prepararse para la realizacion de
operaciones militares. En su ambito, se llevara a cabo el adiestramiento, la preparacion
y la evaluacion de sus unidades y se realizaran, en tiempo de paz, las misiones
especificas permanentes que se le asignen.

c) El Apoyo a la Fuerza, entendido como el conjunto de 6rganos responsables de

la direccion, gestion, administracion y control de los recursos humanos, materiales y
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financieros, asignados a cada uno de los Ejércitos. En su &mbito se dirigird y se

controlara el mantenimiento de la Fuerza y se llevaran a cabo las actividades del apoyo

logistico que posibilitan la vida y funcionamiento de las unidades, centros y

organismos.

Por otra parte la estructura operativa de las FAS es la que permite el empleo

operativo de los ejércitos, estos se encuentran bajo el mando del Comandante del

Mando de Operaciones que a su vez depende del Ministro de Defensa. En la siguiente

Figura 1 se puede observar la estructura operativa actual de las FAS.

PRESIDENTE DEL GOBIERNO
Ministro de Defensa

Comandanie del Mando ' Estado Mayor
Operativo Conjunto Conjunto
de las FAS (CMOC) I (EMACON)

| Juests, |

F F i
Mando Operativo Mando Operalivo Mando Operativo
Terresire (MOT) Naval (MON) Aéreo (MOA)
Comandante Comandante Comandanie
del MOT del MON del MOA
(CMmoT) (CMON) ? (CMDA)
r .

Fuerza Terrestre I Fuearza Naval t Fuerza Aérea I

Figura 1. Estructura operativa de las FAS.

Una de las caracteristicas fundamentales de la institucion militar y que marca en

un alto grado al personal militar, es la disposicion permanente para la defensa del pais, e

incluso y seguin se contempla en las reales Ordenanzas de las FAS, con la entrega de la
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vida cuando fuera necesario, esto constituye el primer y mas fundamental deber del
militar.

Asimismo el militar guardard y hara guardar la Constituciéon como norma
fundamental del Estado y cumpliré las obligaciones derivadas de las misiones de las
FAS, de su condicion militar y de su sujecion a las leyes penales y disciplinarias
militares. Esto implica un régimen sancionador al que no estan sujetos el resto de la
sociedad.

Entre sus normas de comportamiento se encuentra la disciplina, jerarquia y
unidad, desempefiando sus cometidos con estricto respeto al orden jerarquico militar en
la estructura organica y operativa de las FAS. Los que ocupan los diversos niveles de la
jerarquia estan investidos de autoridad en razon de su cargo, destino o servicio y
asumiran plenamente la consiguiente responsabilidad.

La autoridad implica el derecho y el deber de tomar decisiones, dar érdenes y
hacerlas cumplir, fortalecer la moral, motivar a los subordinados, mantener la disciplina
y administrar los medios asignados.

Como ya se ha dicho anteriormente el militar estara en disponibilidad
permanente para el servicio, que se materializard de forma adecuada al destino que se
ocupe y a las circunstancias de la situacion, y realizara cualquier tarea o servicio con la
maxima diligencia y puntualidad, tanto en operaciones como en el funcionamiento

diario de las unidades.

Il.l.l. Caracteristicas del Personal Militar: La Profesion Militar

Para hacer una primera aproximacion nos vamos a apoyar en la definicion de
profesion formulada por el profesor Juan Gonzalez Anleo (1994), que la define como la

actividad desarrollada por una parte o sector de la sociedad —los militares
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profesionales— que, tras una especifica y profunda preparacién, dedica todos sus
esfuerzos al estudio, preparacion, desarrollo, manejo y consecuencias del uso de las
armas con la finalidad de preservar la paz entre las naciones. Para que fuera completa
quizas habria que afadir que por su desempefio sus miembros perciben unos
emolumentos en consonancia con la importancia de su cometido y el nivel profesional
adquirido, maxime cuando por la especificidad de su preparacién y la necesaria plena
dedicacion exigible dichos conocimientos solo son de aplicacion en esta profesion.

El general Santos Bobo (1996) considera que para que un soldado, tanto si es
profesional como si no lo es, pueda ser considerado verdaderamente tal, ademas de
haber adquirido la necesaria formacion técnica tiene que haber asumido e incorporado a
su personalidad una disciplina y unos valores morales que, matiza, no se adquieren en
un solo dia. Es evidente que si dichas cualidades morales son necesarias para un
soldado, con mucha mas razon lo deben ser para un profesional.

En la anterior definicion se recogen de forma directa o indirecta los elementos
que en cierto modo definen una profesién: utilidad social, alta cualificacion
competencia especializada y prestigio.

La utilidad social de la profesion militar es evidente, pues aparte de que su
finalidad es la defensa armada de la sociedad, como Unico sector de la misma autorizado
y expresamente organizado para el uso de las armas y por lo tanto de la fuerza a su més
alto nivel. Por los mismos motivos su cualificacion y competencia profesional y moral
deben ser maximas dada la creciente sofisticacion de los medios que se emplean y sobre
todo por los riesgos, tanto personales como colectivos, derivados de una posible
deficiente preparacion.

Llegados a este punto hay que hacer especial mencion a lo que quizas sea rasgo

caracteristico o principal paradigma de la profesion militar, el conocimiento
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especializado de la administracion de la violencia y de su tecnologia, puesto en sus
manos por otros profesionales para que sea el militar el encargado de su utilizacion.
Abundando en esta idea del paradigma o caracteristica esencial de la profesion militar
hay que resaltar que de las funciones del militar, sefialadas en el Capitulo 1l de las
Reales Ordenanzas (2009), son precisamente las de mando y operativas las
verdaderamente especificas.

En consecuencia se considera militar a aquel que en su actividad cotidiana o
normal usa, esta preparado, 0 se prepara para usar, las armas en su mas amplio sentido.
Acabamos de ver lo que se entiende por profesion militar. Es necesario diferenciar entre
profesion y funcién militar. Nos cefiiremos, en primer lugar, a lo sefialado por la Ley
17/89, reguladora del régimen del Personal Militar Profesional, en su articulo uno, que
la define como un servicio del Estado a la comunidad nacional prestado por las FAS
bajo la direccion del Gobierno, para cumplir la mision definida en el articulo 8.1 de la
Constitucion (Las FAS, constituidas por el Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército
del Aire, tienen como mision garantizar la soberania e independencia de Espafia,
defender su integridad territorial y el ordenamiento constitucional). Por supuesto y
como también dice la mencionada Ley en su preambulo, es una parte de la funcion
publica. Pero también hay que decir que la funcidén militar es desarrollada no solo por
los militares, sino también por un gran nimero, cada vez mayor, de personal civil
adscrito de una forma u otra a la Administracion Militar, que desarrollan parte de las
funciones sefialadas en las Reales Ordenanzas (RR.OO) para los militares, pero nunca
las de mando y operativas.

Por tanto se hace preciso distinguir entre la funcién militar, a que acabamos de
referir y las funciones del militar que se mencionan y clasifican, en el Capitulo II de las

RR.OO, en seis grupos de actividades— mando, apoyo y asesoramiento, combate,
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instruccion, adiestramiento y ensefianza, trabajo técnico, administracion y logistica— de
acuerdo a las distintas capacidades de accion o acciones propias de los cargos o destinos
por tipos o afinidades. Y en consecuencia podemos decir que el ejercicio de la profesion
militar entrafia la ejecucién de distintas funciones (unas mas militares que otras) segun
el destino o unidad. Es por esto por lo que es conveniente no confundir ambos
conceptos ya que uno es parte del otro.

Los militares de carrera, estan perfectamente definidos tanto en las RR.OO,
como en la Ley 39/2007 (De la Carrera Militar) y su caracteristica fundamental es que
estos forman los cuadros permanentes de mando de los Ejércitos, tras la obtencién de su
primer empleo y con €l su ingreso en la Escala correspondiente. Los miembros de esta
investigacion son militares de carrera en el caso de los instructores y en caso de los
alumnos, lo serén al finalizar su periodo de formacion.

En cambio los militares profesionales pueden ser de categoria de oficial o de
tropa y marineria.

Para concretar a tenor de lo que se viene diciendo y conforme a los cometidos
que para cada uno de los Cuerpos y Escalas militares sefiala la citada Ley 39/2007,
podemos concluir que son militares profesionales los pertenecientes a los Cuerpos
Generales de los tres Ejércitos y al Cuerpo de Infanteria de Marina, Gnicos que tienen
por cometidos el mando, preparacion y empleo de la fuerza y del apoyo de la fuerza, asi
como los pertenecientes a los Cuerpos de Especialistas de los tres ejércitos, y de los
Cuerpos Comunes de las FAS.

Otra diferencia entre profesion y carrera, es que mientras la profesion es Unica e
igual para todos los que la siguen, la carrera es totalmente distinta para cada individuo.
De hecho en el mismo lenguaje coloquial matizamos perfectamente las diferencias de

carreras entre unos y otros, cuando decimos que las hay mejores y peores, mas largas y
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mas cortas, mas o0 menos brillantes, variadas 0 monétonas. Lo que para todos empieza
igual, incluso el mismo dia con la obtencién del primer empleo por promocion se va
diferenciando a lo largo de su desarrollo alcanzando cada uno diferentes empleos,
éxitos, méritos e incluso distinta duracién de carrera. Es mas la profesion, que ya se ha
dicho es Unica, no acaba cuando la carrera se termina.

Cuando un militar se retira evidentemente su carrera se acaba, pero y su
profesion ¢también se acaba? El militar sigue siendo militar aun al pasar a la situacion
de retirado y es que aun cuando los conocimientos profesionales puedan disminuir,
aungue no necesariamente, con la finalizacién de la carrera, ain le queda otro rasgo
fundamental o paradigma ideal de servicio, que le resulta dificil de abandonar mientras
viva, pues siempre se ha dicho que la milicia, al igual que otras profesiones imprime
caracter.

Durante el altimo tercio del siglo XIX y primera mitad del actual, las FAS en
general, y muy especialmente las espafiolas, se nos presentan como un claro ejemplo del
modelo de integracion social en el que lo fundamental es su mentalidad, compuesta por
los valores, las actitudes y las perspectivas que son inherente a la funcion militar y
deducibles de su naturaleza. Los ejércitos se caracterizan por disponer de una amplia
autonomia dentro su propia esfera de actuacion, si bien siempre bajo el imprescindible
control del poder civil. Control, por otra parte, absolutamente necesario pero que nunca
debe significar interferencia ni injerencia en los asuntos o campos de actuacion propios
del militar profesional.

Tras la I Guerra Mundial y como consecuencia del desarrollo tecnoldgico, que
tanto afecté a los ejércitos modernos, asi como al necesario cambio estratégico que
supuso la “guerra fria” y sus consecuencias, las FAS se tecnifican y “civilizan” hasta el

extremo de que muchas de sus funciones y cometidos se asemejan a algunos de los que
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se desarrollan en actividades de la vida civil, lo que unido a la necesaria
desmovilizacidon de los grandes ejércitos y a la permanente presion social para su
disminucion en base a sanos criterios estratégicos econdmicos y sociales, asi como a
otros, ya no tan sanos, como ciertos movimiento sociolégicos pacifistas, de objecion de
conciencia, insumision, etc., trae como consecuencia que la institucion militar, en la
mayoria de los paises democréaticos se repliegue sobre si misma al tiempo que busque y
ensaye otras formas de integracion social, evolucionando desde el concepto “FAS-
institucion” hacia el de “FAS-ocupacion”. Es el modelo estudiado definido y descrito
por Moskos, Segal y Williams (2000), en el que la profesion militar constituye una
ocupacion mas dentro de las que se ofrecen en la vida civil, con las que la equipara en
todo tipo de caracteristicas como pueden ser: legitimidad compromiso, compensacion

econdmica, residencia, conyugalidad, dignidad social ,etc.

Como era l6gico suponer, entre una y otra de las concepciones expuestas,

pronto surgid una tercera intermedia entre aquellas, méas acorde con la realidad, al
menos con la espafiola. Su maximo representante es el socidlogo Morris Janowitz
(1976), segun el cual al mismo tiempo que se conserva, en las FAS, un profesionalismo
practico o pragmatico en el que tienen profundo arraigo los tradicionales valores y
actitudes de la institucion militar, se les incorpora, para muchos de sus componentes, un
claro matiz de ocupacion o servicio temporal, dando lugar a que la carrera militar se
convierta, para un elevado numero de ciudadanos, en la primera fase o etapa de su vida

profesional.

Janowitz tuvo, entre otras, la intuicion de prever ciertos acontecimientos o
circunstancias que practicamente son ya una realidad en la mayoria de los ejércitos
modernos, como por ejemplo: la decadencia de los ejércitos de masas, el fin del

reclutamiento obligatorio, el cambio del papel o cometido del militar en la sociedad
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moderna, en la que pasa de héroe a gestor, asi como la aparicion de nuevas misiones a
realizar por las FAS, més de policia que de guerra, en las que con el menor uso de la
fuerza se alcance la paz entre los contendientes sin necesidad de llegar ni a la victoria de

un bando ni al aniquilamiento del otro.

Por otra parte y puesto que nos encontramos se quiera o0 no, inmersos en la
postmodernidad las FAS, por su natural necesidad de vivir en su tiempo y evolucionar
con la sociedad de la que forman parte, se encuentran afectadas por las caracteristicas
propias de la época especialmente en la referente a las dudas, incertidumbres o
desconfianza respecto a la validez y utilidad de los comportamientos y principios
validos en otros tiempos, y de las que por supuesto no se libran los que hasta ahora han
sido sus principales valores éticos y morales (patriotismo, cumplimiento del deber,
disciplina, abnegacion etc.). Aunque, todo hay que decirlo, aparecen otros
(profesionalidad solidaridad humanitarismo sentido de la justicia, etc.) que quiza con el

tiempo puedan llegar a sustituir con mayor o menor eficacia a los anteriores.

Otro importante fendmeno social caracteristico de los tiempos actuales es la
incorporacion de la mujer al mundo del trabajo. Por ello las FAS, reflejo vivo de la
sociedad en la que viven y a la que sirven, no podian estar al margen del mismo. En
Espafia, por diversas razones que no hacen al caso, esta incorporacion de la mujer a los

ejércitos ha sido algo mas tardia que en otros paises de similares caracteristicas.

De todas formas es una realidad incuestionable que las jovenes espafiolas pueden
acceder a la profesion y a la carrera militar en absoluta igualdad con los varones. De
hecho, desde hace ya varios afios todas las oposiciones y concursos-oposicion que se
convocan para acceder a los diversos Cuerpos y Escalas de las FAS, se vienen

realizando sin discriminacion alguna en relacional sexo de los aspirantes. Sin embargo,
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por razones faciles de comprender el nimero o mejor dicho el porcentaje de mujeres
que acceden a los distintos Cuerpos es muy diferente, pues mientras que en los Cuerpos
Especificos de los Ejércitos son muy pocas las mujeres que ingresan (especialmente en
los Cuerpos Generales) el porcentaje de las que ingresan en los Cuerpos Comunes de las
FAS que aglutinan a personal de Sanidad, Intervencion, Juridico, Musicas Militares es

francamente elevado, excepto en este ultimo.

Otra de las circunstancias o aspectos que mas directamente esté afectando en la
aceptacion y por consiguiente es de suponer, en el futuro de las FAS, es la aparicion de
las 1llamadas “nuevas misiones” a desarrollar por éstas. La realidad es que no son tan
nuevas este tipo de acciones, pues misiones de verificacion del cumplimiento de
acuerdos entre estados, de control del alto el fuego, de interposicion entre antiguos
beligerantes, bloqueo o impermeabilizacion de costas y fronteras, e incluso ocupacion
temporal de zonas y territorios pertenecientes a otros paises, realizados con fines
humanitarios de pacificacién o para colaborar a su desarrollo se han realizado durante el
pasado y presente siglo por practicamente todos los estados y potencias, incluido por

supuesto Espaia.

La profesion militar es una vocacion de servicio a la patria que encierra varias
normas de comportamiento, experiencias, conocimientos especializados, habilidades y
virtudes morales que le ayudan al militar a dar todo, hasta la vida misma si es necesario
por lo que se aprecia que, es una profesion de mucho compromiso donde es importante

ademas contar con una importante formacion fisica, psicologica, intelectual y moral.

Por lo tanto, no se trata de una simple carrera sino que se debe tener claro que

los riesgos se deben asumir voluntariamente por el mismo profesional de armas, ademas
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porque se exige de él una adhesion o un alto grado de vinculacion, para lograr de

manera eficaz con las tareas encomendadas.

Ademas, esta profesion se dedica y consagra de manera permanente y sobre todo
es competente al servicio de las fuerzas armadas de una nacion, por lo que la

vinculacion es mucho mas importante y va especificamente de acuerdo al reglamento.

Por otro lado, las cualidades bésicas de esta profesion son la abnegacion, el
desinterés, el honor, la ecuanimidad, la disciplina, la subordinacion, el caracter, la
responsabilidad, el espiritu militar, el espiritu de cuerpo, el respeto al derecho de la

guerra, y tener un gran espiritu patriotico.

Asimismo, debe ser de interés permanente del profesional militar, tener un buen
enriquecimiento intelectual, moral y fisico, para dar un buen servicio de calidad a la

patria.

También, el ejército hace un énfasis en la profesionalidad de sus recursos
humanos, el cual mantiene un sistema de reclutamiento encuadrado de acuerdo al
modelo voluntario profesional. De esta manera, el Ejército cumple con su objetivo de
brindar recursos humanos que son altamente calificados, entrenados, motivados,

equipados, y experimentados, el cual constituye con el fundamento de su fuerza.

La profesion militar presenta rasgos propios que la hacen, de por si,
marcadamente diferente a las demas. Desde el supremo esfuerzo, al que los militares se
entregan con devocién, que supone ofrecer la propia vida si la mision asi lo llega a
exigir, hasta las especificas condiciones en que se desenvuelve su desempefio. A todo
ello se ha unido en los Gltimos afios la pléyade de nuevas misiones y necesidades
surgidas tras el fin de la Guerra Fria, como consecuencia de la caida del Muro de Berlin

y la desmembracion de la Unidn Soviética, que dio paso a una multitud de nuevos
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riesgos y amenazas a los que las Fuerzas Armadas se ven obligadas a hacer frente, como
puede ser el denominado terrorismo internacional.

Sin duda, esto ha elevado los niveles de exigencia hasta limites desconocidos
hasta la fecha, y estd provocando una serie de consecuencias todavia no estudiadas en
toda su amplitud y profundidad, en su gran mayoria.

Esta situacion no es exclusiva de las FAS espafiolas, pues en todos los paises
occidentales y democraticos se vive de un modo similar, pero si es cierto que, en el caso
espafiol, viene a agudizar los particulares condicionantes endémicos. Aspectos, sin duda
alguna, muy dificiles de abordar, los cuales provocan que sea mas facil mirar hacia otro
lado y eludirlos que afrontarlos con decision y firmeza.

Pero no cabe ninguna duda que su ignorancia o intencionado desprecio no
minimiza en ningun caso su maxima importancia. Hay ciertas consecuencias de la
actual situacion que, de no tratarse a tiempo, se corre el riesgo de que generen en un
grave perjuicio para los integrantes de las FAS y, por ende, para el servicio a Espaiia al
que éstas estan encaminadas. No atender a tiempo a sus exigencias puede hacer que la
gravedad de los sintomas se enquiste y que lleguen a producir una paralisis de todo el
sistema defensivo, algo que ningln pais se puede permitir.

La escasa literatura especializada existente sobre estudios y analisis versados en
averiguar el impacto del burnout en la vida militar, han sido elaboradas por psiquiatras o
psicdlogos, pero sin una involucracion directa en su confeccion de los propios militares,
quienes se han limitado a ser el objeto estudiado y a completar las encuestas que se les
habia hecho llegar. Si bien, desde un punto de vista académico y cientifico, quizé este
proceso se pueda considerar como perfectamente valido, la realidad se empefia en

evidenciar ciertas carencias, al no quedar plenamente reflejadas todas las multiples
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facetas del complejo mundo militar, y muy especialmente los especificos factores de
riesgo que originan la aparicion del sindrome en su seno.

Las razones hay que encontrarlas en variados agentes, entre los que adquiere
peso propio la tradicional actitud militar de evitar las quejas o los comentarios que
puedan afectar al bien del servicio, aln en encuestas anonimas. Algo dificil de
comprender en su plenitud para un observador externo y que, probablemente, influya en
los resultados finales. No se puede dudar que sélo el estudio puede estar completo
cuando a la valoracion objetiva, fria y aséptica del investigador se une la intima 'y

subjetiva (que no caprichosa) del propio militar.

I 1.1.2 El centro docente de formacion de oficiales

En el afio 1926, la Aeronautica Naval propuso la creacion de una nueva base de
la Aeronautica que estuviera proxima a Cartagena por motivos esencialmente
estratégicos. Para ello se adquiri6 junto a Santiago de la Ribera una amplia extension de
terreno al extremo de una planicie aluvial, comenzando finalmente las obras de la nueva
base en el afio 1928. Muy cerca de Santiago de la Ribera la Aviacion Militar poseia el
Aerddromo de Los Alcazares donde desde 1919 volaban los primeros aviones militares
espanoles.

Terminada la Guerra Civil, se crea, el 7 de octubre de 1939, el Ejército del Aire
y a él pasaron todos los aer6dromaos, talleres e instalaciones de la Aeronautica Naval, asi
como el escaso material aéreo de esa procedencia que pudo ser recuperado. En cuanto al
personal, la Ley de creacion del Arma de Aviacién disponia que las escalas se nutrieran
inicialmente con personal procedente del Ejército de Tierra y Armada. Muy pronto la
Base Aérea de San Javier se dedico a la ensefianza del vuelo formando parte de las

Escuelas de Levante.
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En el afio 1943, siendo Ministro del Aire el General Don Juan Vigén Suero
Diaz, se crea por Decreto de 28 de julio de 1943 la Academia General del Aire (A.G.A.)
en la Base Aérea de San Javier, con la mision de formar a los futuros Oficiales
Profesionales del Ejéercito del Aire en los aspectos militar, aeronautico, cultural-
humanistico y fisico.

El 15 de septiembre de 1945, la Academia General del Aire comienza a
desarrollar sus actividades bajo la direccion del Coronel D. Antonio Munaiz de Brea 'y
la incorporacion de la 12 Promocion. El 10 de diciembre del mismo afio recibi6 su
primer Estandarte Nacional donado por el Ejército del Aire y adquirido por suscripcion
entre todos los Oficiales del mismo, conservandose actualmente esta Ensefia en el
Museo del Aire de Cuatro Vientos.

Desde entonces, muchos son los acontecimientos que han ido jalonando los méas
de cincuenta afos de historia de la Academia General del Aire:

- S.M. El Rey D. Juan Carlos | permanecio en la A.G.A. durante el Curso
1958/59 con la X1 Promocion, recibiendo el emblema de Piloto Militar en el acto
celebrado el dia 15 de julio de 1959.

- EI 27 de abril de 1980, presidido por S.M. El Rey se celebran los actos de
bendicion y entrega de la Bandera Nacional a la Academia General del Aire, siendo
madrina de la misma S.M. La Reina Dofia Sofia.

- S.AR. el Principe D. Felipe de Borbon, integrado en la XLI Promocion, realiz6
sus estudios en la A.G.A. durante el curso 1987/88 recibiendo el despacho de Teniente
el dia 10 de julio de 1989.

La Ley 17/89, de 19 julio, Reguladora del Régimen del Personal Militar
Profesional, modificada por la Ley17/99, reformo profundamente la Ensefianza Militar

y permitio la incorporacion a la Academia General del Aire de la 12 Promocion de la
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Escala de Oficiales en Septiembre de 1990.

Desde su creacién méas de 7000 alumnos han pasado por este centro docente
militar. En la actualidad cursan sus estudios de formacion de Grado Superior y Medio
256 alumnos y alumnas pertenecientes a diferentes cuerpos y escalas, alcanzando a la
finalizacion de sus estudios el grado de Teniente o Alférez. Desde su incorporacion a las
FAS en el afio 1988, han pasado por la AGA més de 200 mujeres.

También cursan sus estudios de Grado Superior (cinco afios) alumnos
tailandeses, y alumnos americanos de la United States America (USAFA). Con
anterioridad se han formado en la Academia alumnos procedentes de ejércitos de otros
paises como Marruecos.

Por ltimo es necesario mencionar que desde el 15 de julio de 1945 se han
realizado més de 750.000 horas de vuelo de ensefianza en mas de 17 tipos de avion,
desde la legendaria Bucker, pasando por la Mentor, T-6, Saeta, DC-3, E-24 “Bonanza”,
etc., hasta los que actualmente prestan sus servicios: E-26 “Tamiz”, E-25 “Mirlo” y T-
12 “Aviocar”, siendo de esperar que por mucho tiempo mas los aviones de la A.G.A.

vuelen por los cielos del Mar Menor.

1.1.2.1 Mision

La Academia General del Aire tiene una dependencia organica del Mando Aéreo
General y operativa del Mando Aéreo de Personal. Ademas, el 793 Escuadrén de un
centro docente de formacién de oficiales tiene una dependencia operativa del Mando
Aéreo de Combate a efectos de preparacion de la Fuerza y cuando por sus capacidades
puedan actuar como unidades de combate o0 apoyo al combate. La misién de la AGA es

formar a los futuros oficiales del Ejército del Aire.
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1.1.2.2 Sistema de ensefianza en la Academia General del Aire

En el &mbito de la ensefianza Militar de Formacion, la Academia General del
Aire es responsable de impartir:
- La ensefianza militar de Formacion del Cuerpo General del Ejército del Aire.
- La formacion de carécter general militar de los siguientes Cuerpos y Escalas del
Ejército del Aire: Intendencia, Ingenieros y Especialistas.
- La ensefianza complementaria de la titulacion requerida para el acceso al Cuerpo de
Intendencia del Ejército del Aire.
- La formacion de caracter general militar de los Cuerpos Comunes de las FAS cuando
la Direccion General de ensefianza y Reclutamiento del Ministerio de Defensa lo
determine.

Al margen de las actividades de ensefianza la A.G.A., al igual que cualquier otra
Unidad del Ejército del Aire, lleva a cabo las misiones de caracter operativo que le

asigna el Mando Aéreo de quien depende organicamente (Mando Aéreo General).

1.1.2.3 Planes de estudio

Los Planes de Estudio correspondientes a las ensefianzas de Formacién que se
imparten en la Academia General del Aire, se ajustan a los siguientes criterios:

1. Garantizar el pleno desarrollo de la personalidad y la completa formacién de

la persona.

2. Fomentar la convivencia social y los demas valores constitucionales.

3. Proporcionar la formacion general y la especializacion fundamental en cada

Escala y Cuerpo.
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Los Planes de Estudios se estructuran ponderando, segun las necesidades
profesionales, las &reas de formacion humana, fisica, militar y técnica. Se desarrollan a
través de disciplinas obligatorias y optativas, de manera que el alumno pueda iniciar el

libre desarrollo del propio historial.

1.1.2.4 Duracion

Los alumnos deben completar cinco afios de estudios alcanzando 450 de manera
anéloga a las titulaciones del Sistema Educativo General.

Ahora bien, para aquellos alumnos que ingresan directamente en algin Cuerpo
que requiera titulacion previa su tiempo de permanencia en la A.G.A. es de un afio, y
cuando el acceso se produzca por Promocion Interna la duracién de los planes de
estudio serd como méximo de dos afios, teniendo en cuenta la formacién técnica 'y
militar anterior.

Al finalizar sus estudios los alumnos obtienen el empleo de Teniente.

1.1.2.5 Estructura Departamental

La Integracion del Sistema de ensefianza Militar en el Sistema Educativo
General requiere gue, al igual que las universidades, los centros docentes militares se
articulen en Departamentos. Por medio de esta estructura departamental se realiza la
articulacion y coordinacion de la ensefianza, la practica y la investigacién en la
Academia General del Aire.

Los Departamentos en la Academia General del Aire, son los siguientes y tienen
asignados los objetivos que se enumeran:

- Ciencias Juridicas y Sociales:
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Proporcionar un sélido conocimiento de la Constitucién, como norma suprema a la
que se subordina la Institucion Militar.

Proporcionar los conocimientos basicos sobre los que se establece el marco
normativo del ordenamiento juridico espafiol, partiendo de los principios y bases

sobre los que se fundamenta el orden social y la convivencia.

Proporcionar los conocimientos tedricos necesarios del marco legislativo
aeronautico y militar, que permitan a los alumnos desarrollar, progresivamente,
las Funciones que, como futuro Oficial del EA, habra de desempefiar.

e Posibilitar la distincion, dentro del Ordenamiento Juridico Militar, de las
diferentes disposiciones legislativas que afectan a cada Cuerpo, Escala o
Especialidad Fundamental.

e Proporcionar un conocimiento basico de los fundamentos de las leyes penales,
delitos y faltas militares, asi como de las normas administrativo — militares, que
afectan a la profesion militar.

e Transmitir la historia y cultura aeronauticas de caracter general y la particular
del Ejército del Aire, tanto en lo referente a su evolucidn organica y de medios
materiales, como en lo referente a sus tradiciones y a las personas que con sus
hazafias engrandecieron nuestra Institucion.

e Proporcionar el conocimiento necesario de los principios psicosociales y
pedagogicos que rigen la conducta humana, individual, grupal y social, y que
permita ejercer la profesion militar en el &ambito especifico de su desarrollo.

e Introducir a los alumnos en la terminologia, conceptos fundamentales e
interrelaciones que se producen entre los ambitos juridico, histérico y social.

e Proporcionar una capacidad investigadora suficiente para analizar y sintetizar los

conocimientos adquiridos.
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e Proporcionar un conocimiento bésico sobre la situacion internacional actual, los
acontecimientos histéricos que la han condicionado y las Leyes, Convenios,
Tratados y Organismos que regulan sus relaciones.

e Posibilitar el desarrollo de técnicas de comunicacion.

e Dotar a los alumnos de unos solidos conocimientos de los derechos y deberes de
los militares, dentro del marco juridico — legal de las FAS, y ello a nivel
nacional como en operaciones internacionales.

e Proporcionar un conocimiento bésico de la terminologia juridico — social
relacionada con la aerondutica.

e Posibilitar el conocimiento del pensamiento filoséfico y cientifico, en sus
acepciones politicas y morales, a través de su descripcion gradual.

e Introducir a los alumnos en el proceso de toma de decisiones, de manera
responsable, a partir del conocimiento del marco normativo y del contexto
historico, social y politico.

- Ciencias Fisicas y Matematicas y Técnicas Aplicadas:

e Proporcionar un sélido conocimiento cientifico que permita interpretar
adecuadamente documentacion técnica y utilizar de manera racional las bases
tecnoldgicas de los diversos sistemas de armas.

e Proporcionar a los alumnos los conocimientos necesarios que le permitan aplicar
con rigor el método cientifico y analitico, en el proceso de la toma de decisiones.

e Proporcionar un conocimiento basico de las doctrinas cientificas clasicas y de la
cultura tecnoldgica actual.

e Proporcionar un sélido conocimiento de la Politica Medioambiental que se
desarrolla en las FAS.

- Idiomas:
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e Proporcionar un sélido conocimiento de la lengua inglesa que permita tanto la
expresion como la comprension, oral y escrita.

e Dar a conocer la correcta utilizacién de la fraseologia especifica aeronautica,
tanto en la lengua castellana como en la lengua inglesa, que permita una correcta
y fluida comunicacion.

e Posibilitar un conocimiento basico de otros idiomas, que permita tanto la
expresion como la comprension, oral y escrita.

- Logistica, Economia y Administracion:

e Desarrollar una sélida formacion en los ambitos econdmico, logistico y de
gestidn, tanto de recursos humanos como materiales y econémicos.

e Formar a los alumnos en el &mbito del comportamiento organizacional, asi como
aportarle las técnicas teoricas de organizacion y dindmica de grupos, que le
capaciten para la actividad de trabajo en equipo y de relacion entre instituciones.

e Proporcionar los contenidos teéricos multidimensionales propios de la
globalizacién econdmica contractual.

e Proporcionar un completo conocimiento de los Principios y elementos que
definen la Politica de Defensa, tanto espafiola como de la Unidn europea.

e Dar a conocer las variables de caracter econémico en las que se fundamenta el
proceso de toma de decisiones, a nivel individual, asi como sus implicaciones en
el ambito del desarrollo de la actividad profesional.

- Técnicas de Vuelo y Navegacion Aérea:

e Proporcionar unos sélidos conocimientos tedricos que permitan utilizar

eficazmente los sistemas de navegacion aérea, a bordo de las aeronaves que

emplea el EA.
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Proporcionar un exacto conocimiento de los procedimientos de empleo de
aeronaves elementales, basicas y avanzadas, asi como de los sistemas de
vigilancia, comunicaciones y apoyo necesarios para el desarrollo de las
operaciones aéreas.

Posibilitar los conocimientos y medios necesarios que permitan realizar la
planificacion de misiones aéreas.

Dotar a los alumnos de la capacidad investigadora suficiente, que le permita
utilizar los datos técnicos y profesionales necesarios para llevar a cabo la
actividad militar aerondutica.

Proporcionar la cultura necesaria de Seguridad de Vuelo.

Mentalizar a los alumnos del alto coste que supone la actividad aeronautica y de
la absoluta necesidad de realizar una utilizacion eficiente de los medios
empleados.

Posibilitar el conocimiento de las limitaciones del material aeronautico que se
vaya a emplear y de las fisioldgicas propias, relacionadas con el vuelo de
diferentes tipos de aeronaves: reactores, de transporte aéreo y helicopteros.
Proporcionar un exacto conocimiento de los reglamentos que regulan la
actividad aeronautica y promover el cumplimiento de los requisitos establecidos
en la Normativa internacional JAR.

Inculcar las virtudes de Disciplina, Valor e Iniciativa, como base de la profesion
militar aeronautica.

Dotar a los alumnos de la experiencia aeronautica practica suficiente, en el
empleo de aeronaves elementales, basicas y avanzadas, que le permita ser piloto
militar y utilizar eficientemente los sistemas de armas que emplea el Ejército del

Aire.
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- Téctica y Sistemas de Armas:

Proporcionar el conocimiento técnico y operativo, del empleo seguro y eficaz de
los medios que utiliza el Poder aeroespacial, basados en tierra, tripulados, no
tripulados y espaciales.

Desarrollar la capacidad de analisis de la informacién disponible, para aplicarla
a situaciones o supuestos ubicados en diferentes entornos de actuacion.
Desarrollar la importancia que tienen las actuaciones que se llevan a cabo en el
ambito internacional, tanto bélicas como humanitarias y de interposicién, como
base para la resolucién de situaciones de crisis.

Proporcionar un conocimiento basico de la necesidad de interoperabilidad que
requieren los sistemas de armas del Poder Aeroespacial, para poder integrarse en
operaciones conjuntas, combinadas y conjunto-combinadas.

Proporcionar un exacto conocimiento de la organizacion de las FAS, y del
Ejército del Aire, como elementos indispensables para el correcto desarrollo de
la Politica del Estado.

Desarrollar las funciones de planeamiento, direccion y control de los medios que

emplea el poder aeroespacial.

- Instruccion y Adiestramiento:

Promover, en los alumnos, el desarrollo de la vocacion militar y de la eficacia
profesional.

Proporcionar las habilidades y los conocimientos practicos necesarios para el
ejercicio de la profesion militar, estructurados en los Mddulos de Formacién
Basica Militar, Capacidades Comunes Individuales (ICCS), Mando y Liderazgo,

Supervivencia, Evasion y Rescate.
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e Desarrollar la capacidad de trabajo en equipo y de mando Yy liderazgo de los
alumnos.

e Inculcar, entre otras, las virtudes de espiritu de servicio, disciplina, respeto y
subordinacion, afan de superacion, sentimiento de compafierismo y voluntad de
cooperacion, contribuyendo a mejorar las actitudes y a formar el caracter y la
personalidad de los alumnos.

e Desarrollar, progresivamente, las funciones militares de mando, combate,
instruccion, de administracion y logisticas, de apoyo al mando, técnico-
facultativas y docentes, mediante la adquisicion de los conocimientos necesarios
y la realizacién de précticas y ejercicios de adiestramiento.

e Fomentar la practica deportiva, individual y colectiva, como forma de incentivar
el sano espiritu de la competicion, el afan de superacion y como medio para
alcanzar una optima condicién fisica, que posibilite la resistencia a la fatiga en el

desarrollo de la actividad cotidiana, tanto aeronautica como de caracter general.

1.1.2.6 Instruccion militar y educacion fisica

Se le presta especial atencion a la instruccion militar y a la educacion fisica. Esto
incluye todas aquellas actividades encaminadas al aprendizaje de temas especificos de
desarrollo profesional. El principal objetivo del programa es realzar el liderazgo, la
autodisciplina y el sentido de responsabilidad de los alumnos en el contexto de un
ambiente riguroso.

Para alcanzar lo anteriormente expuesto, el curriculum incluye las siguientes
actividades realizadas en el ambito del Escuadron de Alumnos:

- Instruccion y actos académicos
-Instruccion de combate y actividades de tiro

-Practicas de mando
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-Patrullas de reconocimiento

La Seccion de Educacion Fisica desarrolla un programa de preparacion fisica y deportes
que incluye pruebas periddicas de aptitud fisica. Los alumnos deben superar los
minimos establecidos de un modo progresivo en esos test. Existe asimismo un programa
de deportes que incluye:

- Competiciones deportivas entre las tres Academias Militares (con caracter bienal).

- Competiciones deportivas bilaterales con las Academias de las Fuerzas Aéreas de
Francia, Italia, Alemania y Marruecos.

- Competiciones entre las Academias de las Fuerzas Aéreas de 16 paises europeos.

1.1.2.7 Instruccion de vuelo

La ensefianza del vuelo en el contexto militar, se diferencia del modelo tradicional
profesor/alumno, en virtud de una serie compleja de factores:

- Relacion personalizada uno — uno. El alumno tiene asignado desde principio
de cada fase de vuelo un unico profesor.

- Intensidad del periodo de formacion de vuelo. Cada clase de vuelo tiene una
duracion de una hora y media, no pudiendo alargar la clase en caso de que el
alumno no haya obtenido el nivel estipulado. Pero mas aun, las fases de
vuelo tienen unos cumplimientos de objetivos que estan fijados a lo largo de
aquellas; de no superarse se causa baja en vuelo, con la imposibilidad de
obtener més horas.

- Activacion emocional y riesgo percibido, por supuesto en el alumno, pero
también en el profesor.

- Relacion de subordinacion en la estructura jerarquica de las FAS.
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Dada la presion ejercida por los factores anteriores, en dicho proceso formativo
no solo se atiende a contenidos tedricos y su puesta en practica, sino que también se
produce una formacion del caracter del alumno, en funcion de la superacion de los

retos que la propia ensefianza implica.

La formacidn para conseguir el titulo de piloto militar en la Academia General del Aire
se divide en tres fases:

e Fase I (Vuelo Elemental)

Durante esta fase, el alumno realiza 48 horas de vuelo en el avion convencional de
ensefianza E-26 Tamiz (Enaer T-34 “Pillan™). El alumno se debe capacitar en un amplio
abanico de maniobras que incluyen el vuelo acrobatico y el vuelo basico en formacion.
En menos de 20 horas debe obtener la capacitacion necesaria para realizar el vuelo
"solo™ (primer vuelo que el alumno realiza sin profesor en cabina).

e Fase Il (Vuelo Bésico)

Esta fase de la ensefianza del vuelo comprende 120 horas en el avion de reaccién de
ensefianza E-25 (CASA C-101) fabricado en Espafia. El programa se divide como sigue:
-Fase de Transicion: 33:30 horas (familiarizacion, acrobacia y traficos).

-Fase de Formaciones: 33 horas (técnicas y procedimientos en formaciones de 2, 3y 4
aviones).

-Fase de Instrumentos: 40 horas (técnicas basicas de vuelo instrumental,
aproximaciones y navegacion).

e Fase Il (Vuelo Avanzado)

Tras haber completado las dos fases anteriores, se establece una seleccion entre los
alumnos para especializarse en las tres siguientes ramas:

-Caza y Ataque
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-Transportes
-Helicopteros

Estas fases de formacion tienen lugar en las Escuelas de Talavera la Real
(Badajoz), Matacan (Salamanca) y Armilla (Granada) respectivamente.

El programa de vuelo se estructura como sigue:
Fase I: Tercer Curso (3 meses)
Fase I1: Cuarto Curso (9 meses)
Fase I11: Quinto Curso (9 meses)

El porcentaje de éxito en el total de la ensefianza del vuelo se sitta entre el 85y
el 90 %. Los alumnos que no superen las fases de vuelo en la Academia, siguen un plan
de estudios especifico que les capacita para desempefiar funciones en las areas de
Mando y Control o Seguridad.

En la Academia se encuentran como término medio un total de 250 alumnos, de
los cuales en torno al 70% ingresan para adquirir la especialidad de vuelo. EI nimero de
profesores destinados en la unidad ronda los 110, siendo unos 60 los instructores de

vuelo que, se reparten entre las dos escuelas de vuelo antes mencionadas.
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I CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DELOS PUESTOS QUE SE ANALIZARAN

I 2.1. EL PROFESOR INSTRUCTOR

El profesor instructor de vuelo es destinado a la Academia General del Aire en
vacantes denominadas como de “libre designacion”, estas vacantes se asignan a aquellos
de los peticionarios considerados méas idoneos para ocupar el puesto.

Los profesores de vuelo tienen el empleo de teniente o capitan, con una
antiguedad en el servicio de al menos tres afios lo que garantiza una experiencia
profesional suficiente para poder ser instructor de vuelo.

Los profesores de vuelo pueden tener la aptitud de caza y son asignados a la
escuela de vuelo basico o aptitud de transporte, por lo que seran asignados a la escuela
elemental. Cada uno de los profesores tiene durante la duracién de la fase de vuelo uno
o dos alumnos y se persigue que éste no varie a lo largo de toda la fase del curso vuelo,
lo que contribuye a mejorar el rendimiento en el aprendizaje del vuelo.

Antes y después de cada periodo de vuelo que, tiene una duracion aproximada
de una hora, tiene lugar un debriefing entre el profesor y el alumno en los que se prepara
la clase, anticipando en que va a consistir el vuelo, que tipo de maniobras se van a
realizar, se repasa la meteorologia y pequefios detalles que puedan afectar al periodo de
vuelo. Por otra parte el debriefing realizado al finalizar la clase se dedica a analizar
cémo se ha desarrollado el vuelo incidiendo en aquellos aspectos que, a criterio del
profesor es necesario mejorar y cuales han sido realizados correctamente.

De entre los profesores destinados en la Academia, la mayoria de ellos tienen
asignados otros cometidos propios de las funciones de la Academia relacionadas con
tareas de apoyo, administracion, o técnicas, ademas de la especifica de ser instructor de

vuelo.
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La asignacion de los alumnos a cada profesor se realiza previamente al inicio del

curso académico, mediante sorteo.

I 2.2. EL ALUMNODE LA ACADEMIA GENERAL DEL AIRE

\ 2.2.1. Formas de acceso a la ensefianza militar de formacién

Las formas de acceso a la ensefianza militar de formacion permiten adquirir las
siguientes condiciones:

a) Adquirir la condicién de militar de carrera o para que los militares de carrera
puedan incorporarse a una Escala o Cuerpo distinto al que pertenecen.

b) Adquirir la condicion de militar de complemento.

c) Adquirir la condicién de militar profesional de tropa y marineria.

El Consejo de Ministros, a propuesta del Ministro de Administraciones Publicas,
con el informe favorable del Ministerio de Hacienda y a iniciativa del Ministerio de
Defensa, determinara cada afio la provision de plazas de las FAS, especificando los
cupos que correspondan a las distintas formas de acceso a la ensefianza militar de
formacion, asi como las posibilidades, en su caso, de transferencia de plazas entre las de
los distintos cupos. Igualmente, cuando se exijan diferentes titulos para el acceso a un
centro de ensefianza militar determinado, podra figurar en la convocatoria, el cupo del
total de plazas que corresponde a cada uno de ellos.

Las formas de acceso a los centros de ensefianza militar son las siguientes:

a) Acceso directo.

b) Acceso por promocion interna.

c) Acceso por cambio de Cuerpo.
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El acceso directo es la forma de acceso para adquirir la condicion de militar de
carrera, militar de complemento o militar profesional de tropa y marineria, abierta a
todos los espafioles que retnan las condiciones establecidas en la convocatoria.

El acceso por promocion interna es la forma de acceso para los militares de
carrera a la Escala inmediatamente superior a la que pertenecen dentro del mismo
Cuerpo, y de los militares de carrera de las Escalas de Oficiales y de Suboficiales de los
Cuerpos de Especialistas, dentro de su Ejército, a las Escalas Superiores de Oficiales y a
las Escalas de Oficiales de los Cuerpos Generales y de Infanteria de Marina,
respectivamente. También se considera promocion interna el acceso de los militares de
complemento al Cuerpo y, en su caso, Escala a los que estén adscritos y el acceso de los
militares profesionales de tropa y marineria a las Escalas de Suboficiales.

El acceso por cambio de Cuerpo es la forma de acceso, reservada para los
militares de carrera de los Cuerpos Generales, de Infanteria de Marina, de Ingenieros y
de Especialistas, dentro de su Ejército, en los términos que se determinan en los
capitulos IV y VII del presente Reglamento, para acceder a las Escalas Superiores de
Oficiales y a las Escalas Técnicas de Oficiales de los Cuerpos de Ingenieros, a las
Escalas Superiores de Oficiales de los Cuerpos de Intendencia, a las especialidades
fundamentales de las Escalas de Oficiales de los Cuerpos de Especialistas en las que se

exija para el acceso titulos del sistema educativo general.

2.2.2. Sistemas de seleccion

La seleccion se efectuara mediante convocatoria publica a través de los sistemas
de concurso, oposicion o concurso-oposicién libres. EI concurso consiste en la
comprobacion y calificacion de los méritos de los aspirantes admitidos a las pruebas y

en el establecimiento del orden de prelacion de los mismos en la seleccion.
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La oposicion es la celebracion de una o mas pruebas para determinar la
capacidad y la aptitud de los aspirantes admitidos y fijar su orden de prelacién en la
seleccion.

El concurso-oposicidn es la sucesiva realizacion de los dos sistemas anteriores
para fijar el orden de prelacion en la seleccion.

Los méritos que se han de valorar en los sistemas selectivos por concurso y
concurso-oposicion, asi como la incidencia de la fase de concurso en la puntuacion final
del sistema de seleccion por concurso-oposicion en las distintas formas de acceso, seran
los que se establezcan en las convocatorias respectivas, debiendo valorarse el tiempo
servido en las FAS y los que se deriven del historial militar individual, que tendran una
incidencia entre el 50 por 100 y el 80 por 100 sobre la puntuacion maxima del baremo.

La incidencia de la fase de concurso en la puntuacion final del sistema por
concurso-oposicion no deberd ser inferior a un 20 por 100 ni superior a un 50 por 100.
En los sistemas de oposicion y concurso-oposicion se podré fijar una calificacion
minima en aquellas pruebas de la fase de oposicion que determine la convocatoria.

En los distintos sistemas de seleccion también se podra fijar una puntuacion
minima que se ha de alcanzar tanto en el resultado de la valoracion de méritos en el
concurso como en la puntuacion final de la oposicion.

En los sistemas de seleccion, las pruebas a superar seran adecuadas al nivel y
caracteristicas de la ensefianza militar que se va a cursar o, en su caso, al desempefio de
los cometidos profesionales correspondientes.

Las pruebas para acreditar las aptitudes psicofisicas necesarias para cursar los
respectivos planes de estudios, se ajustaran a cuadros de condiciones y exclusiones de
aplicacion general a los centros de ensefianza militar en todos los procesos selectivos.

En cada uno de ellos se especificaran las exigencias y niveles concretos que se deben
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acreditar, teniendo en cuenta que podran ser diferentes para el hombre y la mujer con el
fin de adecuarse a sus distintas condiciones fisicas.

Las convocatorias de acceso, juntamente con las bases que fijan las condiciones,
se publicaran en el «Boletin Oficial del Estado», excepto aquellas que se refieran
exclusivamente a promocion interna, cambio de Cuerpo o para acceder a una relacion de
servicios de caracter permanente, que se publicarén en el «Boletin Oficial del Ministerio
de Defensa».

Las convocatorias podran ser de forma unitaria para el acceso directo en los
diversos centros de ensefianza militar del mismo nivel. Las bases de las convocatorias
vinculan a la Administracidn, a los 6rganos de seleccién que han de juzgar las pruebas
selectivas y a quienes participen en las mismas.

Los drganos de seleccion serédn los Tribunales y las Comisiones Permanentes de
Seleccidn. Los Tribunales son los érganos de seleccion encargados de resolver los
concursos, oposiciones y los concursos-oposiciones, que publicamente se convoquen
para el acceso a los centros de ensefianza militar o la adquisicion de una relacion de
servicios de caracter permanente en relacion con la provision de plazas determinada
anualmente por el Gobierno, asi como atender a las pruebas fisicas de aquellas plazas
condicionadas.

Las Comisiones Permanentes de Seleccidn son los érganos a los que se
encomienda el proceso selectivo, cuando asi lo aconseje el elevado nimero de
aspirantes, la complejidad de las pruebas, el nimero de convocatorias o ciclos de
seleccion que se han de realizar, el nivel de titulacion y especializacion exigidos o la
realizacion de pruebas de forma individualizada.

Los Tribunales y las Comisiones Permanentes de Seleccion estaran constituidos

por un Presidente, un nimero par de vocales, no inferior a cuatro, y un namero igual de
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suplentes. Los 6rganos de seleccion tendran, ademas, un Secretario cuyo nombramiento
podré recaer en uno de los vocales, en cuyo caso contard con voz y voto, o bien en otra
persona designada al efecto que asistira a las reuniones con voz pero sin voto.

En la composicion de los érganos de seleccion la totalidad de sus componentes
debera poseer una titulacion de igual o superior nivel académico que la exigida para el

acceso atendiendo, en lo posible, al principio de especialidad.

2.2.3. Condiciones necesarias de los aspirantes

Los aspirantes a participar en los procesos selectivos, deberan reunir las
condiciones generales y las particulares que, para cada forma de acceso y centro de
ensefianza militar, se determinan a continuacion:

a) Tener la nacionalidad espafiola.

b) Tener cumplidos al menos dieciocho afios de edad en la fecha de
incorporacion al centro de ensefianza militar, y no superar los limites de edad que para
cada caso se establezcan.

c) Acreditar buena conducta ciudadana conforme a lo establecido en la Ley
68/1980, de 1 de diciembre, sobre expedicién de certificaciones e informes sobre
conducta ciudadana.

d) Carecer de antecedentes penales.

e) No estar privado de los derechos civiles.

) No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones publicas ni hallarse inhabilitado con carécter firme
para el ejercicio de la funcion publica.

g) Poseer la aptitud psicofisica que en cada caso se determine, y que podréa ser

verificada mediante las pruebas que se establezcan en la convocatoria.
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h) Estar en posesion de los niveles de estudios o de la titulacion exigida para
acceder a cada centro de ensefianza militar o en condiciones de obtenerla en el plazo de
presentacion de solicitudes. A estos efectos se entiende que se estd en condiciones de
obtenerla cuando antes de dicho plazo se haya superado el correspondiente plan de
estudios que permite alcanzar dichos niveles o acceder a la correspondiente titulacion, o
en su caso, se haya superado una determinada prueba que expresamente se determine en
la convocatoria correspondiente.

i) No tener adquirida la condicion de objetor de conciencia, ni estar en tramite su
solicitud.

Ademas de las condiciones generales establecidas anteriormente, para las formas
de acceso por promocién interna y cambio de Cuerpo, deberdn cumplirse las siguientes:

a) No superar el nimero maximo de tres convocatorias, entendiéndose que se ha
consumido una convocatoria una vez que el aspirante ha sido incluido en la lista de
admitidos a las pruebas, salvo cuando se encuentre destinado en unidades militares con
misiones fuera del territorio nacional y que por razones del servicio no pueda participar
en el proceso selectivo para optar a las plazas que se hayan convocado, siempre que lo
solicite antes del inicio de la primera prueba.

b) Encontrarse en la situacion de servicio activo o de servicios especiales y en
los supuestos e) y f) de la situacion de excedencia voluntaria.

c) No tener anotadas con caracter firme en su documentacion militar personal

sanciones disciplinarias por faltas graves o sanciones disciplinarias extraordinarias.
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2.2.3.1. Condiciones particulares para la forma de acceso directo

Los aspirantes a acceder a los centros de ensefianza militar deberan reunir las
condiciones particulares que para cada Cuerpo o Escala se indican a continuacién y que
se fijan en las correspondientes convocatorias:

Requisitos académicos:

a) Para acceder a las Escalas Superiores de Oficiales y Escalas de Oficiales de
los Cuerpos Generales de los Ejércitos y de Infanteria de Marina, a las Escalas
Superiores de Oficiales de Intendencia de los Ejércitos, se exigiran los mismos niveles
de estudios que los requeridos en el sistema educativo general para acceder a los centros
en que se obtienen las titulaciones equivalentes a cada uno de los grados.

b) Para acceder a las Escalas Superiores de Oficiales y Escalas Técnicas de
Oficiales de los Cuerpos de Ingenieros de los Ejércitos, a las Escalas Superiores de
Oficiales de los Cuerpos de Intendencia de los Ejércitos y a determinadas especialidades
fundamentales de las Escalas de Oficiales de los Cuerpos de Especialistas de los
Ejércitos, se requeriran las titulaciones del sistema educativo general que se
especifiquen en las correspondientes convocatorias de entre las que se determinen en las
normas reglamentarias que regulen los Cuerpos, Escalas y Especialidades de las FAS.

c) Para acceder a las Escalas Superiores de Oficiales y a las Escalas de Oficiales
de los Cuerpos Generales y de Infanteria de Marina, se requerira estar en posesion de
aqueéllas del Sistema Educativo General, que se especifiquen en la correspondiente
convocatoria, de entre las que se determinen en las normas reglamentarias que regulen
los Cuerpos, Escalas y Especialidades de las FAS, en funcion de las exigencias técnicas
y profesionales de la Escala correspondiente y sean equivalentes a los diferentes grados

de la ensefianza militar de formacion.
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Limites de edad: No cumplir ni haber cumplido dentro del afio en que se
publique la correspondiente convocatoria como méximo las siguientes edades:

a) Cuerpos Generales de los Ejércitos y de Infanteria de Marina y Cuerpos de
Intendencia de los Ejércitos, cuando se ingrese por acceso directo: Veintitrés afios,
excepto para militares profesionales y miembros del Cuerpo de la Guardia Civil que se
establece en veintisiete afos.

b) Cuerpos de Especialistas de los Ejércitos:

Escalas de Oficiales: Con caracter general veintitrés afios, excepto para militares
profesionales y miembros del Cuerpo de la Guardia Civil, que se establece en veintisiete
afnos.

c) Cuerpos de Intendencia de los Ejércitos y Cuerpos de Ingenieros de los
Ejércitos: Treinta y tres afios, excepto para militares profesionales y miembros del
Cuerpo de la Guardia Civil, que se establece en treinta y siete afios.

d) Cuerpos Generales de los Ejércitos y de Infanteria de

Marina, cuando se exijan por promocion interna: Treinta y tres afios, excepto
para militares profesionales o para miembros del Cuerpo de la Guardia Civil que se
establece en treinta y siete afos.

En general los alumnos desarrollan el siguiente programa de actividades:

o Se levantan a las 6.30 horas de la mafiana, desayunan a las 6.50 y
arreglan su alojamiento.

o A las 7.40 comienzan las clases.

o Hasta las 14.45 horas clases teoricas, practicas, entre las que se
incluyen el vuelo, deportes, instruccion, ello segun corresponda a cada curso.

. 15.15 comida.

° 16.00 clases.



16.50 fin de clases.

17.00 paseo.

20.30 a 21.30 cena voluntaria.

22.20 control nocturno.

22.30 horas silencio.

44



45

I CAPITULO 3. SALUD: CONCEPTOS GENERALES

El concepto de salud ha experimentado una importante transformacion en los
ultimos decenios. Hasta mediados del siglo XX, estuvo vigente un concepto de salud de
caracter negativo y reduccionista, basado en la ausencia de enfermedad, incapacidad o
invalidez, y donde se considera que la salud es restaurada a través de intervenciones
médicas. Pero a mediados del siglo pasado, se pusieron de manifiesto algunas de las
dificultades a la hora de hacer operativa esta definicién. Estas dificultades se debian
fundamentalmente a que para definir la salud desde una perspectiva negativa, hay que
establecer el limite entre lo “normal” y lo patologico, es decir, entre lo que es
enfermedad y lo que no lo es, lo cual no esta exento de problemas; y la limitacion de
esta definicion debido a que no tiene en cuenta aspectos cada vez mas relevantes en las
sociedades modernas, como es la relacion entre salud y bienestar (Bennasar Veny,
2012).

Al amparo de las dificultades operativas que presentaba el concepto “negativo”
de salud, a partir de la década de los 40 comenz0 a gestarse una perspectiva de la salud
que trascendia el binomio salud-enfermedad, y se comenzé a definir la salud en sentido
positivo, al considerar sano al individuo o colectivo que siente bienestar en ausencia de
malestar. Asi, en 1941, Sigerist establecié que “la salud no es simplemente la ausencia
de enfermedad; es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las
responsabilidades que la vida impone al individuo”. Posteriormente, en 1956 René
Dubos da un paso mas y propone un concepto de salud bidimensional, al diferenciar
entre bienestar fisico y mental. Este autor llega a plantear que la salud es un estado
fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona
desarrollar sus actividades en el ambiente en el que viven a lo largo del mayor tiempo

posible. Esta idea bidimensional de la salud fue ampliada en 1977 por Herbert Dunn que
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incorporo la dimensién social al concepto de salud, considerando que la salud tiene tres
dimensiones: orgénica o fisica, psicoldgica y social.

o Alto nivel de bienestar:

« Un método integrado de funcionamiento orientado hacia maximizar el
potencial de que el individuo es capaz.

« Requiere que el individuo mantenga un continuo balance y de direccién
con propésito dentro del ambiente en que esta funcionado.

o Tres dimensiones: Orgéanica o Fisica, Psicolégica y Social: El ser humano
ocupa una maxima posicion en las tres dimensiones para gozar de buena salud o
tener alto grado de bienestar, lo cual dependera en gran medida del ambiente que
lo rodea.

o Buena salud: Estado pasivo de adaptabilidad al ambiente de uno.

o Bienestar: Un crecimiento dindmico hacia el logro del potencial de uno.

En esta nueva concepcidn, més positiva y holistica, se han incluido diferentes
dimensiones como el bienestar, el ajuste psicosocial, la calidad de vida, la capacidad de
funcionamiento, la proteccidn hacia posibles riesgos de enfermedad, el desarrollo
personal, entre otras (Godoy, 1999; Ryff, y Singer, 2001).

En 1945, Stampar presento su concepto de salud, admitida universalmente y
aceptada en 1946 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como punto “uno” de
su carta fundacional una definicién de salud que incorporaba de manera sencilla las tres
dimensiones, al definir la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no s6lo la ausencia de enfermedades o invalideces”. Esta definicion ha sido
admitida universalmente y recogida por la OMS en 1946, en el punto uno de su carta
fundacional. A esta definicion de salud se han ido incorporando otras dimensiones,

como la capacidad de funcionar o la salud como un fendmeno continuo y dinamico a lo
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largo del tiempo, hasta llegar a instaurarse la idea de que la salud es un fenémeno
multidimensional. Asi pues, se constata que la nocion de salud ha ido evolucionando a
lo largo de la historia desde el paradigma meédico-bioldgico hasta un concepto méas
global e integral que incorpora el paradigma socioecolégico (Frutos y Royo, 2006).

Dicha definicion supuso un gran avance y generé multitud de criticas que se han
convertido a lo largo de los afios en objeto de debate.

La definicion de la OMS tiene una serie de ventajas, como el hecho de
considerar la salud en un sentido positivo, superando todas las concepciones anteriores
que la reducian a ausencia de enfermedad y de comprender no s6lo los aspectos fisicos
de la salud, sino también los psiquicos y sociales, dando asi una vision mas completa e
integral al concepto de salud. Ademas de contemplar al individuo como un todo y no
meramente como la suma de sus partes, propiciando una vision de la salud que atiende
tanto al ambiente personal-individual como al externo, ya que hay una concesion de
importancia al ambiente y al contexto. No obstante, dicha definicion se ha visto
expuesta a una serie de criticas, ya que equipara bienestar a salud, lo cual no es del todo
exacto, ademas de que el término “completo” es mas una declaracion de intenciones,
pues rara vez 0 nunca se alcanza; asimismo, es una definicion estatica, que no permite
gradaciones, cuando la salud es en realidad dindmica, cambiante, y ademas subjetiva
(Aranda-Regules y Lopez-Fernandez, 1994).

En los afios setenta se inicia un cambio al vislumbrar la salud no como algo
estatico, sino como un fendmeno dinamico. En este sentido, Sigerist (1987) adopta la
perspectiva dindmica y afirma que el individuo esta determinado por la naturaleza, la
cultura y los hébitos y que la salud se hace presente mediante un ritmo constante e
inalterado que solo es interrumpido por la enfermedad. Asimismo, la relacion de

factores socioambientales con la salud permite adoptar definiciones de salud en relacion
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al medioambiente. En particular, se encuentra el concepto “ecologico” que considera a
la salud como la capacidad del individuo para adaptarse a su entorno y funcionar.

Con el fin de corregir parte de los defectos detectados en la definicion de salud
de la OMS, Terris en 1987, sugiri6 que hay distintos grados de salud como los hay de
enfermedad. Segun Terris (1987), la salud tendria dos polos: uno de caracter subjetivo
que consiste en la sensacion de bienestar y otro objetivo (capacidad de funcionamiento),
los cuales pueden manifestarse en diferentes grados a lo largo del continuo entre salud y
enfermedad. De acuerdo con estos conceptos, propuso modificar la definicién de la
OMS, evitando el criticado adjetivo de completo por dar carécter utopico a la
definicién, manteniendo el concepto de bienestar y afiadiendo la capacidad de
funcionamiento (capacidad de trabajar, de estudiar, de gozar de la vida, etc.), en
definitiva, introduciendo la posibilidad de medir el grado de salud. Con tales
modificaciones se establecen las bases para pasar de un concepto estatico a otro
dinamico, por el que entiende la salud como un estado de bienestar fisico, mental y
social con capacidad de funcionamiento, y no sélo la ausencia de enfermedades e
invalideces (Piedrola, 2008). Salleras en 1986, afirma que en el caréacter continuo de la
salud, la muerte no es evitable por razones bioldgicas, y ademas el estado 6ptimo de
salud es dificilmente alcanzable, por lo que considera necesario sustituir esos estados
por muerte prematura y elevado nivel de bienestar con capacidad de funcionar, ya que el
primero se puede evitar y el segundo se puede alcanzar en grados altos de salud positiva
(Figura 2).

Ademas, establece que las diferentes gradaciones de estos dos estados estan muy
influenciadas por las condiciones sociales en que viven los individuos. Desde esta
perspectiva se establece el concepto dindmico de salud, afirmando que la salud es el

logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, y la capacidad de
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funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos los

individuos y la colectividad (Giron-Davifia, 2010; Salleras, 1986).

Optimo de salud

Muerte / I;CGI'I'IF-I-ETD_ estado de
\ bienestar fisco, mental
'- ) y social segin la OMS)

Zona neutra
[Mo es posible distinguir
lo normal de lo patoldgico)

Figura 2. Continuo salud-enfermedad. Correlacion de los aspectos subjetivo y objetivo
con la salud y la enfermedad. Fuente: Adaptacion de Salleras, 1986.

En este sentido, Antonovsky (1996), un critico del modelo tradicional
patogénico, desarroll6 en los afios 70 la conocida teoria salutogénica humana,
entendiendo la salud desde una perspectiva holistica e integral, que se centra en las
condiciones generales implicadas en la salud teniendo en cuenta los factores que la
rodean (Antonovsky, 1979, 1987). Por lo que la salud no es una variable de intervencién
médica sino un producto socioecoldgico, fruto de la interrelacion compleja de factores
comportamentales, genéticos, ambientales, econdmicos, politicos y sociales. A pesar de
que esta teoria empez6 a forjarse en los afios 70, su desarrollo real y expansion estan
sucediendo en los altimos afios (Hernan Garcia, Moreno Rodriguez, Ramos Valverde y
Rivera de los Santos, 2011). EI modelo salutogénico se centra en los recursos para la
salud y en los procesos promotores de salud en los diferentes entornos y contextos
(Antonovsky, 1996, Alvarez-Dardet y Ruiz Cantero, 2011;).

De acuerdo con el concepto de la salud como derecho fundamental, en 1986 se
Ilevé a cabo en Ottawa (Canada) la Primera Conferencia Internacional de Promocion de
la Salud, en la que se elabord la conocida Carta de Ottawa dirigida a la consecucion del

objetivo “Salud para Todos en el afio 2000”. En ella, se resalta la importancia del papel
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de las personas y las organizaciones en la creacion de oportunidades y elecciones
saludables (OMS, 1986). La conferencia, tomé como punto de partida, el debate sobre
la accion intersectorial para la salud que habia tenido lugar en la Asamblea Mundial de
Salud de 1977 y que sefial6 la consecucion de un grado de salud para como la meta
principal de todos los gobiernos y de la OMS, ademaés de los progresos alcanzados
como consecuencia de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
en la ciudad de Alma-Ata (antigua URSS) en 1978, como respuesta a la necesidad de
una accion urgente para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo,
cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y econémicos,
ademas del de la salud.

La carta de Ottawa pone de manifiesto la estrecha relacion que existe entre las
condiciones sociales y econdmicas, el entorno fisico, los estilos de vida individuales y la
salud. Estos vinculos constituyen la clave para una comprension holistica de la salud,
una vision integral de la salud supone que todos los sistemas y estructuras que rigen las
condiciones sociales y econdémicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta
las implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el bienestar individual y
colectivo. Estos vinculos constituyen la clave para una comprension holistica de la salud
que es primordial en la definicion de la promocion de la salud. Por lo tanto, la salud es
vista como un recurso para la vida diaria y no el objetivo de la vida (como un medio y
no solo como un fin), un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y
personales, asi como las capacidades fisicas (OMS, 1998).

Otros autores en la década de los 90, como por ejemplo Shephard (1995), que
describi¢ la salud como una condicion humana con una dimension fisica, social y
psicoldgica, caracterizada por poseer un polo positivo y negativo. La salud positiva se

asocia con una capacidad de disfrutar de la vida y resistir desafios; no estd meramente
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asociada a la ausencia de enfermedad. La salud negativa se asocia con la morbilidad vy,
en extremo, con la mortalidad prematura.

Por otra parte, Arnold (1988) en sus consideraciones sobre la salud, apunt6 que
este concepto es un factor multidimensional que engloba aspectos fisicos, sociales,
intelectuales, emocionales y espirituales que estructuran nuestra personalidad. En esta
linea de ideas, Davidenko y Petlenko (1998) indican, realizando una cuantificacion
aproximada de la influencia en la salud de diversos factores, que el estilo de vida influye
un 50%, el medio externo, un 20-25%, la genética, un 15-20%, y el sistema de atencién
sanitaria, un 10%, aunque estos porcentajes van a depender de la enfermedad de que se
trate (por ejemplo, en la cirrosis hepatica, el estilo de vida puede llegar a influir hasta en
un 70%).

Teniendo en cuenta las consideraciones de Casimiro (1999), destacamos una
serie de caracteristicas dentro de este concepto:

o Subjetividad, en la medida en que es dificil de definir y cuantificar.

o Relatividad, ya que no existe un modelo fijo y absoluto.

o Dinamismo, que esta determinado por el contexto en que se desarrolla.

o Interdisciplinaridad, ya que todos los agentes sociales e institucionales tienen
responsabilidades en su promocion.

La salud puede ser considerada desde varios puntos de vista. El autor Marcos
Becerro (1989) sefiala la existencia de los diferentes tipos de salud:

o Salud fisica: relacionada con el buen funcionamiento de los 6rganos y sistemas
corporales.

o Salud mental: relacionada con el buen funcionamiento de los procesos mentales
del sujeto.

o Salud individual: estado de salud fisica o0 mental de un individuo concreto.
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o Salud colectiva: consideraciones de salud en una colectividad o grupo social
importante.

o Salud ambiental: estado de salud de elementos de la naturaleza y otras especies
en relacion con la especie humana.

Estrechamente unido a la salud y con una relacion causa-efecto directa nos
encontramos con el concepto de estilo de vida, que se presenta al igual que la salud,
como un término subjetivo que aglutina diferentes aspectos. Segun el Glosario de
promocion de la salud de la Junta de Andalucia (1986), el estilo de vida de una persona
esta compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la
relacion con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la
escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales v,
por tanto, no son fijos, sino que estan sujetos a modificaciones.

En la actualidad, se entiende que promover la salud desde un enfoque mas
amplio no es solo un derecho deseable para los ciudadanos, sino también un freno a la
enfermedad (Seligman, 2008). De hecho, hay estudios que demuestran la existencia de
correlacion entre medidas relacionadas con la salud positiva, como por ejemplo la
sensacion de bienestar y un correcto funcionamiento de multiples sistemas bioldgicos,
medidos a través de diversos biomarcadores, como el nivel de cortisol salival, las
citoquinas proinflamatorias, el riesgo cardiovascular o la duracion de la fase REM del
suefio (Love, Ryff y Singer 2004).

Una vez tratado el concepto de salud en su aspecto mas general, a continuacion
se describe la salud en el entorno laboral, como lugar mas especifico en el que las

personas desarrollan sus actividades.
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I 3.1. SALUD LABORAL

La importancia de la salud laboral ha estado presente desde tiempos lejanos, al
ser el trabajo una actividad sustantiva de los seres humanos. De acuerdo con la
definicion global adoptada por el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y de la OMS, en su primera reunion en 1950, y revisada en su duodécima
reunion en 1995, la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la promocion y
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las labores; prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones
de su trabajo; protegerlos, en su empleo, contra los riesgos resultantes de agentes
perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus
aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su actividad (OIT, 2003).

Por lo tanto y de acuerdo con lo anterior, la salud laboral tiene por objetivos
principalmente la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, asi como
también al tratamiento y rehabilitacion de lesiones y enfermedades derivadas del trabajo
(Benavides, Garcia y Ruiz, 2000).

La salud laboral trata de la relacion entre salud y trabajo, la cual, dependiendo de
la direccidn que tome —positiva 0 negativa—, puede ser virtuosa o viciosa; es decir, que
unas adecuadas condiciones de trabajo repercutan en una adecuada salud, lo cual a su
vez desencadenara un alto desempefio y calidad en el trabajo. Si, por otra parte, la
relacion es negativa, condiciones inadecuadas de trabajo, o incluso la ausencia de éste,
puede desencadenar trastornos tanto fisicos como psicolégicos, accidentalidad y hasta la

muerte (Benavides, Garcia y Ruiz, 2000).
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El concepto de salud laboral ha ido desarrolldndose, a lo largo de los afios, en la
medida en que las condiciones y medio ambiente de trabajo han intentado definirse
progresivamente a favor de la salud de los trabajadores.

Maiias (2001) sefiala que las condiciones de trabajo pueden influir positiva o
negativamente en la salud, aumentando el nivel de ésta o causando la pérdida de la
misma. Los dafios a la salud de los empleados se concretan en enfermedades del trabajo
(enfermedad profesional y enfermedad vinculada al trabajo) y accidentes laborales,
aungue también existen otras expresiones de las malas condiciones de trabajo (Gémez,
2007).

En la préctica, la salud laboral surge como respuesta al conflicto entre salud y
condiciones de trabajo, y se ocupa de la vigilancia e intervencién sobre las condiciones
de trabajo y la salud de los trabajadores. Los principales objetivos de la salud laboral
son la conservacion del bienestar fisico, social y mental en relacion con las condiciones
de trabajo; el control de estas condiciones, a fin de garantizar una seguridad total en el
trabajo y la compatibilidad del ambiente laboral con las capacidades de cada trabajador
(Benavides, Garcia y Ruiz, 2000); identificar y eliminar o modificar los factores
relacionados con el trabajo que ejerzan un efecto perjudicial para la salud del trabajador,
asi como potenciar aquellos con un efecto beneficioso para la salud y el bienestar del
mismo. A su vez, se considera el tratamiento y la rehabilitacién del trabajador que ha
sufrido un problema de salud (Benavides, Garcia y Ruiz-Frutos, 2000).

De acuerdo con lo anterior, todos los problemas de salud relacionados con el
trabajo son susceptibles de ser prevenidos, ya que sus determinantes se encuentran
precisamente en el trabajo y los centros de trabajo son los lugares idéneos para

establecer los programas de promocion de la salud.
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Al respecto, Cuenca (2002) plantea que el entorno y las condiciones bajo las
cuales se desempefia el trabajo, constituyen un campo al que hay que prestarle atencion
especial. Anota que la prevencion de los riesgos laborales consiste en evitar que se den
una serie de situaciones que pueden ocasionar cualquier problema sobre la salud o el
bienestar de los trabajadores. Para la autora, los factores psicosociales que se encuentran
en el trabajo son numerosos y de diferente naturaleza. Por un lado, comprenden
aspectos del medio fisico y ciertos aspectos de la organizacion y los sistemas de trabajo,
asi como la calidad de las relaciones humanas en la empresa —que consisten en
interacciones entre el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de la organizacion-—.
Por otro lado, en las capacidades del trabajador, sus necesidades, su culturay su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, puede influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo
(OIT, 1984).

La prevencion tiene como objetivo evitar o reducir la incidencia y prevalencia de
una determinada enfermedad o problema, asi como la promocién de una mejor calidad
de vida. Desde la perspectiva biopsicosocial, la prevencién implica activacion y
autorresponsabilidad de las personas respecto a su salud. Fomentar el conocimiento y el
autocontrol es lo que se conoce como promocién de la salud. Implica una vision
holistica del ser humano en la que se integren aspectos tales como creencias, ideologia,
valores, actitudes, cultura, ecologia, nivel socioecondmico, factores politicos y el estilo
de vida (Bravo y Serrano, 1997).

Para dar respuesta a la pregunta de como se puede explicar la importancia que
trae consigo la relacion trabajo-salud, puede partirse de las definiciones de los términos
que la integran. Por una parte, se considera el trabajo como el conjunto de actividades

humanas retribuidas o no, de caracter productivo y creativo que, mediante el uso de
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técnicas, instrumentos, materias e informaciones disponibles, permite obtener, producir
0 prestar ciertos bienes, productos o servicios. En dicha actividad la persona aporta
energias, habilidades, conocimientos, y otros diversos recursos, y obtiene algun tipo de
recompensa material, psicoldgica y/o social (Peird, 1989, citado por Blanch, 1996). Por
otro lado, la OMS, en 1947, define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

De acuerdo con estas dos definiciones, la salud laboral implicaria promover ese
estado de bienestar en relacién con el trabajo, este Gltimo entendido més all& de un sitio,
un horario o el cumplimiento de unas actividades propias del cargo desempefiado. La
relacion trabajo-salud traspasa entonces las fronteras de las consecuencias o
implicaciones directas de las actividades que se realizan en el rol laboral desempefiado;
el trabajo implica también funciones psicosociales ampliamente estudiadas por diversos
autores, que van desde el acceso a circuitos de consumo, pasando por las oportunidades
de aprendizaje, el desarrollo de creatividad, la estructuracion del tiempo de la vida de
las personas, entre otros, hasta llegar a la propia identidad de la persona que trabaja
(Cruces, Gémez y Luque, 2000).

Cooper, Faragher y Sparks (2001) anotan que los cambios generados por las
nuevas condiciones de trabajo estan dando lugar a nuevas concepciones de lo que
deberia ser el bienestar organizacional y la salud y seguridad en el trabajo. En las
ultimas cuatro décadas del Siglo XX, la naturaleza del trabajo ha cambiado
dramaticamente; los afios 60 y 70 fueron testigos de la introduccion de la nueva
tecnologia, particularmente el uso de los computadores en el lugar de trabajo. Con el
surgimiento y afianzamiento de la globalizacion, a partir de los 80, las organizaciones
empezaron a hacer alianzas estratégicas, fusiones y aumento de las privatizaciones. En

los 90, tomo lugar una mayor reestructuracion del trabajo; las organizaciones en paises
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afectados por la recesion disminuyeron su tamafio o se reorganizaron, en un esfuerzo
por sobrevivir; en la Gltima década aumentd la subcontratacion, el outsourcing y el
incremento de un mercado global competitivo. Otros cambios importantes en el
mercado laboral estan relacionados con las nuevas formas de trabajo: el teletrabajo,
trabajos y equipos de trabajo autorregulados y un incremento de la tecnologia
computarizada, que dan lugar a una fuerza de trabajo mas flexible tanto en el nimero de
empleados como en las habilidades y funciones (Gémez y Jaramillo, 2013).

Aunque estan cobrando relevancia los factores de riesgo psicosocial, derivados
de las nuevas formas de trabajo y de acuerdo con el complejo panorama que muestra el
mundo del trabajo en la actualidad, aun persisten los riesgos laborales clasicos; por
ejemplo, los riesgos fisicos, mecanicos, entre otros, siguen existiendo, y se unen al
estrés, al mobbing y a la confusion de rol, por sélo mencionar algunos. Esto indica, que
los trabajadores deben enfrentarse a distintas e incluso contradictorias condiciones de
trabajo, como por ejemplo, seguir estrictamente las reglas y procedimientos en la
organizacion, pero ser creativos y tener iniciativa para mantenerse en el mercado de
trabajo; tener evaluaciones de desempefio basadas en resultados, pero ser exigido en
multiples competencias, algunas innecesarias, para la realizacion del cargo; gestionar su
tiempo y sus recursos personales para responder al trabajo de una manera flexible, pero
cumplir cabalmente horarios de trabajo. Estas condiciones pueden desencadenar
dificultades en la salud de los trabajadores, manifestadas de distintas maneras, como
trastornos fisicos, psicoldgicos e incluso socio-familiares.

Muchos paises han visto el crecimiento de la mayor participacion de la mujer en
la fuerza de trabajo, los trabajos de medio tiempo, un incremento en las dobles jornadas
laborales y en el nimero de trabajadores de mayores edades. Sumado a lo anterior, se

presenta como una tendencia en paises desarrollados o en desarrollo la coexistencia de
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formas y practicas de trabajo y gestién diversas complicando ain mas el mercado de
trabajo actual. Es asi como De la Dehesa (2002) plantea que el estudio de la salud
laboral se ha visto influido por los cambios que se dan en relacion con el mundo del
trabajo, tal como los vividos en las ultimas décadas, relacionados en gran medida con la
globalizacion: los desarrollos tecnoldgicos en las comunicaciones, el transporte y la
informatica, la apertura de los mercados entre los paises y la disminucién de los cupos
de empleo entre otros, transformando la manera en que las personas se relacionan con el
mercado laboral.

De acuerdo con Chu (2003), la salud laboral se consolida como una tematica
relevante en las ltimas décadas, cuando se estudia la relacion entre el ser humano y el
trabajo, ya que se ha encontrado que pese a algunos avances importantes realizados por
los organismos internacionales, gobiernos, empresas, sindicatos y universidades, el
namero de accidentes mortales, lesiones y enfermedades ocupacionales sigue siendo
inaceptablemente elevado.

Anualmente en el mundo se presentan aproximadamente 2.3 millones de muertes
asociadas al trabajo, asi como también sufren lesiones graves alrededor de 860.000 de
media al afio (OIT, 2014).Las mas recientes cifras publicadas por el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social revelan un aumento casi generalizado de los accidentes, ya
que entre enero y mayo de 2014 se han producido 196.807 accidentes, casi un 4% mas
que en el mismo periodo de 2013.

Asi como los fallecimientos, las lesiones, las enfermedades y los costos por
ocasion de los accidentes en el lugar de trabajo, entre ellos, la baja productividad,
existen otras razones, para justificar la importancia que tiene investigar, reflexionar y
hallar soluciones frente a las problematicas que se originan en el detrimento de la salud

en relacion con el trabajo. Cuando se ofrecen unas condiciones de trabajo seguras y
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saludables, se consigue en la practica, empresas mas productivas. Por lo tanto unas
buenas condiciones de seguridad y salud son algo bueno para los negocios (OIT, 2006).

Los altos costos en salud en los afios recientes han intensificado el interés de los
empleadores por fomentar una fuerza de trabajo saludable. Dado que el trabajo es un
aspecto central en la vida de las personas (Cruces, Gémez y Luque, 2000), podria
deducirse, que éstas deben tener un ambiente de trabajo seguro y saludable; las
organizaciones, ademas de preocuparse por la enfermedad ocupacional y los accidentes
de trabajo, deberian promover ambientes de trabajo saludables que propicien la
satisfaccidn con el trabajo y el bienestar y una calidad de vida laboral 6ptima
(Lakdawalla, Reville y Seabury, 2005).

El argumento de base que justifica reflexionar en torno a la salud laboral es que
todos los problemas de salud, relacionados con el trabajo, son por definicion
susceptibles de ser prevenidos, al estar éstos enmarcados en las condiciones laborales,
que en ultimas son construcciones sociales, creaciones humanas —entes artificiales— que
pueden ser modificados (Benavides, Garcia y Ruiz, 2000).

En este contexto se hace indispensable que los profesionales, interesados en
realizar investigaciones e intervenciones en el campo de la salud laboral, realicen
préacticas conectadas a elementos precedentes que puedan servir de puntos de partida,
para contribuir no s6lo a incrementar el cuerpo de conocimiento respecto a la salud
laboral, sino para implementar intervenciones eficaces y atinadas a las necesidades
particulares de la poblacion, y reflexiones conceptuales solidas, que contemplen otros
elementos como los factores psicosocioculturales que subyacen a las concepciones y
practicas de salud (Gomez y Jaramillo, 2013).

Lo anterior contribuye probablemente a hacer mas efectivo el ejercicio

profesional, ya que se espera que los profesionales hagan uso del conocimiento
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cientifico, derivado de practicas reflexivas y basadas en el desarrollo de las disciplinas,
porque las intervenciones sociales realizadas por profesionales sin la critica, son
précticas ideoldgicas que representan intereses particulares, que no son los de los grupos
0 las personas intervenidas (Renteria, 2004).

Por todo lo anteriormente mencionado, debemos hablar del rol de la psicologia
en la salud ocupacional. Para Quick y Tetrick (2003) la psicologia de la salud
ocupacional (PSO), desde su naturaleza interdisciplinaria y transdisciplinaria, enfoca las
intervenciones a partir de las perspectivas de la salud publica y la prevencién primaria;
asi mismo, reconoce la relevancia de la historia de vida y la complejidad y las multiples
expresiones de muchos de los problemas de salud, y establece que las intervenciones
deben priorizar cambios en este sentido, en los individuos, grupos y organizaciones o
sistemas. Quick y Tetrick (2003) plantean que la psicologia de la salud ocupacional
debe desarrollar, mantener y promover la salud de los empleados y sus familias.

Estos autores igualmente anotan que el objetivo principal de la psicologia de la
salud ocupacional es crear ambientes de trabajo seguros y saludables, y tiene como fin
ultimo promover organizaciones y personas saludables, ayudando a desarrollar sistemas
inmunes que metabolicen las toxinas emocionales y psicosociales que afectan el
ambiente de trabajo. Los autores anotan que el desafio de la psicologia de la salud
ocupacional es promover organizaciones saludables, en el marco de los cambios que
ocurren en los contextos de trabajo.

Salanova y Schaufeli (2004) sefialan que los desarrollos recientes de la
psicologia de la salud ocupacional pueden contribuir en gran medida a la innovacion de
las politicas de direccion de los recursos humanos en las organizaciones. De hecho, hoy

dia ya existen organizaciones con politicas de recursos humanos que descansan sobre
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conceptos, teorias y aplicaciones psicolégicas que pueden mejorar e incrementar la
salud, seguridad, motivacion y bienestar de sus empleados.

Han sido muchos los cambios conceptuales y metodologicos, y el desarrollo de
valiosas experiencias, los que ponen de relieve la importancia de la salud de los
trabajadores para el desarrollo de los paises. Por ejemplo, se amplia el concepto de salud
ocupacional a salud de los trabajadores. La salud ocupacional es entendida
principalmente como la salud del trabajador en su ambiente de trabajo. El concepto de
salud de los trabajadores es mas amplio: no sélo comprende la salud ocupacional, sino
también la salud del trabajador fuera de su ambiente laboral. Por ello considera, ademas
de los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, las patologias asociadas
al trabajo y las derivadas de su vida fuera de su centro de trabajo.

Por todo ello se hace necesario tratar en detalle la salud psicolégica como un
elemento fundamental en el concepto general de salud ya que se manifiesta como una

parte determinante en el estado de bienestar de los trabajadores.

I 3.2 Salud Psicologica

En la actualidad la conceptualizacion de la salud psicolégica ha cambiado
sustancialmente orientandose ahora hacia un punto mas positivo de la salud como lo
refieren Mettifogo et al. (1998) expresado como la capacidad de las personas y grupos
para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de proveer el bienestar
subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de las potencialidades psicoldgicas: cognitivas,
afectivas y relacionales, asi como el logro de las metas individuales y colectivas, en
concordancia con la justicia y el bien comun.

Los principios en los cuales se basa la OMS (1978) cuando plantea los lemas de
“salud para todos en el afio 2000" o “salud para todos en el siglo XXI" (OMS, 1998), se

fundamentan en la prevencion y la promocién de la salud de la poblacion, lo cual
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implicaria desde nuestro punto de vista también desarrollar salud mental positiva. Sin
embargo, la revision de la literatura cientifica pone claramente de manifiesto la paradoja
de que en el &mbito de la salud mental predomina el modelo de enfermedad (Espino,
Garcia y Lara, 1998; Grebb, Kaplan y Sadock, 1997; Herndndez, 1997).

Ha venido desarrollandose un cuerpo de conocimientos sobre conceptos como la
plenitud (flow), el optimismo o la satisfaccion (Avia y Vazquez, 1998; Magaletta y
Oliver, 1999; Miller, 1999; Seligman, 1998). Asimismo, algunos modelos de salud
mental general, como el de Warr (1987), contemplan componentes de carécter
marcadamente positivos: bienestar psicoldgico, competencia, aspiracion, autonomiay
funcionamiento integrado. Sin embargo, el Unico intento de desarrollar un modelo de
salud mental positiva es el de Jahoda (1958), el cual constituye una de las
recopilaciones mas completas que se ha realizado hasta la actualidad.

Jahoda (1958) articula su concepciédn de la salud psicoldgica positiva desde una
perspectiva de maltiples criterios y la concreta en seis criterios generales, la mayoria de
los cuales desglosa en varias dimensiones o criterios especificos, 16 en total. Sin
embargo, la autora describe el modelo a nivel tedrico pero no realiz6 ninguna
investigacion para comprobar su validez empirica. A pesar de su antigiedad, el modelo
continda teniendo una amplia repercusion en los tedricos de la salud mental. En este
sentido, conceptos como autoestima, resistencia al estrés, habilidades sociales o
resolucion de problemas son objetivos clave en la mayoria de los programas de
intervencion mas eficaces, asi como en los programas de prevencion y promocion de la
salud (Bados, 2001)

Con respecto a la variable salud mental positiva, Lluch (2002) realiz6 una
investigacion que tuvo como objetivo, definir y evaluar empiricamente el modelo

conceptual de salud mental positiva planteado por Jahoda (1958), asimismo inicio la
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construccién de una escala para evaluar la salud mental positiva y analizar sus
propiedades psicométricas. El instrumento estuvo constituido por 176 items agrupados
en seis factores: actitudes hacia si mismo, crecimiento, desarrollo y autoactualizacion,
integracién, autonomia, percepcion de la realidad y dominio del entorno.

La confiabilidad, evaluada mediante el coeficiente alfa de consistencia interna,
fue favorable para la estructura de seis factores generales, presentando valores
superiores a 0.70. En sintesis, la estructura de 16 subfactores del modelo de salud
mental positiva no se cumplid. Los resultados delimitaron la unidimensional de los seis
factores generales. En este sentido, los criterios: integracion y autonomia, configurados
inicialmente con una sola dimension, mantuvieron la estructura propuesta por Jahoda
(1958).

Los trastornos psicoldgicos comunes son responsables de importantes costos
indirectos para la sociedad, ya sea porque disminuyen la productividad de las personas o
porque inciden en las ausencias laborales. Las personas depresivas tienen un riesgo 4,8
veces mayor de tener bajas médicas que las personas asintomaticas (Clare y Shepherd,
1981). Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos encontrd que por cada 100
trabajadores se pierden mensualmente 6 dias por licencias médicas y 31 por
disminucion de la productividad debido a problemas de salud mental (Goldberg y
Johnstone, 1976). Estimaciones de la OMS indican que, para el afio 2020, la
enfermedad depresiva sera la segunda causa de afios de vida perdidos por razones de
salud a nivel mundial (OMS, 2001). Por su parte el Ministerio de Salud de Chile logro
determinar que, en las mujeres, la enfermedad depresiva es ya la segunda causa de
pérdida de afios de vida ajustado por discapacidad, solo superada por las enfermedades

congeénitas (Santiago, 1993).
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Especial atencion merecen algunos grupos de personas, que debido a su
actividad laboral presentan mayor riesgo de presentar trastornos mentales. Dentro de
ellos se encuentran los pilotos de aeronaves, personal que trabaja en servicios de
urgencia y policias. De acuerdo a los registros de las aseguradoras britanicas de
licencias de tripulacion los trastornos psiquidtricos son la segunda causa ‘grounding’
permanente o pérdida de la licencia precedida s6lo por los trastornos cardiovasculares

(Davies yMaxwell, 1983).

3.2.1 Salud psicoldgica en Aviacion

Desde sus comienzos, la psicologia aeronautica ha estado ligada a la medicina,
lo que le ha dado un enfoque interdisciplinario hasta la actualidad. Durante la primera
guerra mundial surgieron las primeras bajas psiquiatricas en pilotos militares, y
paralelamente, las investigaciones iniciales sobre salud mental en aviacion (Goorney,
1970, citado en Fullana y Tortella-Felliu, 2002, p. 86).

En 1918 Martin Flack introduce el concepto de estrés de vuelo, considerado por
Rojas (1977) el antecedente de las investigaciones sobre miedo a volar en pilotos. Por
su parte, el médico britanico H. G. Anderson describio un sindrome centrado en el
miedo a volar de los pilotos militares al que denomino aeroneurosis. En la etiologia del
miedo a volar, Anderson identificaba el trauma psicol6gico generado por un accidente
aéreo (Anderson, 1919).

Segun Ekeberg (1991) citado por Fullana y Tortella-Felliu (2002, p. 89) lo que
se consideraba fobia al vuelo en los primeros tiempos de la psicologia aeronautica,
corresponderia a lo que hoy en dia se conceptualiza como trastorno por estrés

postraumatico.
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La seguridad operacional es un tema central en el sistema sociotécnico
aeronautico y astronautico (SSA). Esta seguridad depende de diversos factores técnicos,
pero también, en forma decisiva, de los factores humanos (FF.HH) (Garland et al,
1999), que son los responsables de la mayor parte de los accidentes, lo que implica la
necesidad de cuidar la salud, en sentido integral, y en particular la salud mental de todos
los operadores, no solo la de los pilotos. Para abreviar estamos tomando a los pilotos
como ejemplo central de un operador aéreo, pero tenemos en cuenta a las tripulantes de
cabina, los mecénicos, los despachantes, los controladores de transito, los meteorélogos,
etc. EI SSA, estd compuesto por maltiples subsistemas interrelacionados, ellos se
estudian en forma integrada para descubrir la direccion de las cadenas de eventos que
aparecen en el accidente como punto de convergencia (Organizacion de Aviacion Civil
Internacional, OACI, 1998, 2006).

Los factores psicoldgicos adquieren un peso crucial dentro del enfoque
multidisciplinario de los FF.HH, desde el nivel organizacional hasta el individual, -en el
ambito civil o militar-, ya sea en vuelo regular o en un viaje espacial. Es la Psicologia
Aerondutica (PA), en adecuada integracion interdisciplinaria con todos los profesionales
intervinientes en el SSA, en especial con médicos, psicologos y pilotos, la que se ocupa
de estos desarrollos de psicologia aplicada.

A lo largo de la historia, antes de la aparicién de los psicdlogos, el estudio del
nivel psicoldgico de integracion fue llevado a cabo por los médicos, los educadores, los
filésofos y otros. Aqui se hablara de PA, més alla de las incumbencias,
independientemente de que la funcion sea desarrollada por un psicologo o un psiquiatra.

Los FF.HH abarcan variables que influyen en la actuacion individual, y variables
que influyen en la actuacion de la tripulacién o el equipo de trabajo. Se reconoce que el

disefio inadecuado de los sistemas o el entrenamiento inadecuado del operador,
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contribuyen al error humano individual que lleva a una degradacion de la actuacion del
sistema. Ademas se reconoce que el inadecuado disefio y administracion de las tareas de
la tripulacion puede contribuir a errores de grupo, que llevan a la degradacion del
rendimiento del sistema.

Los FF.HH son los de mayor peso en el proceso de produccion de accidentes e
incidentes, y en su estudio y esclarecimiento tiene un rol especifico la psicologia clinica.
Se ha demostrado util la aplicacion de los enfoques y metodologias de la PA, la general
y la clinica, en otras areas del quehacer humano donde haya riesgos significativos, y se
requiera prevenir los accidentes. En especial en sistemas socio técnicos complejos, con
time-stress, de alto riesgo, que deben ser abordados con una posicion sistémica,
proactiva y preventiva.

En esta tarea interdisciplinaria donde la medicina aerondutica cumple un rol
bésico, la PA aporta en modalidades de andlisis, sistemas de registro de datos, estudio
de casos, modelos sobre error, administracion del riesgo, gerenciamiento de recursos,
métodos de capacitacion sobre comunicacion, conciencia situacional, toma de
decisiones, Crew Resource Management (CRM), incluyendo con eficiencia la vision de
lo psicoldgico en general, la mirada clinica y la accion psicoterapéutica.

El psic6logo aeronautico, segun sus incumbencias legales como psicologo, es el
profesional con competencia especifica para, entre otras: estudiar y explorar el hecho
psicoldgico en las distintas etapas evolutivas del sujeto, abarcando los aspectos
normales y anormales (rasgos y aptitudes de adolescente alumno; vejez, aptitud y
pilotaje, etc.); realizar acciones de orientacion y asesoramiento psicologico tendientes a
la promocion de la salud y la prevencion de sus alteraciones (fatiga y rendimiento;
psicofisiologia aplicada al disefio de sistemas de vuelo; etc.); realizar tareas de

diagnostico, prondstico y seguimiento psicoldgicos (disefio de baterias de pruebas
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psicolégicas para psicodiagnéstico; seguimiento de resultados de estudios psicoldgicos
para otorgamiento de aptitud; etc.); efectuar tratamientos psicoterapéuticos de acuerdo
con diferentes modelos tedricos, especificamente psicoldgicos (psicoterapia y sindromes
de desadaptacion al vuelo; tratamiento de la fobia al vuelo en tripulantes y en pasajeros;
desarrollo de software para asistencia psicoterapéutica en vuelo espacial; etc.); realizar
tareas de rehabilitacion psicoldgica (Trastorno estrés postraumatico, psicoterapia y
reintegracion laboral; recuperacion de rendimiento; etc.); construir y desarrollar
métodos, técnicas e instrumentos psicoldgicos (parametros diferenciales explorados por
distintos test aplicados al estudio de la aptitud; desarrollo de técnicas psicodiagnosticas
computadas especificas; etc.); realizar estudios e investigaciones en las distintas areas y
campos de la psicologia (proceso de toma de decisiones; optimizacion de la conciencia
situacional; comunicacion y rendimiento; dindmica de grupos, tripulaciones y liderazgo;
psicologia social de las organizaciones y sus trastornos; estresores en vuelo y técnicas
de afrontamiento; etc.); estudiar, orientar y esclarecer los conflictos interpersonales e
intergrupales en el contexto de la estructura y dinamica de las instituciones (la seguridad
y sus relaciones con la organizaciéon; la consideracion global de los factores humanos;
la formacion y mantenimiento de equipos y grupos de trabajo; lo intercultural en el
cockpit; etc.); diagnosticar, asistir, orientar y asesorar en todo lo concerniente a los
aspectos psicoldgicos del quehacer educacional, la estructura y la dindmica de las
instituciones educativas y el medio social en que este se desarrolla (simuladores,
realidad virtual, realidad sintética e instruccion; educacion de adultos y medio
aeronautico; Gestion de Recursos de Cabina (CRM) y estrategias instruccionales; etc.),
realizar orientacion vocacional y ocupacional (seleccion, orientacion y reorientacion de
operadores dentro del SSA, etc.); realizar evaluaciones que permitan conocer las

caracteristicas psicoldgicas del sujeto, a los fines de la seleccion, distribucion y
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desarrollo de las personas que trabajan (baremos especificos en exploracion cognitiva
del rendimiento de pilotos; percepcion, concentracion y displays; etc.); elaborar perfiles
psicologicos en diferentes ambitos laborales a partir del analisis de puestos y tareas
(perfil profesiogréafico del piloto; caracterologias y actitudes negativas para el
rendimiento; factores de analisis de tareas y su aplicacion a la instruccion; etc.); realizar
estudios y acciones de promocion y prevencion tendientes a crear las condiciones méas
favorables para la adecuacion reciproca trabajo-hombre (ergonomia aplicada y
prevencion del estrés; percepcion y disefio de displays; indicadores de vuelo, carga
cognitiva y disefio de controles; etc.); detectar las causas psicoldgicas de accidentes de
trabajo, asesorar y realizar actividades tendientes a la prevencién de los mismos
(investigacion psicoldgica de accidentes; técnicas de administracion de riesgos y
errores; estrés y conciencia situacional; automatizacion, carga cognitiva y conciencia
situacional; parametros para filosofia del disefio; evaluacion de aplicaciones de CRM,
Sistema de Gestidn de Seguridad; etc.); asesorar, desde la perspectiva psicoldgica, en la
elaboracion de normas juridicas relacionadas con las distintas areas y campos de la
psicologia (pardmetros para la determinacion de la aptitud; régimen de descanso, carga
cognitiva y fatiga; etc.).

En el estudio psicoldgico del SSA se privilegia una concepcion sistémica
(Maurifio y Salas, 2010) se considera especialmente la dimension grupal, organizacional
y social de los fendmenos intervinientes en las actividades del vuelo: los procesos de
grupo, la comunicacion entre los miembros de la tripulacion, los factores culturales, la
diferenciacion de estilos de conducta y personalidad, el liderazgo, resolucion de
conflictos, toma de decisiones en grupo, las influencias organizacionales, etc. Alli
donde hay personas, el medico y el psicologo tienen trabajo. Desde la psicologia

aeronautica (PA), en mutua integracion con la accion médica, se contribuye a: procesos
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de seleccidn del personal, determinacion y seguimiento de la aptitud psicofisica, al
entrenamiento, y a los programas de prevencién de accidentes. La alerta clinica para la
deteccion temprana de patologia en una poblacion predominantemente sana como la del
personal aeronavegante, es prioritario. En cuanto a los objetivos preventivos, hay que
recordar que toda actividad preventiva es contracultural, lo que implica prever
dificultades y resistencias en la aplicacion de intervenciones clinicas y de prevencién,
mas all& del indispensable apoyo politico de la direccion de las organizaciones, pues los
prejuicios del sistema operan y obstruyen la accion del operador de salud aun
involuntariamente.

El ser humano no esté preparado para volar por sus propios medios, pero el
vuelo siempre formo parte de sus anhelos e intentos, simbdlicos y reales. Los
antropologos han ilustrado ampliamente cémo en cualquier cultura se pueden encontrar
manifestaciones referidas al volar desarrolladas en mitos, ritos, producciones plasticas y
rituales. Las fantasias, no necesariamente conscientes, que acompafian la actividad
aérea, son objeto de exploracion psicoldgica con importancia diagnostica.

En la historia de la ciencia y las técnicas, la psicologia se ha ido integrando en
forma tardia y relativamente reciente. En esto participa la dificultad teérica y técnica
para abordar la complejidad de su objeto de estudio, -la conducta, la subjetividad, el
mundo interior-, y los temores ancestrales y magicos acerca de la exploracion de la
interioridad de la persona, que coexisten con la fascinacion por lograr ese conocimiento.
Todo esto influye tanto en la omnipotencia que se espera del psicélogo, como en la
vision persecutoria y cargada de prejuicios con la que se suele recibir su accion. Estos
prejuicios y temores, son dirigidos también al médico, por participar ambos en la
determinacion de la aptitud. Estan muy extendidos y se pueden encontrar en los temores

y oposiciones formales e informales de los grupos y las organizaciones. No solo los
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pilotos, las organizaciones civiles y militares ain dudan de la importancia de dar
suficiente atencion y recursos a ‘lo psicoldgico’, tanto si el responsable es un psicélogo
0 un psiquiatra. Hay desconfianza y escepticismo. El temor a ser descalificado suele
entrar en colision con la necesidad de acercarse y pedir ayuda. Algo que en parte sucede
en la sociedad en general pero aqui se agrega el problema de la aptitud psicofisica. Es
comprensible en parte la actitud de los pilotos, que se ve también en astronautas, cuando
no confian en ser comprendidos ante un problema psicoldgico, ayudados y sostenidos
en su aptitud, si en distintos niveles de las organizaciones corren el riesgo de recibir un
estigma, ser sefialados con el dedo, ser vistos como vulnerables. Asi suelen generarse
saludables complicidades con el médico que sin vulnerar su aptitud lo ayudan a
protegerse del sistema. Por todo lo que estéa en juego en la vida de un piloto, su conflicto
ante el examen de aptitud psicofisica, también esta tefiido conscientemente o no por la
necesidad de evadir, ocultar o simplemente mentir acerca de su real condicion. Eventos
estresantes de vida, medicaciones indicadas incompatibles con el vuelo seguro,
automedicaciones, y diversas cuestiones médico psicoldgicas suelen ser ocultadas, y el
piloto sabe que el médico y el psicologo tienen en cuenta esa posibilidad. Lo que se
pierde de vista en esa actitud es que si el piloto posee una licencia o certificado de
competencia determinado, eso implica tener las capacidades psicofisicas para poder
cumplir con eficiencia y seguridad las atribuciones que se le asignan, y es eso lo que el
estudio de aptitud busca determinar, por la seguridad del vuelo y para su propia
proteccion.

El psicdlogo aeronautico por su lado también tiene que estar atento a sus propios
prejuicios, a la mayor o menor pertinencia para intervenir en determinado sector del
SSA, del paradigma tedrico técnico al que adhiere, y al grado de experiencia e

integracion lograda en el &mbito de lo aeronautico. Cuando el psicologo es ademas
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piloto, 0 adquirié experiencia de vuelo extra, se enriquece su empatia con el piloto y
recibe mejor aceptacion de su parte. Obviamente si ademas el psicélogo pasa como
alumno piloto o piloto por los examenes de aptitud correspondientes adquiere mas
experiencia sobre las ansiedades que se movilizan, los estresores en juego y las
estrategias de afrontamiento de los mismos. Si bien no es exigible que el psicélogo sea
también piloto, sus herramientas de comprension y operacion se hacen mas eficientes
cuanto mas comparte vivencialmente el &mbito aeronautico.

La actividad de vuelo tiene sus estresores especificos, mas alla de los naturales
estresores de los vinculos humanos y de la actividad laboral. Condiciones ergonémicas
vinculadas con la velocidad, la presion, el ruido, la carga cognitiva, el time stress, la
fatiga, el jet-lag, etc. influyen intensamente, con consecuencias medicas conocidas, que
estan desarrolladas en detalle por los especialistas.

Desde lo psicoldgico se estudia como afectan estos estresores las funciones
mentales necesarias para la operacion de un vuelo seguro. Esto requiere la
consideracién clinica de todo lo que promueva salud mental o atente contra ella. Entre
los problemas maés habituales en el personal aerondutico estan los derivados de sostener
un buen rendimiento y estar afrontando temas de seguridad y supervivencia, la carga de
trabajo, el clima organizacional, los problemas personales disruptivos, el mantenimiento
de la aptitud y el temor a perderla.

La mirada clinica aborda estudios psicoldgicos con incidencia sobre la
investigacion y prevencion de accidentes tales como la seguridad y sus relaciones con la
organizacion; la consideracion global de los factores humanos; la formacion y
mantenimiento de equipos y grupos de trabajo.

En el estudio psicologico de los pilotos por ejemplo, se incluye el abordaje de

diversas funciones cognitivas y de conducta operativa en general. Entre los factores
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cognitivos se da especial importancia al procesamiento de informacion, al proceso de
toma de decisiones, el aprendizaje, la memoria y el lenguaje, etc. Se busca una vision
del funcionamiento global de su personalidad en especial en sus recursos para la
comunicacion interpersonal, la conciencia situacional, el proceso de toma de decisiones
y el afrontamiento del estres.

La poblacion de pilotos en actividad tiene un buen nivel medio de salud, -en
especial gracias al estudio periddico de aptitud psicofisica-, y es dificil encontrar
patologias psicolégicas francas, salvo algun nuevo proceso que se dispare como
consecuencia de eventos diversos (De Hart, 1992). Pero hay cuestiones del estilo de
trastornos de personalidad que pueden haberse integrado de manera funcional a la tarea
sin generar problemas en un excelente piloto, asi como un piloto puede ser muy sano y
€s0 no garantiza que sea buen profesional.

El marco tedrico y técnico de intervencidn psicoterapéutica conviene que en lo
posible facilite intervenciones hacia objetivos adaptativos claros evitando fomentar
regresiones. Los procesos de objetivo y duracién limitada, en enfoques integrativos son
de preferencia. No obstante a veces se requieren procesos prolongados y de accién
intensiva, incluyendo la accion en equipo y eventual indicacion de psicofarmacos.

La tarea del psicoterapeuta es compleja si esta integrado al &mbito aeronautico,
civil o militar, pues entre otros problemas, en tanto la enfermedad afecte la aptitud, la
persona puede tender en forma consciente o no a ocultar sus problemas para no perder
su trabajo, que es su pasion profesional ademas. Y como ya mencionamos no sélo el
piloto tiene prejuicios y temores hacia el profesional que interviene en salud mental, las
organizaciones también albergan prejuicios en su cultura sobre el padecimiento mental,
a veces descalificando a la persona, o no tomando el proceso como algo temporal a

resolver. Cuando el proceso psicoterapéutico se da en un ambito privado hay mas



73

libertad de accidn para paciente y terapeuta, y en ese caso es 6ptimo que el terapeuta se
familiarice con las peculiaridades del &mbito y la tarea. De manera similar se abordan
otros SDSV como problemas laborales que requieren respuesta efectiva y 1o mas répida
posible.

Maés alla de las diferencias entre lo civil y lo militar, los procesos diagndsticos,
terapéuticos y preventivos siguen parametros generales similares. El desafio es tratar de
ir disefiando respuestas organicas e institucionalizadas a las demandas, que los servicios
de salud especializados sean accesibles, proactivos, preventivos y suficientemente
protectores y con marcos claros para la inclusion de agentes de salud mental.

El proceso psicoterapéutico en un &mbito privado se desarrolla con més libertad
de accion para paciente y terapeuta, y es 6ptimo que el terapeuta adquiera un
conocimiento claro de las peculiaridades del medio aeronautico y como se inscribe su
tarea. Estos temas se complejizan al extremo en la aplicacion a la actividad astrondutica
actual y sus desafios futuros.

El estudio psicolégico de los pasajeros se ha dirigido progresivamente hacia el
pasajero disruptivo, pero también se ocupa del tratamiento del temor a volar, que en
ciertas circunstancias y lugares, como por ejemplo en algunas islas, adquiere
importancia y recibe abordajes especiales (Alonso et al, 2009).

En la intervencion psicoldgica dentro del SSA, se requieren cambios de
paradigmas que, por ser contraculturales, deben operarse en forma continua, como
cultura de cambio, no como una tarea puntual, informativa o docente limitada, sino
como la generacion constante de una actitud nueva en todos los niveles, buscando la
calidad total del funcionamiento (Helmreich, 2002).

Una parte importante de la tarea psicoldgica se orienta al estudio del error

humano. Para ello se emplean multiples modelos, tales como: Cognitivo, Sistémico-
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ergonémico, Aeromédico, Psicosocial, Organizacional. Se entiende por “error” el fallo
no intencional en las acciones planeadas para lograr cierto objetivo buscado, ya sea
porque el plan fue inadecuado, o porque la accion se desvié del plan; puede haber fallos
en la formulacién del plan, o en la ejecucion. Para poder registrar el anélisis de los
accidentes aéreos de una forma que contenga los desarrollos conceptuales y técnicos
actuales basados en los factores humanos, se ha normalizado un sistema de clasificacion
y anélisis de factores humanos en el accidente (HFACS), basado en los conceptos
propuestos por Reason (1997). Este marco de trabajo permite estudiar mejor la
participacién de los FH y las cuestiones psicoldgicas en los accidentes de la aviacion
militar, comercial o general, con la idea de reducir la tasa de accidentes a través de una
estrategia sistematica centrada en los datos y una evaluacion objetiva de los programas
de intervencion.

En este sistema se diferencian cuatro niveles de fallos: 1.-Actos inseguros; 2.-
Precondiciones para actos inseguros; 3.-Supervision insegura; y 4.- Influencias
organizacionales. El HFACS abarca suficientemente el SSA en su conjunto como para
contribuir a que se puedan diferenciar cuales son los factores psicoldgicos en juego y los
tipos y niveles de intervencion de la psicologia en el andlisis y prevencion de
accidentes. La investigacion de accidentes en aeronautica tiene una funcion béasica de
aprendizaje para tomar las medidas preventivas e impartir las recomendaciones
pertinentes para evitar la repeticién de hechos similares.

Los especialistas en salud mental son protagonistas necesarios en estos disefios,
que a su vez retroalimentan los sistemas de seguridad para la aviacion comercial. Ya
varios astronautas afirman que el obstaculo principal a resolver en los viajes espaciales

es de orden psicologico.
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3.2.2.- El Sistema Sociotécnico Aeronautico (SSA)

La aplicacion sistematica de los adelantos tecnoldgicos disminuy6 al minimo los
accidentes aeronduticos. La aviacion comercial es el mas seguro de los medios de
transporte. Esta seguridad operativa, se ha logrado también por la participacion de la
psicologia dentro del estudio de los FH. (Garland et al, 1999). De los accidentes aéreos,
mas del 70% se deben a “fallo humano”, ese ubicuo “error humano”, que no implica la
creencia reduccionista en el error del piloto como individuo. EI SSA, est4d compuesto por
maltiples subsistemas interrelacionados, ellos se estudian en forma integrada para
descubrir la direccion de las cadenas de eventos que aparecen en el accidente como punto
de convergencia (OACI, 1998). El abordaje teorico y técnico actual para investigar un
accidente, es el estudio del SSA en su conjunto, buscando conocimientos para la
prevencion, en una actitud proactiva, integral y continda. Es habitual encontrar que a
distintos niveles del mismo hubo condiciones latentes y fallos activos (Reason 1997). La
PA aporta a esta comprensidn, con las herramientas tedrico-técnicas para el abordaje
simultaneo de los niveles organizacionales, grupales e individuales en juego, siendo

decisiva la dimension clinica de este analisis.

3.2.3Perfil psicoldgico del piloto

Los primeros tiempos de la aviacion, requerian pilotos con un caracter tipico:
omnipotente, todopoderoso, agresivo, que traspasaran mediante la actividad de vuelo los
limites humanos. Estas caracteristicas de superioridad, se consideraban necesarias para
poder cumplir las tareas de un piloto de guerra y términos como “right stuff” o “macho
pilot” contribuyeron a construir el mito del piloto valiente, héroe o semidios (King,
1999). Si bien con el desarrollo de la aviacion comercial, ese mito ha dejado paso a

sujetos preparados para una toma de decisiones mas compleja y en equipo, al
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reconocimiento y gestion del error humano y a un perfil més cognitivo que motriz
(Alonso, 2012) los colectivos de pilotos civiles conforman ain hoy, una cultura donde
la 16gica, lo racional, la precision de los procedimientos, la dificultad para aceptar los
errores y la obligacion de “dejar los problemas abajo del avion”, representan creencias
fuertemente arraigadas.

Ha sido la rama rioplatense de la psicologia aerondutica, la que ha profundizado
en constructos tedricos especificos de la salud mental del personal de vuelo (pilotos y
TCPs).

Hugo Leimann (1985) sefiala que toda la psicopatologia aeronautica puede
denominarse sindrome de desadaptacion al vuelo. Segun este planteo, la motivacion
aeronautica y un sistema defensivo fuerte, sustentan la adaptacion al vuelo equilibrando
la angustia (sindbnimo de ansiedad) que provoca una profesion que despega al sujeto de
la tierra, su &mbito natural (Leimann y Moia, 1989).

De manera contraria, cuando el piloto por diversas experiencias vividas o de las
que entra en conocimiento, toma contacto con el peligro real del “caerse”, esos sistemas
defensivos (omnipotencia, negacién, racionalizacion, represion) dejan de ser
funcionales y operativos, la motivacion baja (acompafiada de nuevas circunstancias
vitales) y aparecen los sintomas. “El equilibrio asentado en las defensas yoicas
necesarias para realizar la tarea, puede desestabilizarse cuando el piloto tiene un
accidente, o lo tiene un compafiero, aportando "una contundente prueba de realidad”
(Leimann, 1985, p.7).

A nivel consciente, utilizando el término como referencia a la funcion cognitiva
superior que permite reflexionar sobre las propias experiencias subjetivas (Panksepp y
Solms, 2012) resulta dificultoso asumir, en una cultura donde la razén no suele dar

lugar a las emociones, que algo sucede por fuera de sus dominios. Es asi, que afecciones
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que suelen interpretarse por quienes las padecen y por los profesionales de la salud
(médicos y psicologos) como patologias “exclusivas del soma” podrian comprenderse
desde un enfoque integral y sistémico, como parte de un proceso de desadaptacion a la
actividad laboral que de no ser abordado a tiempo, podria devenir en una desadaptacion
secundaria al vuelo, inhabilitando al piloto a desarrollar su profesion (Alonso, Insua,
Leimann, Mirabal y Sager, 1998). El absentismo laboral de los pilotos por motivos de
salud, suele enfocarse en aquello que aparece en el cuerpo (ejemplo: lumbalgias que no
ceden, alergias, dolores de cabeza) o como resultado de estudios paraclinicos
inadecuados (ejemplo: valores de la hormona estimulante de la tiroides elevados o
disminuidos). Estudios recientes sobre la exposicién al trauma y el trastorno por estrés
postraumatico se han asociado de forma consistente con sintomas adversos de salud
fisica, lo que resulta un hallazgo a tener en cuenta en las investigaciones sobre
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) (Friedman y Schnurr, 1995). Otros estudios
sugieren que el TEPT predice sintomas fisicos reportados por los traumatizados que no
suelen tener una explicacion médica (Grievnik, Lebret, Van den Berg y Yzermans,
2005).

Dentro de los sindromes de desadaptacion secundaria al vuelo afectaciones
psicofisioldgicas de pilotos y personal de cabina (TCPs), Leimann et al. (1998)
identifican: temor a volar, fobia al vuelo, fatiga cronica de vuelo, climaterio
aeronautico, caracteropatias aeronauticas, aeronavegante compulsivo, conducta
operativa subestandar, sindromes hiperdefensivos, adicciones en la aviacion. Se
considera que la aeroneurosis traumatica presenta caracteristicas similares a la
sintomatologia del trastorno por estrés postraumatico al presentarse “a posteriori de
accidentes o incidentes graves, amenaza de bomba a bordo, secuestros” (Leimann et al.,

1998, p. 153).
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3.2.4 La clinica del vuelo

Hay reglamentaciones con consenso internacional sobre los criterios a aplicar
por parte de los psicdlogos, en la seleccion, entrenamiento, seguimiento clinico y actitud
preventiva vinculada con los participantes de las operaciones aeronauticas. EI operador en
aeronavegacion, civil o militar, tiene estipulado el tipo y periodicidad de examen con el
que se determinara su aptitud psicofisica. Como es natural, eso no garantiza un prondstico
libre de eventos, algo observado hasta en problemas sorpresivos en el equilibrio
psicoldgico de astronautas en la NASA. La mirada clinica aborda estudios psicologicos
con incidencia sobre la investigacion y prevencion de accidentes tales como la seguridad
y sus relaciones con la organizacion; la consideracién global de los factores humanos; la
formacion y mantenimiento de equipos y grupos de trabajo. Se evalGa también la
influencia de factores de personalidad, factores cognitivos en la actuacion, psicofisiologia,
el proceso de toma de decisiones, lo intercultural en el cockpit, administracion del riesgo,
funcionamiento de controladores de transito aéreo, el pasajero problema, la fobia al vuelo,
parametros para la filosofia de disefio, automatizacién de procesos, etc. (Tsang, Vidulich,
2003. La aparicion de psicopatologia que afecte las funciones emocionales o intelectuales,
y por ende la actuacion en vuelo, debe ser detectada y abordada lo antes posible. Cuando
los sintomas indican un fracaso en la adaptacion a la tarea aerondutica, se habla de
sindromes de desadaptacién secundaria al vuelo (SDSV) (Leimann Patt et al, 1998, 1989),
conceptualizacién que no necesariamente coincide con el Manuel de Diagnéstico
estadistico de Trastornos Mentales (DSM) IV pero que adquiere utilidad operativa en este
ambito.

De especial interés son aquéllos cuadros que afecten claramente la motivacion

aerondutica, el sostén mayor de la aptitud del operador. Entre estos SDSV podemos
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mencionar el temor a volar, la fobia al vuelo, la fatiga cronica de vuelo, el climaterio
aerondutico, la aeroneurosis traumatica, caracteropatias aeronduticas, conducta operativa
subestandar, el aeronavegante compulsivo, los sindromes hiperdefensivos y las
adicciones. El abordaje de los SDSV requiere evaluacién y atencién psicoterapéutica
especializada (King, 1999). Las intervenciones terapéuticas ademas de fortalecer defensas
adaptativas y tender a disminuir la angustia, deben siempre intentar preservar la
motivacion aerondutica. El marco tedrico y técnico de intervencion conviene que en lo
posible facilite intervenciones hacia objetivos adaptativos claros evitando fomentar
regresiones en lo posible. Los procesos de objetivo y duracion limitada, en enfoques
integrativos son de preferencia.

El temor a volar es un problema frecuente, se manifiesta con distinta intensidad,
desde una inquietud racional y justificada, hasta una grave fobia que impida volar a un
pasajero, o que sea inhabilitante para un profesional del vuelo. Este problema genera
consecuencias practicas, sufrimiento personal, pérdidas econdmicas y dificultades
profesionales. Desde la clinica psicolédgica aplicada a la actividad aeroespacial, deben
considerarse, los significados del vuelo, la influencia el contexto sociocultural, los
estresores vinculados con la actividad de vuelo, las ansiedades que se despiertan y los
problemas psicoldgicos que pueden presentarse cuando fracasa la adaptacion a la
situacion. (Bor, 2006). Como componentes del temor a volar se manifiestan
principalmente el temor a la pérdida de control, interno y externo, al encierro, la altura, lo
desconocido, al acceso de angustia, a depender del sistema. El abordaje terapéutico de
esta problematica, o un training focalizado, dependen, entre otras variables, del tipo e
intensidad del sintoma, y del contexto de aplicacion, cultural y socio profesional, segun
que se trate de un pasajero, un profesional del vuelo civil o militar, o un astronauta. Se

trabaja en equipo en lo posible, con piloto a cargo de la informacion aeronéutica, y
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psicoterapeuta que diagnostica y trata el problema segun su estructura y contenido,
implementa en una posicion integrativa recursos cognitivo conductuales con
psicodindmicos, y entrena en relajacion y estrategias de afrontamiento del estrés. (Alonso

et al, 1999), y pueden usarse simuladores de vuelo y de realidad virtual.

3.2.5. Psicologia aerondutica en la actualidad

La psicologia aeronautica en el Rio de la Plata se ha desarrollado con una fuerte
impronta psicoanalitica. Sin embargo, su caracteristica de interdisciplinariedad
comprende conceptualizaciones de otros marcos tedricos como la psicologia sistémica y
la psicologia cognitivo conductual. Modesto Alonso (2012) psicologo de la Universidad
de Buenos Aires, la define de la siguiente manera: “Entendemos a la psicologia
aeronautica como una especialidad de la psicologia, aplicada al estudio de los procesos
psicolégicos de los individuos, grupos y organizaciones, que integran el sistema
sociotécnico aeronautico. En su participacién dentro del campo multidisciplinario de los
Factores Humanos, orienta su atencion, en especial hacia el estudio del error humano en
la busqueda de una actuacion segura en la operacion de los sistemas aeronauticos”
(Alonso, M., 2012, p.5).

Para los europeos David R. Hunter y Monica Martinussen (2010) el objetivo
general de la psicologia aeronautica es la comprension y prediccién del comportamiento
de los sujetos en el ambiente aeronautico. Sefialan como objetivo especifico de la
disciplina, reducir los errores humanos. Entre las corrientes tedricas que estos autores
identifican como contribuyentes a este campo, se encuentran la psicologia cognitiva, el

campo de los factores humanos y la psicologia organizacional.
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Los enfoques europeos y norteamericanos a partir de la segunda mitad de siglo
XX han dejado de lado su origen psicodindmico. La evaluacion de la salud mental de
pilotos y tripulantes de cabina se ha desplazado hacia la identificacion de sintomas y
trastornos de acuerdo al Manual estadistico y diagnostico de los trastornos mentales
DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Sin embargo en los ultimos
afios, la psicologia aerondutica a través de autores como Zoran Juretik (2000) encuentra
caminos de convergencia tedrica que vuelven a incluir aportes psicodinamicos. Este
investigador croata plantea que tanto el psicoanalisis como elabordaje cognitivo
conductual, aportan a la comprension de la psicologia aeronautica y los procesos de
salud y enfermedad mental de los pilotos.

En varios estudios se ha analizado el mal estado de salud mental de pilotos. Se
han publicado algunos datos sobre suicidios de pilotos de aviacion general. Ungs
informd el afio 1994 sobre 9 accidentes aéreos ocurridos en el periodo 1979- 1989 que
podian ser atribuidos a suicidios de los pilotos (Ungs, 1994). Estudios realizados por la
National Transportation Safety Board (NTSB) de Estados Unidos han identificado
importantes factores adversos en la mayoria de los pilotos, incluida la depresion o
eventos vitales negativos. Por otra parte Cullen (1998), revis6 415 accidentes aéreos en
el Reino Unido, pudiendo atribuir 3 de ellos categéricamente a suicidio de los pilotos y
7 sospechosos. Se identificaron como factores causales problemas psiquiatricos,
inestabilidad familiar y abuso de alcohol. En Alemania Méulen (1993), inform6 que
aproximadamente de un 2 a un 3% de los accidentes fatales en aviacion se pueden
atribuir a suicidio.

No se han encontrado estudios que describan la prevalencia de los trastornos
mentales o estudios de tamizaje para trastornos mentales en los pilotos de aeronaves, a

pesar de las graves consecuencias que pudieran tener. Se hace necesario investigar la
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presencia de sintomas emocionales —ante los cuales hay un mayor riesgo de presentar
trastornos mentales— en pilotos comerciales con el objeto de poder estimar la magnitud
del problema y elaborar estrategias especificas de deteccion y tratamiento.

Existe gran escasez de estudios en la literatura internacional respecto a la salud
mental de los pilotos, probablemente relacionado con la idea de que su aptitud
psicoldgica ya fue chequeada previa a su entrenamiento y existen chequeos periodicos;
sin embargo, Goerres en 1975 ya mencionaba que estos chequeos cumplian méas bien
con examinar su salud fisica, no psicolégica. Se encuentran estudios que analizan la
posibilidad de suicidio en accidente aéreo —que es un resultado extremo y aislado—, pero
no de la salud mental en esta poblacién para la pesquisa de trastornos mentales
comunes, que son también frecuentes en la poblacién general y el ser piloto no los
excluye de ese riesgo. Este estudio se enmarca en una linea de investigacion que se ha
venido desarrollando en relacion a depresion y salud mental en el &mbito laboral.

Siendo los trastornos mentales, comunes en este siglo, cada vez mas frecuentes,
es de suma importancia desmitificar el significado de esta patologia, y aceptar que s6lo
tratando adecuadamente los casos, tomando medidas de prevencion, y educando a la
poblacion podemos mejorar la salud de la personas. Por otro lado, no existen
fundamentos para pensar que ser piloto constituye un factor de proteccion en salud
mental y es indiscutible que la salud de los pilotos es un recurso muy importante de
conservar, debido a la responsabilidad que conlleva su trabajo y a que son profesionales
de una alta especializacion.

En otro estudio, evaluaron la salud mental de la poblacién general y de atencion
primaria de Holanda, encontrando un 19.2% en hombres (Hoeymans et al., 2004). Por

otro lado, el estudio de Araya, Wynn y Lewis, (1992), describe que el error de
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clasificacion se asocia al sexo y a la educacidn, tendiendo los hombres a clasificar mas
como falsos negativos y las personas con poca educacion como falsos positivos.

Este estudio, mostré una alta prevalencia de malestar psiquico —32.6%—y
aungue no es comparable con la prevalencia de trastornos psiquiatricos en la poblacion
general del Gran Santiago, que es de 25% y 15.7% en la poblacién masculina, podria
relacionarse con una elevada prevalencia en la poblacion de pilotos. El estudio tiene
varias limitaciones: por una parte que se usé un instrumento de tamizaje para la
deteccion de casos, por lo que los resultados no son del todo comparables; por otro lado,
al no ser una muestra aleatoria del total de los pilotos, los resultados no son
generalizables a la poblacion de pilotos, y finalmente, que por tratarse de un estudio
transversal es dificil establecer causalidad.

La alta prevalencia encontrada en este estudio lleva a plantear una serie de
preguntas que hacen necesarias nuevas investigaciones en esta linea, que ademas de
corroborar 0 no dichos resultados sirvan de base para el desarrollo de posibles
tratamientos no farmacoldgicos para algunos cuadros y de acciones de prevencion o
intervenciones en forma precoz. Al analizar los posibles factores de riesgo, el no tener
un contrato indefinido muestra un riesgo cercano a 10 veces de tener malestar psiquico
comparado con el riesgo de los que si tienen contrato indefinido. Esto aparece
comprensible desde el punto de vista de la existencia de incertidumbre en lo laboral y
factores asociados. Sin embargo, resulta interesante que el mayor nimero total de horas
de vuelo aparece como una variable que se asocia en forma significativa a la presencia
de malestar psiquico con un riesgo muchisimo mayor que los que han volado menos de
2000 horas, a lo que no se encuentra asociada explicacion, y sélo algunas hipétesis,
como por ejemplo, que han permanecido mas tiempo alejados de sus familias, que

tienen redes sociales debilitadas, que tienen mayor probabilidad de haber tenido
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trastornos leves no tratados u otros factores desconocidos. Esto es importante ya que
podria indicar que el grupo que lleva més horas de vuelo es una poblacion en riesgo a la
que deberian ir enfocadas las estrategias de prevencion y eventualmente politicas que
protejan a los pilotos. Se requiere de nuevos estudios para dilucidar si esta variable tiene
un efecto por si sola en lo psicologico o en aspectos neurobioldgicos del SNC, o si
ademas se asocia a otras variables, como por ejemplo: tabaquismo, uso de alcohol, o
menor tiempo que comparten con sus familias, entre otros.

Un estudio sobre salud mental de pilotos de la Fuerza Aérea norteamericana
(Otto y Webber, 2013) comparé longitudinalmente los reportes médico clinicos de 709
pilotos de drones y 5256 pilotos de aeronaves tripuladas durante el periodo octubre
2003 a diciembre 2011. Los investigadores encontraron una mayor incidencia de
trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, abuso de sustancias, ideas suicidas y
trastorno por estrés postraumatico, en pilotos de aviones no tripulados. EI mismo
estudio reveld que los pilotos de aviones tripulados y no tripulados, presentaban menos
problemas de salud mental que el resto de los miembros de la Fuerza Aérea.

La investigadora J. L. Otto (Dao, 2013) concede este resultado al hecho de que
los pilotos se ven presionados por la cultura organizacional a la que pertenecen, a no
comentar sintomas relativos a su salud mental por temor a ser dados de baja de la

actividad de vuelo.
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3.2.6. Aspectos psicoldgicos que afectan al vuelo.

Aprender a volar en una Academia de la Fuerza Aérea de cualquier pais tiene
unas caracteristicas singulares con respecto a una Escuela de Aviacion Civil. La
situacion de estrés que tiene que gestionar el alumno aspirante a piloto militar es muy
elevada, lo que supone una experiencia vital singular en la que va a necesitar poner en
marcha todos sus recursos personales ante la situacion. Esta alta demanda hace que la
experiencia de aprobar el curso de vuelo sea vivida de forma intensa. La interpretacion
que hace el sujeto de la situacion como desafio 0 amenaza va a ser significativa para
determinar su respuesta ante el vuelo (Folkman y Lazarus, 1986).

La relacion entre ansiedad y rendimiento fue demostrada por Yerkes y Dodson
(1908) en un estudio clasico sobre los efectos de la motivacion en el aprendizaje
discriminativo. La Ley de Yerkes-Dodson sefiala que cuanto mayor es la dificultad de
una tarea de aprendizaje, menor es el nivel de activacion necesario para alcanzar un
rendimiento 6ptimo. Una ansiedad excesiva afectard de manera negativa al aprendizaje.
El rendimiento en una tarea aumentara a medida que aumente la activacion hasta
alcanzar un punto maximo, a partir del cual los incrementos en la activacion llevaran a
un peor desempefio. Segun esto, una cierta cantidad de ansiedad es deseable y necesaria
para un aprendizaje 6ptimo. El instructor intenta motivar al alumno que esta
aprendiendo a volar para aumentar su nivel de activacion con objeto de alcanzar el nivel
de rendimiento optimo.

Uno de los aspectos que se tienen en cuenta a la hora de la formacién de pilotos
es la transferencia del aprendizaje de una situacion a otra (Hawkins, 1987). Cuando el
aprendizaje previo mejora el aprendizaje posterior hablamos de transferencia positiva.
Esto sucede, por ejemplo, cuando la experiencia de haber volado en actividades de

vuelo sin motor hace que el alumno se familiarice més rapido con la avioneta y aprenda
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mas rapidamente a volar con motor. Sin embargo, también puede suceder lo contrario,
que el aprendizaje previo interfiera con el aprendizaje posterior. En este caso estariamos
hablando de una transferencia negativa. Esto puede suceder cuando los procedimientos
de emergencia aprendidos en un avion son distintos e interfieren en el aprendizaje de los
procedimientos de emergencia de otra aeronave. Una posible area de desarrollo en el
aprendizaje de vuelo es el uso de simuladores con ordenadores personales (PC) en el
entrenamiento de pilotos. Ortiz (1995) encontr6 una transferencia positiva entre el
aprendizaje en simulador de PC y el entrenamiento en aeronave.

La carga de trabajo del piloto es bastante grande debido a la gran cantidad de
informacion que tiene que procesar en tan poco tiempo, teniendo en cuenta que los
aviones cada vez alcanzan velocidades mayores. Dicha carga de trabajo es
fundamentalmente de tipo psicoldgico, mas que conductual. Los conocimientos
adquiridos por el alumno durante su formacion en vuelo tienen que ser resistentes a
situaciones de estrés. Es decir, no tienen que ser olvidadas en situaciones dificiles o
extremas (Kite y Stokes, 1994). El entrenamiento a los alumnos en programas que
enfaticen el desarrollo de habilidades cognitivas relacionadas con la seleccién de la
informacion, la atencion, el tipo de procesamiento de la informacidn, etc., se ha
mostrado un recurso eficaz a la hora de mejorar el rendimiento de los alumnos en vuelo
(Hunt, 1996). Los efectos de las caracteristicas de personalidad en la percepcién y
gestion de las situaciones de estrés durante el vuelo es un &rea de investigacion en auge.
Como sefialan Harss y colaboradores (1991) seria util la creacion de programas de
entrenamiento donde los alumnos puedan aprender a percibir las situaciones y las
demandas de éstas en funcion de las diferentes situaciones de vuelo.

Otro aspecto interesante en la formacion de los pilotos es el entrenamiento en

habilidades de toma de conciencia de si mismos, que puede ser una solucién a los



problemas ocasionados por la fatiga en vuelo y a la sobrecarga de trabajo durante el

mismo (Jones, 1991).
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CAPITULO 4. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA INSTRUCCION DE VUELO
EN INSTRUCTORES Y ALUMNOS.

El aprendizaje del vuelo es, por si, una situacion estresante. Las funciones que
tiene que realizar el piloto de una aeronave son variadas y su aprendizaje demanda una
gran cantidad de recursos cognitivos. En la Tabla 1 (adaptada de Kite y Stokes, 1994)
podemos observar algunas de las tareas que tiene que realizar el piloto con sus procesos
implicados.

El manejo de las reacciones emocionales es un aspecto relevante para el piloto
militar. Casi todas las tripulaciones sufren un miedo intenso durante el combate, segun
se desprende del trabajo de Wickert y colaboradores en 1947, apoyandose en entrevistas
a 4.500 aviadores americanos (citado en Marks, 1991). EI nimero de bajas por motivos
psicolégicos correlacion6 de manera significativa con el nimero de aviones perdidos.
Las crisis no estaban relacionadas con la fatiga o la actividad total en el aire.

Es interesante, en este sentido, entrenar a los pilotos militares para poder
gestionar de manera eficaz el impacto emocional que este tipo de situaciones genera en
el ser humano. De esta manera, ante situaciones extremas, el piloto incrementara el
nivel de arousal, lo que puede traducirse en un aumento de su eficacia, por lo que vimos
anteriormente en cuanto a la relacion entre ansiedad y rendimiento, sin llegar a un
bloqueo emocional que disminuya de forma significativa su rendimiento y la seguridad
de su tripulacion.

Dentro del entrenamiento se establece una serie de tareas o procesos en cada fase
del vuelo, que el alumno debe integrar de forma reglada y automatica, estas tareas o
procesos se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1

Tareas y procesos implicados en la actividad de vuelo
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Antes del vuelo En el despegue Durante el vuelo

1. Recoger 5. Observar cambios 9. Mantener constante

informacién sobre

la meteorologia y la

en las lecturas de

los instrumentos y

seguimiento de los

instrumentos y del

mision en el exterior exterior
2. Interpretar la Colocar la aeronave 10. Identificar
informacion en posicion para el cualquier  cambio
recogida en despegue y rapidamente y
relacion al vuelo y anticipar el actuar con
decidir las acciones movimiento de la precision
a realizar aeronave 11. Mantener la
3. Percepcidn visual y Percepcion visual informacion  para
auditiva Toma de un procesamiento
4. Toma de decisiones decisiones, inmediato
y resolucién de percepcion visual e 12. Percepcion visual y
problemas imaginacion auditiva
13. Deteccion de

sefiales y toma de
decisiones

14. Capacidad de
memoria a corto

plazo.

El piloto tiene que procesar gran cantidad de informacion, analizarla y tomar
decisiones, todo ello, a menudo, en escaso tiempo, debido a las altas velocidades a las
que se desplaza la aeronave. El aprendizaje del vuelo requiere adquirir estas destrezas
con un nimero de clases limitadas, 1o que supone una situacién de estrés para los
alumnos que se instruyen en esta materia. El impacto del estrés va a depender de la
apreciacion que haga el alumno acerca de la experiencia, como una situacién de

amenaza a su suefio de ser piloto o como un desafio personal y, por otro, de la
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valoracion que haga de los recursos que tiene para hacer frente a la situacion, sus
habilidades personales, coordinacion, inteligencia, etc.

El entrenamiento en control de la ansiedad ayudara al alumno a hacer frente a la
ansiedad de vuelo. Los programas de control de la ansiedad combinan procedimientos
para actuar sobre los componentes psicofisicos de la ansiedad con enfoques cognitivos.
Técnicas como la relajacion, distraccion cognitiva y autoinstrucciones se han mostrado
eficaces en el manejo de la ansiedad (De Corral y Echeburua, 1991).

Las fobias a volar han sido generalmente mas estudiadas en tripulaciones
militares que en tripulaciones civiles. Estas fobias afectan solo a una minoria de pilotos
y se relacionan con mas fobias en la nifiez y otras en la vida adulta. Los pilotos con
fatiga de vuelo y que no sufren otros problemas psiquiatricos vuelven a volar pronto tras
un periodo de descanso. Tampoco aparece en la mayoria de los casos de pilotos que se
han tenido que eyectar de un avion (Marks, 1991). De igual manera, en los alumnos en
formacion para pilotos militares la incidencia de casos de fobia a volar es poco
relevante. La exposicion gradual al vuelo se ha mostrado como una técnica adecuada

para la superacién de la fobia a volar.

I 4.1 Estreés de vuelo: Estrés laboral

El término “estrés” fue introducido en biologia por Walter Cannon en 1911, para

designar todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del organismo y de
movilizar los procesos autorreguladores.
Hans Selye (el llamado “padre del estrés™), en 1936 utiliz6 este término para

designar la respuesta inespecifica del organismo a toda demanda o exigencia adaptativa
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producida por estimulos negativos excesivos, y la denominé Sindrome General de
Adaptacion.

Es importante diferenciar entre estresor, estrés y respuesta de estrés; ya que
estresor es el acontecimiento objetivo, estrés es la experiencia subjetiva negativa, tal
como es Vvivida por cada persona, y respuesta al estrés es la reaccion fisioldgica y
conductual a la experiencia del estresor.

El estrés puede estar motivado tanto por problemas domésticos como laborales,
asi la OMS (2004) en su documento “La Organizacion del trabajo y el estrés” define el
estrés laboral como “la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a
prueba su capacidad para afrontar la situacion™’(p. 3). Si bien tener una cierta presion en
el trabajo es beneficiosa para el trabajador, puesto que le mantiene alerta, motivado y en
condiciones de trabajar y aprender, a veces esa presion puede hacerse excesiva o dificil
de controlar, apareciendo el estrés en el trabajo.

En este sentido, es importante diferenciar entre el estrés saludable o “eustrés”
(eu, bueno en griego) y el estrés patologico o “distrés” (dis, malo en griego). En el
eutrés, la discrepancia entre lo que se exige y la capacidad de superacién del individuo,
puede ser controlada, lo cual conlleva un fendmeno cognitivo positivo y unas
emociones positivas. Si, por el contrario, ante un estresor se produce un gasto
continuado de recursos sin que la situacion sea controlada y sin que la capacidad de
superacion tenga éxito, hablamos de una reaccion de distres cronico, que conlleva
cogniciones y sentimientos negativos.

Por tanto, muchas experiencias vividas en el trabajo son consideradas estresores
y van acompariadas de las consiguientes reacciones cronicas de distrés. Pero dentro de

estas vivencias del trabajo existen una serie de condiciones laborales que aumentan de
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manera efectiva el riesgo de enfermar para los trabajadores. Asi, para explicar cuales
son estas condiciones laborales existen dos modelos tedricos del estrés laboral
desarrollados por las ciencias sociales: el modelo americano demanda-control y el
modelo alemén crisis de gratificacion en el trabajo. En el primer caso, la exigencia en el
trabajo resulta de la combinacion de dos dimensiones: la dimension cantidad y tipo de
demanda y la dimension del control sobre las tareas del trabajo. En este modelo se ha
incluido una tercera dimension, el apoyo social, de forma que la ausencia de apoyo
social supone una intensificacion de la reaccion estresante.

El segundo modelo es el de crisis de gratificacion en el trabajo, el cual surge de
la relacion de intercambio de la funcidn laboral en el proceso de reciprocidad social: a
un esfuerzo dado se conceden gratificaciones. Estas gratificaciones serian el salario o
los ingresos, la estima y valoracion en el trabajo y por Gltimo, la promocién laboral y la
seguridad en el empleo. Asi, lo que se espera identificar con este modelo son las
situaciones que se caracterizan por un alto esfuerzo y una baja recompensa.

Una vez estudiado el concepto de estrés laboral, es importante incidir sobre las
causas en el trabajo que llevan a este tipo de estrés. Asi, se ha comprobado en distintas
investigaciones, que el estrés laboral esta intimamente relacionado con las exigencias y
presiones que el trabajador sufre en su puesto de trabajo, de manera que cuanto mas se
ajusten los conocimientos y capacidades del trabajador a esas exigencias y presiones,

menor serd la probabilidad de que sufra estrés laboral.

Igualmente, las probabilidades serdn menores si el trabajador recibe apoyo de los
demas, ejerce control sobre su trabajo y participa activamente en la toma de decisiones
con respecto a su actividad laboral. De esta forma, igual que la salud fue definida en el

documento de constitucion de la OMS (1946) como “un estado de completo bienestar
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fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, (p. 1)
un entorno laboral saludable es aquel en el que no sélo hay ausencia de circunstancias
perjudiciales, sino también abundancia de factores que promuevan la salud.

Siguiendo con las causas que generan estrés en el trabajo, el Instituto Nacional
de Salud y Seguridad en el Trabajo de los Estados Unidos, centro colaborador de la
OMS en materia de salud ocupacional enumera una serie de factores causantes de estrées
laboral, entre ellos destaca el mal disefio de las tareas, que da lugar a jornadas de trabajo
excesivamente largas, trabajo por turnos, escasa sensacion de control en el trabajo, y en
definitiva gran carga laboral. Otro de los factores implicados en la aparicion de estrés
laboral es el estilo de gestion poco transparente, que da lugar a la escasa participacion
de los trabajadores en la toma de decisiones sobre su actividad laboral. También se cita
como factor que genera estrés laboral la inquietud relacionada con las perspectivas de
carrera, lo que produce inseguridad laboral, imposibilidad de ascender y la introduccién
de cambios subitos en el trabajo para los cuales los trabajadores no estan preparados. Se
hace referencia igualmente a la falta de apoyo del empleado y al deterioro del ambiente
social en el entorno laboral como factores causantes de estrés, asi como a las tareas
contradictorias o imprecisas y al entorno de trabajo peligroso o desagradable.

En contraposicion a los factores mencionados anteriormente, las caracteristicas
del trabajo que se asocian con niveles elevados de productividad y satisfaccion laboral
son una cultura organizacional que valora el trabajo individual, el reconocimiento de los
trabajadores por su buen desempefio, las perspectivas de carrera, unas politicas y
acciones administrativas coherentes con las normas organizativas, una carga de trabajo
adaptada a la persona, un nivel satisfactorio de participacion en la adopcién de

decisiones, un sistema adecuado de apoyo social y un contenido de trabajo importante.
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Por tanto, un trabajador sometido a condiciones laborales desfavorables puede
sufrir estrés, que se va a manifestar inicialmente por enfermedades gastricas, cefaleas,
alteraciones del suefio y del estado de &nimo, depresion y relaciones perturbadoras con
la familia, los amigos y los compafieros de trabajo. También el trabajador puede hacerse
mas vulnerable a las enfermedades infecciosas y pueden aparecer los llamados
“comportamientos evasivos”, incrementandose el consumo de analgésicos, ansioliticos,
alcohol, tabaco y otras drogas. Todo ello daria lugar a un aumento del absentismo y una
disminucion del rendimiento laboral.

Siguiendo esta linea, se ha asociado el estrés laboral prolongado a una serie de
afecciones cronicas, como algunas enfermedades cardiovasculares, especialmente la
hipertensién arterial. Generalmente asociada a trabajos psicolégicamente exigentes y
que practicamente no permiten a sus empleados tener control sobre sus actividades.
También se han obtenido datos de que el estrés laboral aumenta el riesgo de algunas
enfermedades reumaticas, especialmente dorsolumbares y de los miembros superiores.
Igualmente, existe relacion entre estrés en el trabajo y el padecimiento de algunos
trastornos psicoldgicos, como la depresion, asi como entre el estrés y la siniestralidad
laboral.

La funcion o el papel que la persona desempefia en el trabajo también pueden
producir estrés, ya que a veces ese papel es ambiguo o bien hay conflicto de funciones.
En cuanto al desarrollo de la carrera profesional, tanto las situaciones positivas, por
ejemplo los ascensos, como las negativas, la inestabilidad o la pérdida del puesto de
trabajo, pueden dar lugar a estrés laboral. Los ascensos pueden suponer un esfuerzo
adicional para el individuo, tanto desde el punto de vista fisico como mental, también la
falta de promocion profesional puede dar lugar a sentimientos de insatisfaccion o de

fracaso en el trabajo que producen alteraciones fisiologicas y conductuales. Igualmente,
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las situaciones de inestabilidad en el trabajo conducen al profesional a aceptar peores
condiciones laborales y asi aumentar las posibilidades de padecer estrés, que llegaria a
su maximo nivel si se produce una situacién de pérdida laboral, pudiendo generar
importantes problemas tanto fisicos como psiquicos.

En lo referente a las relaciones laborales, hay que diferenciar la relacion con los
compafieros de trabajo, con los jefes y con los subordinados. El apoyo social recibido de
los comparieros de trabajo es fundamental para amortiguar las situaciones estresantes,
mientras que la falta de contacto mantenido entre comparieros en el entorno laboral es
una fuente importante de estrés. En la relacién con los jefes, es fundamental que haya
un trato afable, que la comunicacion sea fluida y que haya una adecuada capacidad de
planificacion.

Para muchas personas ser el responsable del trabajo de otros puede generar
estrés, especialmente si se realiza un trabajo centrado en los resultados que tenga en
cuenta a los trabajadores.

El siguiente elemento que compone el sindrome de estrés en el trabajo son los
pensamientos negativos, es decir, pensamientos y sentimientos negativos en cuanto a su
actuacion, logro personal y jerarquia de valores.

Y finalmente, aparece el tercer componente del sindrome de estrés, con el
surgimiento de sintomas relacionados con la actividad nerviosa (taquicardia, aumento
de la respiracion y de la tension arterial, sentimientos de célera e irritacion, dolores
inespecificos...) asi como, manifestaciones especificas de ansiedad, signos de tension
motora, hiperactividad vegetativa, expectacion aprensiva e hipervigilancia.

Sin embargo, los factores ambientales citados anteriormente no son por si solos
suficientes para producir estrés laboral, sino que se encuentran modulados por una serie

de variables personales que juegan un papel importante a la hora de establecer los
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recursos fisicos y psicolégicos utilizados como respuesta a las demandas del medio.
Entre estas variables personales destacamos los Ilamados factores afectivo/cognitivos,
ya que existen determinados rasgos de la personalidad de las personas como la
impaciencia, la velocidad excesiva, la competitividad o la vinculacion excesivo con el
trabajo, que suponen la necesidad de solucionar rapidamente los problemas, de
imponerse un gran volumen de actividades laborales. Esto, a corto plazo, puede ser
beneficioso para el individuo y para la institucion en la que trabaja, porque aumenta la
actuacion laboral, pero a largo plazo puede tener consecuencias negativas tanto para las
personas como para las organizaciones.

Otro factor implicado en la aparicion de estrés laboral es la llamada
“personalidad resistente”, caracterizada por la vinculacion, es decir, tener interés por lo
que se hace, el control o sentirse responsable de los acontecimientos, y el reto, que
significa tener buena tolerancia a la ambigtiedad, considerando los cambios como
procesos naturales de la vida. Asi, en las personas con estos rasgos en su personalidad
seria mas infrecuente la aparicion del estrés laboral.

Una vez estudiado el concepto y las causas que pueden dar lugar a estrés en el
trabajo, vemos como estrés laboral y burnout son dos términos relacionados, de hecho el
burnout se considera una respuesta al estrés laboral crénico. Asi, estudiando la relacion
entre ambos conceptos McManus et al. (2002), en un estudio prospectivo realizado en
médicos del Reino Unido intentaron aclarar las asociaciones causales que existian entre
estrés y burnout y vieron como entre la dimensién de cansancio emocional y el estrés
aparecia una relacion de causalidad reciproca, mientras que los otros dos componentes
del burnout, la despersonalizacion y la realizacion personal, también se relacionaban
con el estrés, pero no se establecian relaciones de causalidad. Asi, la despersonalizacion

parece que disminuia el estrés, posiblemente por un mecanismo de autodefensa,
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mientras que la falta de realizacion personal aumentaria los niveles de estrés, tanto de
forma directa como indirecta, a través de incrementar los niveles de cansancio
emocional.

Pero, aunque estos conceptos estan claramente relacionados, entre ambos existen
una serie de diferencias fundamentales. Asi, el estrés desaparece con el descanso, en
contraposicion al burnout que no remite con el reposo. El estrés aparece como respuesta
del organismo ante un estimulo estresor o situacion estresante y esté relacionado con
horas excesivas o sobrecarga de trabajo, produciéndose por la interaccion de multiples
estresores y la propia estructura de la personalidad. En cambio el sindrome de desgaste
profesional puede estar producido por un trabajo escasamente estresante pero altamente

desmotivador.

4.1.1 Estrés Laboral en Personal Militar.

En personal militar, la mayoria de los trabajos sobre estrés se han realizado en
soldados desplazados a misiones internacionales o bien en soldados que han combatido
en conflictos bélicos, y han estado dirigidos a detectar sintomas de estrés postraumatico
en este colectivo. En uno de estos trabajos de Hege, Castro, Messer, et al, (2004) se
estudiaron los trastornos mentales (ansiedad, depresién y trastorno de estrés
postraumatico) que aparecian en una muestra de soldados de Estados Unidos que
combatieron en Irak y Afganistan. Se encontrd que las intervenciones en acciones de
combate y el contacto con el enemigo eran mucho mas altas en soldados que habian
vuelto de Irak (71%-86%) que los que habian vuelto de Afganistan (31%). Se observd
también que el nimero de individuos con criterios de ansiedad, depresion y trastornos

de estrés postraumatico era mayor en los soldados que habian combatido en Irak (del
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15% al 17%), ademas se vio que existia una resistencia de los militares enfermos a
buscar ayuda médica, ya que solo del 23% al 40% habian buscado atencién
especializada, quiza por la percepcidn que sus compafieros y jefes puedan tener de ellos.

En otro estudio de Danes y Horvat (2005) valoraron el trauma relacionado con la
psicopatologia presente en dos grupos diferentes de personas que habian actuado en la
antigua Yugoslavia: un grupo de soldados de Naciones Unidas y personal perteneciente
al voluntariado. Se encontr6 que la prevalencia de sintomatologia de estrés
postraumatico era mayor entre los soldados de Naciones Unidas, que estuvieron méas
expuestos a los traumas que el personal voluntario, incluyendo tanto la violencia contra
otros como contra uno mismo. Ademas entre los soldados, los sintomas de intrusion
fueron bastante altos, cerca de tres veces superiores a lo que ocurria entre el
voluntariado.

Igualmente, en un estudio llevado a cabo entre veteranos que habian combatido
en Croacia, Hutinec, et al., (2004), comprobaron que las experiencias en la zona de
guerra (participacién en el combate, haber sido testigo y haber participado en algun acto
de violencia abusiva y haber recibido alguna accion disciplinaria) contribuian més al
desarrollo de sintomatologia de estrés postraumatico que otras variables como los
factores de riesgo premilitares, las condiciones de entrada en el ejército, los sintomas
disociativos peritraumaticos y el recibimiento al regreso al hogar. En los profesionales
de las FAS se ha realizado un estudio sobre estrées laboral en soldados profesionales, y
se vio que el grado de conflicto y claridad de rol, factores que pueden producir burnout,
no son excesivamente altos en este colectivo, a pesar de los importantes cambios
organizativos que han tenido lugar en las FAS espariolas en los tltimos afios.

Como consecuencia del estrés de la instruccion nos vamos a centrar en el

burnout, el engagement, en los sintomas psicosomaticos y en el bienestar psicologico.
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I 4.2.- BURNOUT

El burnout o “sindrome del quemado por el trabajo” fue descrito por primera vez
en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo definié como un
estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacién a una causa, forma de
vida o relacion que no produce el esperado refuerzo. Segun Freudenberger, las personas
mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las méas propensas a padecer el
burnout, especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras personas (habla
Freudenberger de comunidades terapéuticas, voluntariado, etc.), de tal forma que estas
personas sentirian una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma
excesiva y poco realista, ademas de una presion desde el exterior para dar. Otra
condicion para que ocurra este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonia en
el trabajo, que aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo,
generalmente, después de un afio del comienzo del trabajo. Segln este autor, el
sindrome de burnout asi descrito, se manifestaria clinicamente por signos fisicos y
conductuales. Entre los primeros destacaria el agotamiento y la fatiga, la aparicién de
cefaleas, asi como alteraciones gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria.

En cuanto a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la aparicion de
sentimientos de frustracion, asi como signos de irritacion ante la mas minima presion en
el trabajo. También puede aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un
sentimiento de prepotencia hacia otras personas. Y todo esto puede conllevar a un
consumo excesivo de tranquilizantes y barbitdricos. Freudenberger describe como la
persona con burnout se vuelve rigida, obstinada e inflexible, no se puede razonar con
ella, bloquea el progreso y el cambio constructivo, porgue eso significa otra adaptacion
y su agotamiento le impide experimentar mas cambios. Estas personas aparecen

deprimidas, y todos estos cambios son percibidos por sus familiares.
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Mas tarde, en 1996, Christina Maslach y colaboradores realizaron un trabajo
sobre el burnout en 200 profesionales de servicios sociales, entre los que se incluyeron
abogados, médicos, trabajadores sociales, psicologos y psiquiatras, enfermeras, etc.

Todas estas ocupaciones comparten un punto central de proporcionar ayuda y
servicio a gente necesitada, en otras palabras, el aspecto principal del trabajo es la
relacion entre el proveedor y el que recibe. Este contexto interpersonal del trabajo
significo que, desde el principio, el burnout fuese estudiado no tanto como una
respuesta individual al estrés sino también, en términos transaccionales, respecto a las
relaciones existentes de un individuo en el lugar de trabajo. Ademas, este contexto
interpersonal centro la atencion en las emociones del individuo, y en los motivos y
valores que subyacen en su trabajo con los receptores. Las relaciones terapéuticas o de
servicio que los cuidadores o proveedores desarrollan con los receptores exigen un nivel
permanente e intenso de contacto personal y emocional. Aunque tales relaciones pueden
ser gratificantes y adaptativas, también pueden ser bastante estresantes. Dentro de tales
ocupaciones, las normas prevalecientes se circunscriben a ser desinteresado y poner
primero las necesidades de los otros; trabajar muchas horas y hacer lo que sea necesario
para ayudar a un cliente o paciente o alumno; hacer un esfuerzo extra y dar todo de si.
Ademas, los ambientes organizacionales para estos trabajos estan conformados por
diversos factores sociales politicos y econdmicos que derivan en ambientes de trabajo
de elevada exigencia y bajos recursos (Maslach, 2009).

Para Maslach, estos trabajadores se enfrentaban al estrés propio de su trabajo
mediante un distanciamiento con las personas a las que prestaban sus servicios, lo cual
tenia efectos perjudiciales tanto para el propio trabajador como para susclientes. Para
esta autora, el burnout ocasionaba baja moral en el trabajador, aumentando el

absentismo laboral. Pero también encontraba correlacién con el alcoholismo, las
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enfermedades mentales, los conflictos familiares y el suicidio. Ademas Maslach afirmé
que el burnout aparecia méas frecuentemente en personas que trabajaban durante largas
horas en contacto directo con sus pacientes o clientes, siendo menos frecuente este
sindrome en personal administrativo.

Por su parte, Brodsky y Edelwich (1980) definieron el burnout como una pérdida
progresiva de idealismo, energia y prop6sito como resultado de las condiciones de
trabajo de los profesionales asistenciales, y describieron cuatro fases que aparecian en
este sindrome: una fase inicial de entusiasmo, con altas expectativas profesionales poco
realistas; una segunda fase de estancamiento, en la que el profesional observa que su
trabajo no siempre tiene el resultado esperado de reconocimiento de sus superiores y
clientes, en la cual es facil contagiarse por el pesimismo de sus comparfieros ya
afectados; sigue una tercera fase de frustracion, en la que el profesional se cuestiona el
valor de si mismo y de su trabajo, ademas las fuentes de insatisfaccion por el trabajo
(escasa remuneracion, sobrecarga laboral o excesiva tarea administrativa) que se inician
en etapas anteriores, afloran plenamente; y por altimo, se llega a una cuarta etapa de
apatia o indiferencia hacia el trabajo.

Posteriormente, Aronson, Kafry y Pines (1981) definieron el sindrome como un
estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar implicada la
persona durante largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan
emocionalmente. Para estos autores, el burnout seria el resultado de la repeticion de la
presion emocional.

Pero el burnout adquirid verdadera importancia con los estudios de Maslach y
Jackson, que en 1981 lo describieron como un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que

trabajan con personas. Por tanto, estas autoras describieron las tres dimensiones del
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burnout: cansancio emocional, en el sentido de desgaste, pérdida de energia,
agotamiento y fatiga; despersonalizacion o deshumanizacion, que consiste en el
desarrollo de aptitudes negativas hacia otras personas, sobre todo con las que se trabaja,
junto a la irritabilidad y a la pérdida de motivacion; y por altimo, falta de realizacion
personal, es decir, actitud negativa hacia si mismo y hacia su trabajo, con baja moral,
baja productividad laboral, poca autoestima e incapacidad para soportar el estres.

Para Maslach (1993), estas tres dimensiones aparecen sobre todo en las
profesiones de ayuda, como los sanitarios y educadores, que prestan servicios al
publico. Ademas, elaboraron un instrumento de medida, el Maslach Burnout Inventory
(MBI), basado en la necesidad de un instrumento para evaluar el burnout experimentado
por una amplia gama de trabajadores de servicios humanos, para su inclusion en futuros
estudios de investigacion que permitird alcanzar un mejor conocimiento de distintas
variables sociales e institucionales a fin de reducir la presencia de burnout. Se trata de
un cuestionario autoadministrado constituido por 22 items referentes a sentimientos
personales y actitudes del profesional hacia las personas a las que ofrece su servicio y
hacia su trabajo.

Posteriormente, Maslach y colaboradores, definieron el burnout como un
sindrome psicol6gico que aparece como respuesta a estresores laborales cronicos.
Afirman que las tres dimensiones de esta respuesta son el agotamiento emocional, que
representa la dimension basica del burnout, y se refiere al agotamiento de los recursos
fisicos y emocionales de la persona que padece el sindrome, la despersonalizacion o
sentimientos de cinismo, que representa la dimension de contexto interpersonal del
sindrome, y la baja realizacion personal o sentimiento de ineficacia, que representa la
dimension de autoevaluacion del burnout, refiriéndose a sentimientos de incompetencia

y falta de productividad en el trabajo. Para Maslach la primera dimensidn en aparecer,
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desde el punto de vista temporal, es el agotamiento emocional, posteriormente, y de un
modo secuencial, apareceria la despersonalizacion y por Gltimo se desarrollaria la
tercera dimension, o falta de realizacion personal, pero en este caso el desarrollo seria
simultaneo en vez de secuencial.

Hasta el momento se pueden distinguir distintas fases en cuanto al estudio del
burnout. En la primera fase, aparecieron los articulos iniciales, basados en la
experiencia de las personas que trabajaban en servicios humanos y ocupaciones
relacionadas con el campo de la salud. En la segunda fase (fase empirica), se
comenzaron a realizar trabajos cuantitativos del burnout, utilizando el MBI y estudiando
profesionales de otros campos, como los profesores. Mas tarde, el estudio del burnout se
ampli6 a otras profesiones como gerentes, administrativos, militares, etc. Ademas se
emplearon modelos estructurales en la investigacion del sindrome, para asi poder
estudiar diversos factores que influian en el mismo y sus consecuencias de forma
simultanea.

Posteriormente, se empezaron a realizar estudios longitudinales sobre el burnout.

En Espafia, Gervas y Hernandez (1998) denominaron al sindrome de burnout
enfermedad de Tomas y en 1998 Vega y colaboradores, se refirieron al mismo concepto
definido por Maslach y Jackson como Sindrome De Desgaste Profesional, término muy
utilizado en los numerosos estudios sobre este tema realizados en nuestro pais.

En 1999, Mingote Adan y Pérez Corral definen el sindrome de desgaste
profesional como la consecuencia de un fracaso adaptativo individual por desgaste y
agotamiento de los recursos psicologicos para el afrontamiento de las demandas que
requiere el trabajo con personas. Se produciria un desequilibrio prolongado,
habitualmente no reconocido y mal resuelto, entre unas excesivas demandas laborales,

que exigen un esfuerzo cronico, y unos limitados recursos de afrontamiento. Para estos
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autores, el sindrome de desgaste profesional se caracteriza por una serie de factores,
como es la presencia de sintomas disforicos, especialmente de agotamiento emocional,
incluyéndose también la aparicion de alteraciones conductuales (despersonalizacion en
la relacion con el enfermo) como evasividad, absentismo o conductas adictivas, y son
frecuentes los sintomas fisicos de estrés, como cansancio y malestar general. En este
sindrome aparece también una inadaptacion al trabajo con sentimientos de baja
realizacion personal y disminucion del rendimiento laboral, con desmotivacion y
desinterés.

Para otros autores el burnout es una respuesta prolongada a los factores cronicos
estresantes emocionales e interpersonales en el trabajo, y muchos autores optan por
asociarlo con el estrés, relacionarlo con una extensa lista de variables adversas para
salud y con profesiones que se caracterizan por las continuas exposiciones a situaciones
cargadas de emotividad y tension (Garcia-1zquierdo, Llor y Saez, 2000).

Gil-Monte y Peir6 (1997), proponen una serie de modelos psicosociales para el
estudio del burnout y lo definen como una respuesta al estrés laboral percibido que
surge de un proceso de reevaluacién cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento
empleadas por los profesionales no son eficaces para reducir ese estrés percibido. Esta
respuesta supone una variable entre el estrés percibido y sus consecuencias y se inicia
con el desarrollo conjunto de baja realizacién personal en el trabajo y altos sentimientos
de agotamiento emocional. Las actitudes de despersonalizacion que siguen se
consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada por los profesionales ante la
experiencia cronica de baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional.
Esta perspectiva integra el papel de las cogniciones y emociones como variables
mediadoras en la relacion entre el estrés laboral percibido y las respuestas actitudinales

y conductuales.
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Como se ha podido observar, no existe una definicion undnimemente aceptada
del sindrome de desgaste profesional o burnout, pero si parece haber consenso en
considerarlo una respuesta al estrés laboral crénico con connotaciones negativas ya que
implica consecuencias nocivas para el individuo y para la institucion en la que éste
trabaja.

El burnout laboral implica una respuesta prolongada a estresores interpersonales
cronicos en el trabajo. Las tres dimensiones claves de esta respuesta son un agotamiento
extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, y una sensacién de
ineficacia y falta de logros. La dimension del agotamiento representa el componente de
estrés individual basico del burnout. Se refiere a sentimientos de estar sobreexigido y
vacio de recursos emocionales y fisicos. Los trabajadores se sienten debilitados y
agotados, sin ninguna fuente de reposicién. Carecen de suficiente energia para enfrentar
otro dia u otro problema, y una queja comun es “Estoy aplastado, sobrecargado y con
exceso de trabajo —simplemente es demasiado”. Las fuentes principales de este
agotamiento son la sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo (Maslach,
2009).

La dimension del cinismo representa el componente del contexto interpersonal
del burnout. Se refiere a una respuesta negativa, insensible, o excesivamente apética a
diversos aspectos del trabajo. Normalmente se desarrolla en respuesta al exceso de
agotamiento emocional, en principio auto-protector —un amortiguador emocional de
“preocupacion”. Si las personas estan trabajando muy intensamente y haciendo
demasiadas tareas, comenzaran a apartarse, a reducir lo que estan haciendo. Pero el
riesgo es que el desapego puede derivar en la pérdida de idealismo y en la
deshumanizacion. Con el tiempo los trabajadores no estan simplemente creando formas

de contencion y reduciendo la cantidad de trabajo, sino que también estan desarrollando
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una reaccion negativa hacia la gente y el trabajo. A medida que se desarrolla el cinismo,
la gente cambia desde tratar de hacer su mejor esfuerzo a hacer sélo el minimo. Su
desempefio en el trabajo puede reducirse a “;Como termino lo que estoy haciendo, sigo
recibiendo mi sueldo y salgo de aqui?”. Los trabajadores con cinismo reducen la
cantidad de tiempo que pasan en la oficina o lugar de trabajo y la cantidad de energia
que dedican a su trabajo. Siguen desempefidndose, pero haciéndolo al minimo, por lo
tanto la calidad de ese desempefio disminuye (Maslach, 2009).

La dimension de la ineficacia representa el componente de autoevaluacion del
burnout. Se refiere a los sentimientos de incompetencia y carencia de logros y
productividad en el trabajo. Este sentido disminuido de autoeficacia es exacerbado por
una carencia de recursos de trabajo, asi como por una falta de apoyo social y de
oportunidades para desarrollarse profesionalmente. Quienes experimentan esta
dimension del burnout se pregunta, “;Qué estoy haciendo? ;Por qué estoy aqui? Quizas
este es el trabajo equivocado para mi”. Esta sensacion de ineficacia puede hacer que los
trabajadores con burnout sientan que han cometido un error al elegir su carreray a
menudo no les gusta el tipo de persona en que ellos creen que se han convertido. De este
modo, llegan a tener una consideracion negativa de ellos asi como de los demas
(Maslach, 2009).

A diferencia de las reacciones de estrés agudo, que se desarrollan en respuesta a
incidentes criticos especificos, el burnout es una reaccion a la contante acumulacion de
estresores ocupacionales en curso. Con el burnout, el énfasis ha estado mas en el
proceso de erosion psicologica, y los resultados psicologicos y sociales de esta
exposicion cronica, mas que simplemente en los fisicos. Debido a que el burnout es una
respuesta prolongada a los estresores interpersonales crénicos en el trabajo, tiende a ser

bastante estable con el tiempo. Diferentes factores en el lugar de trabajo son predictores
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de las diferentes dimensiones del burnout, pero las tres dimensiones deberian ser
examinadas a fin de obtener una buena idea de lo que esta ocurriendo cuando los
trabajadores experimentan este fendmeno (Maslach, 2009).

Recientemente, en la medida que otras profesiones se han vuelto més orientadas
al servicio personal del cliente, el fendmeno del burnout se ha hecho cada vez mas
pertinente para estos trabajos (Leiter y Maslach, 1997). Se han efectuado nuevas
investigaciones con muestras de participantes en esta gama mas amplia de ocupaciones,
pero el grueso de los resultados de la investigacion acerca del burnout se sigue basando
en muestras de cuidado de salud, educacion y servicios humanos (Enzmann y Schaufeli,
1998; Jackson, Leiter y Maslach, 1996).

De primordial interés para cualquier organizacion deberia ser la mala calidad del
trabajo que un empleado que sufre el burnout puede producir. Cuando los empleados
cambian su desempefio, estandares minimos de trabajo y minima calidad de produccion
en vez de desempefiarse al méximo, cometen mas errores, se ponen menos Minuciosos,
y tienen menos creatividad para resolver problemas (Maslach, 2009).

El burnout ha sido asociado con varias formas negativas de respuestas al trabajo,
incluyendo insatisfaccién laboral, baja vinculacion con la organizacién, absentismo,
intencion de dejar el trabajo, y rotacion de trabajo (Enzmann y Schaufeli, 1998). Las
personas que estan experimentando burnout pueden tener un impacto negativo en sus
colegas, ya sea ocasionando mayores conflictos personales, o alterando las tareas del
trabajo. De este modo, el burnout puede ser “contagioso” y perpetuarse a traves de las
interacciones informales en el trabajo. Cuando el burnout alcanza la etapa de cinismo
alto, puede derivar en un mayor ausentismo y rotacion. Los empleados que padecen
burnout hacen el minimo, no se presentan con regularidad, dejan el trabajo temprano, y

abandonan sus trabajos en mayor medida que los empleados comprometidos.
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La relacion de la salud personal con el estrés humano ha estado siempre en el
centro de la investigacion del estrés. Este siempre ha mostrado un impacto negativo
tanto en la salud fisica (especialmente problemas cardiovasculares), como en el
bienestar psicoldgico. La dimension del estrés individual del burnout es el agotamiento,
y, COMO uno pronosticaria, esa dimensién ha sido correlacionada con diversos sintomas
fisicos del estrés: dolores de cabeza, desérdenes gastrointestinales, tension muscular,
hipertensidn, episodios de resfrio/gripe, y alteraciones del suefio (Leiter y Maslach,
2000).

El burnout también ha sido vinculado con la depresidn, y ha habido mucho
debate acerca del significado de esa vinculacion (Leiter y Maslach, 2005). Una
suposicion comun ha sido que el burnout causa disfuncion mental, es decir, precipita
efectos negativos en términos de salud mental, tal como depresién, ansiedad, y baja
autoestima.

Un argumento alternativo es que el burnout no es precursor de la depresion, pero
es, en si mismo, una forma de enfermedad mental. La investigacién mas reciente sobre
este tema indica que el burnout es realmente distinguible de la depresion clinica, pero
que parece que se relaciona con los criterios de diagnostico para la neurastenia
relacionada con el trabajo (Maslach et al., 2001). La sugerencia de toda esta
investigacion es que el burnout es un importante factor de riesgo para la salud mental, y
esto puede tener un impacto significativo tanto en la vida familiar como en la vida
laboral del empleado afectado. Dado que la mayor parte de la investigacion sobre el
burnout se ha centrado en el ambiente del lugar de trabajo, se ha dedicado relativamente
menos atencion a la manera en que afecta la vida familiar. Sin embargo, los estudios de
investigacion sobre este topico han descubierto un patron bastante consistente de un

efecto “indirecto" negativo. Los trabajadores que experimentaron burnout fueron
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calificados por sus esposas en formas mas negativas, y ellos mismos informaron que su
trabajo tenia un impacto negativo en su familia y que su matrimonio no era satisfactorio
(Burke y Greenglass, 2001).

La relacion de la salud personal con el estrés humano ha estado siempre en el
centro de la investigacion del estrés. Este siempre ha mostrado un impacto negativo
tanto en la salud fisica (especialmente problemas cardiovasculares), como en el
bienestar psicoldgico. La dimensidn del estrés individual del burnout es el agotamiento,
Yy, COmMo uno pronosticaria, esa dimension ha sido correlacionada con diversos sintomas
fisicos del estrés: dolores de cabeza, desérdenes gastrointestinales, tension muscular,
hipertensidn, episodios de resfriado/gripe, y alteraciones del suefio (Leiter y Maslach,
2000). El burnout también ha sido vinculado con la depresion, y ha habido mucho
debate acerca del significado de esa vinculacion (Leiter y Maslach, 2005). Una
suposicion comun ha sido que el burnout causa disfuncion mental, es decir, precipita
efectos negativos en términos de salud mental, tal como depresion, ansiedad, y baja
autoestima.

Con respecto a las variables edad y antiguedad en el trabajo, tampoco hay
unanimidad de criterios, pero hay autores que mencionan dos etapas durante el periodo
de tiempo en el trabajo en el que se presentan menores niveles de burnout (Gil-Monte,
2005). La primera etapa que corresponde al periodo inmediato entre la graduacion hasta
los dos primeros afios de carrera, en donde, se atribuye que el trabajador se sentira mas
motivado. La segunda etapa ocurre cuando el trabajador posee un tiempo mayor de diez
afios en el puesto de trabajo; es decir, los trabajadores mas antiguos, serian los que
menos niveles de burnout experimentan, siendo probable que se deba a que estos han
construido estrategias para sobrellevar su trabajo (Deprati, 2001; Gil-Monte y Peird,

1997).
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Algunas publicaciones han relacionado el burnout con los sintomas
psicosomaticos, sintomas somaticos de poca importancia clinica la mayoria de las
veces, pero suficientes como para que un sujeto se sienta “enfermo” de alguna manera,
los cuales constituyen de manera general una forma de expresion de la ansiedad y
aparecen en ciertas ocasiones como respuesta fisioldgica a supuestas agresiones
(Fernandez Canti, 2000).

El estudio llevado a cabo por Golembiewski, Muzenrider y Stevenson (1986)
puso de manifiesto la correlacion entre los niveles en las tres subescalas en las que se
divide el burnout, principalmente el agotamiento emocional, con sintomas asociados a
la falta de salud: 1) agitacién y debilitamiento; 2) problemas de tipo cardiovascular; 3)
dolores de otra naturaleza y 4) trastornos del suefio. Muchos autores después han
verificado en estudios semejantes la aparicion simultdnea de sintomas psicosomaticos
con el padecimiento del burnout. En el estudio de Gil-Monte y Peir6 (1997) pueden
encontrarse referencias a todos ellos.

Gil-Monte, Grau, Peir6 y Valcarcel (1996), también realizaron una investigacion
similar, en cuyos resultados destacaron la relacion entre el agotamiento emocional y
padecer palpitaciones, fatiga superior a lo normal y temblor de manos. La
despersonalizacion se relaciona principalmente con palpitaciones, taquicardia y
pinchazos en el pecho y la baja realizacion personal en el trabajo, con menos intensidad,
también con sintomas cardiovasculares como los anteriormente mencionados.

Las conclusiones a las que llegaron ambos grupos de investigacion sugieren una
aproximacion del agotamiento emocional a la sintomatologia depresiva (inhibicion,
anhedonia, clinofilia), mientras que las otras dos subescalas (cinismo y eficacia

profesional) se acercan mas a una patologia ansiosa que cursan con sintomas
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cardiovasculares, o lo que es lo mismo, evocan mas a la patologia relacionada con el
estrés (Fernandez-Canti, 2000).

De esta forma, podriamos decir que el padecimiento de burnout implica diversos
sintomas somaticos inespecificos y distintos para cada sujeto que no llegan a constituir
una entidad clinica definida.

Por otro lado, otros estudios han relacionado el burnout con la respuesta
inmunoldgica del organismo y sus reacciones endocrinas (Ferndndez-Canti, 2000).

Son muchos también los estudios realizados que analizan conjuntamente las
relaciones entre burnout y la satisfaccion laboral, los cuales presentan hallazgos que
indican que el burnout esta asociado de forma negativa con la satisfaccion personal
(Gil-Monte y Peir6, 1999; Pierce y Molloy, 1990; Wolpin, Burke y Greenglass, 1991.).
En el mismo sentido, otros estudios han relacionado el burnout con el bienestar, los
cuales ponen de manifiesto la propension de los sujetos a la disminucion en los
componentes del bienestar con las variables del burnout (Garcia-Izquierdo, Llor y Séez ,

2000).

4.2.1 Burnout en entorno de trabajo militar

La Ley 39/2007, de 19 de noviembre, de la Carrera Militar, establece la
“idoneidad” como requisito para el ascenso y la asignacion o el cese en determinados
destinos (articulos 85, 92, 93, 94, 97, 100 y 104); este espiritu lo recoge también el Real
Decreto 168/2009, de 13 febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Evaluaciones
y Ascensos en las FAS y sobre el acceso a la condicion de militar de carrera de militares
de tropa y marineria. La necesidad de “ajuste” o “idoneidad” entre un sujeto y el puesto
asignado va mas alla de la optimizacion de recursos, ya que constituye, ademas, una
premisa basica en la prevencion de los riesgos de origen psicosocial. En este sentido y

como ya ha sido comentado, el Real Decreto 1755/2007, de 28 diciembre, de
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prevencion de riesgos laborales de personal militar de las FAS y de la organizacion de
los servicios de prevencion del Ministerio de Defensa, recoge entre los principios de
accion preventiva, el de “adaptar el puesto a la persona”.

El término “idoneidad” pocas veces aparece en la bibliografia de referencia. El
diccionario de la Real Academia Espanola define “idoneo” como adecuado o apropiado
para algo. En cuanto al término “aptitud”, se define como la idoneidad para obtener y
ejercer un empleo o la cualidad que hace que un objeto sea apto, adecuado 0 acomodado
a un cierto fin. Por ltimo “ajustar” seria acomodar algo a otra cosa.

Todos estos términos guardan una estrecha relacion entre si, lo que ha llevado a
muchos investigadores a considerarlos equivalentes. En realidad, todos aluden a la
comparacion entre un conjunto de caracteristicas de la persona y de la organizacién
(Ximénez, 1999). Si los riesgos psicosociales se derivan de la interaccion entre el
contenido de trabajo, la gestion y organizacion del trabajo y las condiciones ambientales
por un lado y las competencias y necesidades de los trabajadores, por otro (OIT, 1986),
cualquiera que sea la definicion aceptada, esa comparacion, esta vinculada al riesgo
psicosocial (Bardera y Osca, 2009).

El ajuste es la compatibilidad entre un individuo y su ambiente de trabajo
cuando las caracteristicas de ambos encajan (Johnson, Kristof-Brown y Zimmerman,
2005). Dicha correspondencia esta recogida en la Ley 31/1995, de Prevencion de
Riesgos Laborales, como la compatibilidad entre las caracteristicas personales del
trabajador y su puesto de trabajo. La literatura distingue entre “ajuste complementario”,
donde las caracteristicas de la persona complementan las del ambiente y “ajuste
suplementario”, donde las personas se ajustan a un contexto porque poseen
caracteristicas similares a las de los otros miembros que forman parte de él (Chapman y

Piasentin, 2006; Kristof, 1996; Ximénez, 1999;).
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En el ajuste suplementario se ha de dar una compatibilidad entre la personalidad,
valores, objetivos y actitudes del trabajador y la cultura, valores, objetivos y normas de
la organizacion y entre los requerimientos del puesto de trabajo, como los
conocimientos, habilidades, aptitudes, tiempo o vinculacién requeridas y los poseidos
por el trabajador.

Segln TinsLey (2000), en la literatura existe mas de 100 investigaciones acerca
del ajuste persona-ambiente, siendo la satisfaccion en el trabajo el resultado mas
investigado, seguido del estrés laboral. La mayoria de estos estudios coinciden en que el
ajuste se relaciona de forma positiva con los indices que miden aspectos positivos para
el trabajador (satisfaccion, implicacién o confianza), y negativa con los indices de
descontento (estrés, absentismo).

Un aspecto importante que vienen destacando los investigadores estos Gltimos
afios es que, en contextos militares, buena parte de las tareas s6lo pueden realizarse en
equipo y, a su vez, el contexto en el que estan ubicados los grupos es, junto a la
interaccion grupal, uno de los dos aspectos fundamentales para entenderlos (Alcover y
Gil, 2003). Fendbmenos como la identidad grupal, la potencia de grupos, la motivacion
colectiva o la moral pueden modular la intensidad o la direccion de la influencia que los
factores psicosociales tienen sobre la salud de los militares (Bardera y Osca, 2009).

El registro oficial de enfermedades profesionales (Real Decreto 1299/2006) no
contempla los trastornos mentales, aunque existen estimaciones en el sentido de que
cada afio son diagnosticados 7.500 nuevos casos por este tipo de patologias en Espafia,
siendo el segundo grupo de enfermedades profesionales mas frecuente, por detras de las
osteomusculares (Garcia, Gadea y Lopez, 2007; Garcia y Gadea, 2008).

Es dificil estimar la prevalencia de alteraciones psiquicas de naturaleza

profesional, siendo el estrés y el burnout las mas estudiadas y que parecen tener mayor
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presencia, seguidas de las alteraciones del estado de animo y de otros trastornos menos
frecuentes y de mayor gravedad, como los de naturaleza psicética. No obstante, no debe
olvidarse la naturaleza multifactorial y transaccional de muchas de estas alteraciones.

Aunque los trastornos psicoticos son poco frecuentes en la poblacién general y,
menos aun, en el &mbito laboral, por los problemas que estas personas presentan para
trabajar, varios investigadores se han planteado si la exposicion a estrés intenso o
acumulado, conocido como “hiperactivacion inducida por el estrés” y derivada del
entorno laboral, puede inducir trastornos psicoticos (Holder, Stenber y Tallury 2001).
Algunos estudios relacionan la aparicién de alucinaciones con la hiperactivacion
inducida por estrés causada por accidentes de minas, retencién de rehenes, la guerra o
las operaciones militares prolongadas (Zuleta, 2006).

Al igual que sucede con el ajuste al puesto, el estrés puede entenderse como
estimulo, como respuesta y como transaccién, siendo la Gltima la mas aceptada. Desde
esta perspectiva, el estrés se entiende como el resultado de una transaccion entre el
individuo y las demandas de su entorno, siendo fruto de un proceso dinamico en el que
se da una relacion reciproca entre ambos (Gonzalez-Camino y Osca, 2004). Los
estresores se han descrito como todo evento, situacion o cognicion que puedan evocar
emociones negativas en el individuo (Buunk, de Jonge, Ybema y Wolf, 1998). Este
enfoque se mantiene en la linea de la definicion que hace la OIT de los riesgos
psicosociales (Cox, Griffiths y Rial-Gonzalez, 2005) y con la definicion del bienestar
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (2005): El bienestar es un estado
mental dindmico caracterizado por una armonia razonable entre las capacidades, las
necesidades y las expectativas de una persona y las exigencias y oportunidades del

entorno.
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Siguiendo a Cox et al., (2005), se puede hablar del “Enfoque Técnico”, que
aborda el estrés como variable independiente, al considerarlo como caracteristica nociva
del entorno laboral; el “Enfoque Fisiologico”, que considera el estrés como variable
dependiente, es decir, como respuesta fisioldgica a un entorno dafiino, donde se
situarian las primeras teorias sobre estrés; y el “Enfoque Psicoldgico”, que aborda el
estrés en funcién de la relacion dindmica entre la persona y su entorno de trabajo.

El “Enfoque Psicologico” agrupa, a su vez, dos perspectivas distintas, como son
la interaccionista y la transaccional. La primera se centra en las caracteristicas
estructurales de la interaccion de la persona con su entorno de trabajo, mientras que la
segunda presta mas atencién a los mecanismos psicolégicos en los que se fundamenta
esta interaccion. Los modelos transaccionales se refieren principalmente a la evaluacion
cognitiva y a las estrategias de afrontamiento. Dentro de las teorias interaccionistas
sobre el estrés, una de las mas acreditadas es la de demandas-control de Karasek (1979).

Aunque las tareas y caracteristicas del trabajo son uno de los estresores laborales
mas importantes, con una influencia directa sobre la insatisfaccion, las enfermedades
coronarias, los problemas musculo-esqueléticos, la depresion o la ansiedad, entre otros
(Buunk et al., 1998; Jorgensen et al., 2005; Netterstrom, Kristensen y Sjol, 2006; Sprigg
et al., 2007), no resulta facil encontrar investigaciones recientes que consideren las
demandas o caracteristicas del puesto de trabajo como variable independiente
unidimensional. La mayoria de los investigadores contemplan las demandas del puesto
de trabajo y sus consecuencias sobre la salud y seguridad laboral, en relacion a otras
variables organizacionales. Robert Karasek (1979) desarrollé un modelo para describir
y analizar situaciones laborales en las que los estresores son crénicos, poniendo el

acento en las caracteristicas psicosociales del trabajo.
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Este autor considera las “demandas psicoldgicas” por una parte y el “control”
por otra, de manera que el estrés no depende tanto del hecho de tener altas demandas,
como de no tener capacidad de control para resolverlas. Karasek (1979) propone la
existencia de cuatro cuadrantes por la combinacion de las dos dimensiones bésicas
mencionadas. En el primero estarian los trabajadores con altas demandas y bajo control,
seria el cuadrante de “alta tension” (operarios de maquinas, conductores,
operadores...tareas automaticas); en el segundo estarian los de altas demandas y alto
control, seria el cuadrante de “trabajo activo” (jueces, ingenieros, directivos,
médicos...); en el tercero, de bajas demandas y alto control, seria de “poca tension”
(administrativos, contables, vigilantes...); y en el ultimo cuadrante, de “trabajo pasivo”,
seria el de bajas demandas y bajo control (trabajadores de precision, cientificos,
empleados de reparaciones, etc.).

Vander Doef y Maes (1999) hicieron una revision de 63 investigaciones
centradas en el modelo de “demandas-control” de Karasek, publicadas entre los afios
1979 y 1997, encontrando que los trabajadores con altas demandas y bajo control
experimentaban menor bienestar psicoldgico, de modo que el control puede amortiguar
los efectos negativos de las altas demandas sobre el bienestar psicolégico; otros estudios
recientes confirman estas hipotesis (por ejemplo, Cieslak, Knoll y Luszczynska, 2007;
Garcia-Layunta, Oliver y Tomas, 2006; Lucefio, Jaén, Martin y Rubio, 2007).

En 1986 Johnson ampli6 el modelo de demandas-control de Karasek,
incorporando el apoyo social, ya que éste resulta ser un buen amortiguador del estrés
laboral en la salud (Gonzélez-Camino y Osca, 2004). Selye (1967) definio el estrés en
tres fases: Alarma, resistencia y agotamiento. Segun algunos autores, es esta Ultima fase
de agotamiento la que pone en comun burnout y estres (Bising y Glaser, 1999). Las

teorias de estrés atribuyen un papel activo al sujeto, mientras que en el caso del
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agotamiento emocional se asigna un papel de menor responsabilidad al trabajador (Cox
y Leiter, 1993; Hontangas y Peird, 1996).

El agotamiento emocional se evidencia cuando los trabajadores sienten que ya
no pueden dar méas de si mismos a nivel afectivo (Maslach y Jackson, 1981). Este
sindrome ha sido descrito en diferentes colectivos dedicados al cuidado de personas,
como el personal sanitario (Garcia-1zquierdo, Llor y Saez, 1994; Garcia, Moreno,
Oliver y Rodriguez, 1995; Gil Monte, Peird y Valcércel, 1993;), el personal dedicado a
la ensefianza (Garcia et al, 1995; Gil Monte y Peir6, 1997) o la policia (Garrido Martin
y Vega Rodriguez, 1977), siendo posteriormente extendido a otros colectivos de
trabajadores.

Conceptualizado como una respuesta al estrés laboral prolongado, cuando las
demandas del puesto de trabajo exceden los recursos individuales (Marek, Maslach y
Schaufeli, 1993), el burnout puede describirse como un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental, ocasionado por la involucracion prolongada en situaciones de
demanda emocional (Pinesy Aronson, 1988). Esta consideracion unidimensional que
solo identifica la dimension de agotamiento emocional, puede llevar a confusion
terminoldgica entre burnout y algun tipo de estrés (Maslach y Schaufeli, 1996).

Las investigaciones mas recientes coinciden en indicar que los patrones basicos
del burnout parecen ser muy similares en diferentes ocupaciones y paises (Leiter,
Maslach y Schaufeli, 2001). La consideracion multiocupacional del burnout ha llevado
a una redefinicion de las dimensiones de despersonalizacion y realizacion personal,
pasando a llamarse cinismo y baja eficacia, respectivamente (Breso y Schaufeli, 2007;
Maslach et al., 2001;). El cinismo esta referido al desarrollo de conductas y
sentimientos negativos y sin escrupulos hacia el trabajo en general; por su parte, los

sentimientos de baja eficacia se refieren a la evaluacion negativa en el desempefio del
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trabajo, la competencia y la autoeficacia personal. En un meta-analisis realizado por
Collins (2000) se vio que algunos estresores laborales como el conflicto, la sobrecarga o
la ambigtiedad de rol tenian una correlacion positiva con el agotamiento emocional y la
despersonalizacién o cinismo, pero no con la falta de realizacidn personal, lo que ha
llevado a considerar a las dos primeras como el “corazén del burnout” (Bakker,
Gonzalez-Rom4, Salanova y Schaufeli, 2002).

Seguln explican Gil-Monte y Peir6 (1997), los modelos sobre burnout se han
centrado en diferentes aspectos a lo largo del tiempo. En los afios 70s, predominaba un
enfoque psicoanalitico, con el énfasis en las variables individuales y rasgos de
personalidad. En los afios 80s, los modelos sociales enfatizaron variables cognitivas
como son las creencias, el autoconcepto o la autoeficacia. En los 90s, los modelos
organizacionales se centraron en los estresores laborales. Actualmente, los modelos
interaccionistas permiten la consideracion de distintos tipos de variables.

Los estudios actuales han abandonado los modelos exclusivamente reactivos,
aproximandose a modelos transaccionales que defienden la experiencia del desgaste
profesional como consecuencia de la interaccién entre determinadas variables del
entorno laboral y caracteristicas personales, como la personalidad. En esta linea se
encuentra la Teoria Sociocognitiva del Yo, caracterizada por otorgar a las variables del
Self (autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) un papel central para explicar el
burnout, al considerar que las cogniciones de los individuos influyen en lo que estos

perciben y hacen.

4.2.2 Burnout en pilotos

El estrés en el trabajo se ha estudiado ampliamente en diversos entornos
laborales. Sin embargo, los estudios sobre ambiente militar son poco frecuentes. En el

aire y en la tierra, la tripulacion aérea militar ha de realizar una amplia variedad de
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papeles y cada uno requiere un conjunto diferente de habilidades, demandas de trabajo y
la naturaleza del trabajo s6lo se suman a los niveles de estrés. Destaca el papel que se
sabe que influyen en la experiencia de burnout. Burnout se manifiesta en individuos
como pérdida general de los sentimientos, la preocupacion, la confianza, el interés y el
bienestar (Anand, 2011).

El estudio Ilevado a cabo por Anand (2011), investigé la relacion entre el papel
del estrés organizacional y el desgaste profesional entre tripulaciones aéreas militares.
Usando el Organizational Role Stress Inventory y el MBI, este estudio examind la
relacion entre el papel de la organizacion y factores de estrés y agotamiento, y también
investigaron los factores predictivos de dimensiones del estrés en el papel de burnout
entre la tripulacion aérea.

El personal que experimenta agotamiento esta alienado y obtienen menos
satisfaccion del trabajo. Asi el burnout se refleja en las quejas psicosomaticas y en la
actitud negativa hacia el trabajo (Martinussen y Richardsen, 2006). Ademas presenta
una relacién positiva en relacion con los afios de experiencia, la edad, la insatisfaccion
profesional y el estrés de trabajo y negativamente relacionado con el apoyo social entre
el personal de control de transito aéreo (Dell’erba et al., 1996). La investigacion
demostré que los sintomas mas frecuentemente informados de estrés incluyen el
agotamiento, la fatiga y la irritabilidad hacia otros (Civitello, 1999). Estresores
especificos de empleo son los mas fuertes predictores de burnout en todo tipo de
organizacion y ocupaciones (Collins, 2000).

El estudio de salud psicoldgica militar de problemas y factores de estrés
relacionados con el trabajo de los pacientes, concluia que el agotamiento resulté ser el
primer contribuyente a sus problemas emocionales (Manning et al., 1981). En un

estudio exploratorio de las percepciones de la organizacion estrés entre los oficiales
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militares estadounidenses en Alemania, carga de trabajo, disefio de trabajo y
cualificacion laboral fueron identificados como precipitadores de estrés y que lleva a
sentimientos de agotamiento (Rogers, Li y Shani, 1987).

Los estresores de rol pueden influir en la bienestar percibido, satisfaccion en el
trabajo, y en general satisfaccion de las tripulaciones, lo que afecta su eficiencia y
habilidad. El estrés reduce la sensacion de bienestar y hace que uno sientan menos
placer por el trabajo (Burke, 1985). Estrés de rol organizacional es significativamente,
pero negativamente correlacionado con ajuste personal y las relaciones sociales

(Ahmad, James y Ahmad, 1991).

I 4.3 El engagement o la vinculacion en el trabajo como consecuencia positiva

Hasta la fecha, se ha prestado poca atencion a los conceptos que podrian ser
Ilamados opuestos del burnout. En las organizaciones actuales, y sobre todo en el
ambito de la investigacion, esta empezando a tener lugar un cambio paradigmatico hacia
la vertiente positiva de la Psicologia. Los estudios estan empezando a focalizarse sobre
las fortalezas y el funcionamiento 6ptimo del ser humano, y no tanto sobre las
debilidades y las disfunciones (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). En concreto, el
estudio del burnout ha experimentado un desarrollo que viene siendo sefialado desde el
afio 2001 por Maslach, Schaufeli y Leiter. Se trata de un cambio hacia su opuesto: el
engagement o vinculacion psicoldgica.

De acuerdo con Schaufeli et al., (1996) el engagement se caracteriza por energia,
implicacion y eficacia, que son los opuestos directos de las tres dimensiones del burnout
(medido con el Maslach Burnout Inventory General Survey — MBI-GS -): agotamiento,

cinismo y falta de eficacia profesional, respectivamente.
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En términos generales podemos decir que las connotaciones diarias del
engagement se refieren a la vinculacion, la implicacion, la pasion, el entusiasmo, el
esfuerzo y la energia en relacion a lo que se hace, se centra en el trabajo en si mismo y
proporciona una perspectiva mas compleja sobre la relacion de las personas con el
trabajo (Maslach et al., 2001). Sin embargo, a pesar de esta descripcion, no existe
acuerdo entre los profesionales sobre su significado. EI engagement en el trabajo se ha
conceptualizado y medido de forma bastante diferente. Estas diferencias no permiten la
formulacién de una Unica definicidn sintética.

El primer académico que conceptualizé el engagement en el trabajo en los afios
90 fue Kahn (Salanova, Wilmar y Schaufeli, 2009) que describid lo que él llamo
engagement personal como: “el aprovechamiento de los miembros de la organizaciéon de
sus propios roles de trabajo: en el engagement, las personas utilizan y se expresan a si
mismas fisica, cognitiva, emocional y mentalmente durante el desarrollo de sus roles”
(p. 694). Podemos afirmar que los empleados que estan engaged presentan un alto nivel
de energia, conectan de forma eficaz con las actividades de su trabajo y se perciben a si
mismos como capaces de afrontar completamente las demandas de su trabajo.

Una aproximacion académica alternativa considera que el engagment en el
trabajo es un estado psicoldgico de realizacién o la antitesis positiva del burnout
(Schaufeli y Salanova, 2007). Se asume que contrariamente a aquellos que padecen
burnout, los trabajadores “engaged” tienen un sentimiento de conexion con su trabajo,
en lugar de verlo como estresante y demandante lo perciben como retador.A pesar de las
diferentes conceptualizaciones de engagement y su relacion con otros constructos
psicoldgicos positivos tales como la implicacion en el puesto y la satisfaccion (Macey y

Schneider, 2008), una de las definiciones de engagement en el contexto laboral y
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organizacional es la de un estado mental positivo, relacionado con el trabajo que se
caracteriza por vigor, dedicacién y absorcion en la actividad (Schaufeli et al., 2002).

Ahora bien, hay que destacar que la traduccidn al espafiol del concepto es
complicada ya que a dia de hoy no se ha encontrado un término que abarque la total
idiosincrasia del vocablo, sin caer en repeticiones, simplezas o errores. Se sabe que no
significa exactamente lo mismo que otros conceptos que si tienen su traduccion al
espafiol como son: la implicacién en el trabajo (work involvement), la vinculacion
organizacional (organizational commitment) o la adiccién al trabajo (workaholism). El
término que mas se ajusta es quiza el de vinculacion psicoldgica con el trabajo/estudios
(Salanova y Llorens, 2008). Desde esta perspectiva, el engagement mas que a un estado
especifico y momenténeo se refiere a un estado afectivo-cognitivo mas persistente que
no esta focalizado en un objeto, evento o situacion particular. Ha sido definido como un
concepto motivacional positivo relacionado con el trabajo y la vida, que esté enfatizado
por el vigor, la dedicacion y la absorcion (Salanova et al, 2000). El vigor hace referencia
a altos grados de vitalidad y afan de esforzarse en el trabajo diario. La dedicacion esta
vinculada al entusiasmo, inspiracion y retos en el trabajo.

La absorcion denota concentracion y sentirse a gusto con lo que uno hace; la
sensacion de que el tiempo pasa sin darnos cuenta es una caracteristica tipica de la
absorcion. A pesar de que las dos definiciones han sido desarrolladas
independientemente la una de la otra y se han originado desde distintos marcos teéricos
(teoria del rol y salud ocupacional, respectivamente) ambas coinciden en que el
engagement incluye un componente conductual (vigor), un componente emocional
(dedicacion) y un componente cognitivo (absorcion). Por todo ello, el engagement es un
constructo claramente motivacional ya que posee componentes de activacion, energia,

esfuerzo y persistencia y esta dirigido a la consecucion de objetivos (Salanova, Martinez
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y Llorens, 2004). El hecho de que areas distintas e independientes hayan llegado a la
misma conclusion respecto a las caracteristicas basicas del engagement aporta
credibilidad a la nocion del propio concepto.

El engagement esta especialmente vinculado con los contenidos del trabajo,
experimentar engagement conlleva aplicar conocimientos y capacidades en el trabajo,
comprometerse con las tareas plenamente, implicarse en cada momento con su quehacer
diario (Lisbona, Morales y Palaci, 2009). Asimismo, el engagement también ha sido
considerado un indicador de bienestar psicoldgico en trabajadores (Grau, Llorens, Peird,
Salanova y Schaufeli, 2000).

Los empleados vinculados tienen un sentido de conexidn energética y eficaz con
sus actividades laborales y se ven a si mismos como capaces de hacer frente por
completo a las exigencias de su trabajo. Por implicacion, el engagement segin Maslach
y Leiter (1997) se evalué mediante el patron opuesto de las puntuaciones en las tres
dimensiones del MBI. Es decir, segln estos autores, puntuaciones bajas en el
agotamiento y cinismo, y altas puntuaciones en la eficacia serian indicativos de
engagement. Al utilizar el MBI para medir la vinculacion, sin embargo, es imposible
estudiar su relacion con el agotamiento empiricamente ya que ambos conceptos son
considerados como polos opuestos de un continuo que estéa cubierto por un Gnico
instrumento, el MBI.

De otra parte, hay una perspectiva diferente, donde se considera que el desgaste
y la vinculacion al ser conceptos opuestos deben medirse independientemente con
diferentes instrumentos.

Sobre la base de un analisis tedrico (Bakker y Schaufeli, 2001), se han

identificado dos dimensiones subyacentes de bienestar relacionado con el trabajo como
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son la activacion y la identificacion, estas son valoradas con dos escalas y definen

caracteristicas del engagement como podemos ver en la Tabla 2.

Tabla 2

Dimensiones del engagment segun Bakker y Schaufeli, 2001.

Dimensiones Escala Caracteristicas engagment

La voluntad de invertir esfuerzo en el propio

trabajo, ser persistente a la hora de afrontar
Activacion Agotamiento - Vigor las dificultades y mostrar altos niveles de

energia y resiliencia mental mientras se

trabaja caracteriza el vigor.

La dedicacion se refiere a una implicacion en
Identificacion Cinismo - Dedicacion el trabajo e identificacion con el propio puesto

particularmente fuerte.

El burnout se caracteriza por una combinacion de agotamiento (activacion baja)
y de cinismo (identificacion baja), mientras que la vinculacién se caracteriza por el
vigor (alta activacion) y dedicacion (alta identificacion). Por otra parte, el agotamiento
incluye eficacia profesional reducida, y la vinculacion incluye la absorcion. A diferencia
de los otros dos elementos de desgaste y la vinculacion que son opuestos directos
(agotamiento vs. vigor y cinismo frente a la dedicacidn), la reduccién de la eficacia y la
absorcion no son los opuestos directos, sino que son aspectos conceptualmente distintos
gue no son los puntos finales de algunos continuo subyacente.

Cabe sefialar a este respecto que una baja eficacia fue afiadido como elemento

constitutivo del burnout pensandolo bien después de que aparecié como un tercer factor
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de un factor de analisis de una version preliminar del MBI (Maslach, 1993). En una
linea similar, la absorcion se encontr6 que era un aspecto relevante de vinculacion
después de unas 30 entrevistas en profundidad se llevaron a cabo (Schaufeli et al.,
2001). Por lo tanto, la vinculacion se define como el cumplimiento, estado positivo,
relacionado con el trabajo de la mente que se caracteriza por el vigor, dedicacion y
absorcion. En lugar de un estado momentéaneo y especifico, la vinculacion se refiere a
un estado afectivo cognitivo més persistente y penetrante que no se centra en ningun
particular, objeto, acontecimiento individual, o el comportamiento (Schaufeli et al.,
2002).

El engagement se considera més estable que las emociones relacionadas con el
trabajo como por ejemplo, contento, entusiasta, alegre, (Warr, 1990), pero menos
estables que los rasgos de personalidad, tales como los Big Five (para la distincion entre
las emociones, estados de &nimo y el temperamento (Gray y Watson, 2001)). Como
cuestion de hecho, el engagement se ha considerado un estado de &nimo relacionado con
el trabajo (Salanova y Schaufeli, 2007).

En resumen, el engagement o vinculacién laboral estan formados por las tres
dimensiones siguientes:

1. Vigor, se caracteriza por altos niveles de energia y resistencia mental durante el
trabajo, la voluntad de invertir el esfuerzo en el trabajo de uno, y la persistencia,
incluso en medio de las dificultades.

2. Dedicacion, se caracteriza por un sentido de importancia, entusiasmo,
inspiracion, orgullo y desafio. Aunque, por lo general se define en términos de la
identificacion psicologica con el propio trabajo o de un trabajo (Kanungo, 1982;
Lawler y Hall, 1970), mediante el cual esta Gltima va un paso mas alla, tanto

cuantitativa como cualitativamente. En un sentido cualitativo, dedicacion se
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refiere a una particularmente fuerte implicacién que va un paso mas alla que el
nivel habitual de identificacion. En un sentido cualitativo, dedicacidn tiene un
alcance més amplio, no sdlo se refiere a un estado cognitivo o creencia en
particular, sino que incluye la dimension afectiva también.

3. Absorcidn, la dimensién final dela vinculacion, se caracteriza por una total
concentracion y estar profundamente absorto en el trabajo de uno, por lo que el
tiempo pasa rapidamente y uno tiene dificultades con desprenderse de trabajo.
Al estar totalmente absorto en el trabajo de uno se acerca a lo que se ha llamado
"flujo”, un estado de experiencia Optima que se caracteriza por la atencion
enfocada, mente clara, y al unisono cuerpo, concentracion sin esfuerzo, un
control completo, la pérdida de la autoconciencia, la distorsion del tiempo, y el
disfrute intrinseco (Csikszentmihalyi, 1990). Sin embargo, normalmente, el flujo
es un concepto mas complejo que incluye muchos aspectos y se refiere al lugar
en particular, a corto plazo las experiencias pico "en lugar de un estado mas

penetrante y persistente de la mente, como es el caso de la contratacion.

Esta estructura tridimensional del engagement ha sido probada y encontrada en
diferentes investigaciones con diferentes muestras utilizando Anélisis Factoriales
Confirmatorios (AFC), y concretamente en usuarios de TIC (Llorens et al., 2006;
Salanova et al, 2000;). Sin embargo, recientemente diferentes investigaciones han
mostrado no un modelo trifactorial sino un modelo unifactorial, lo que sugiere la
necesidad de confirmar la estructura del engagement (Britt et al., 2007; Shirom,
2003; Wefald y Downey 2009) y de continuar investigando la validez factorial del

engagement.
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4.3.1Engagement en pilotos

El espectacular aumento de exigencias psicoldgicas asociadas a las operaciones
militares actuales hace necesaria una aptitud psicologica de nuestro personal militar mas
vital que nunca. Aptitud psicoldgica se define como la integracion y optimizacion de las
habilidades y las capacidades mentales, emocionales y de comportamiento para
optimizarla actuacion y fortalecer la capacidad de recuperacion de los combatientes de
guerra (Bates et al., 2010).

Desafios como, conflictos armados y prolongados, junto con unas reglas
estrictas de trabajo, aumento en el flujo y ambigiiedad de informacion, tareas, funciones
y de la responsabilidad en niveles inferiores (por ejemplo, equipos pequefios)
(Department of Defense, 2010; U.S. Joint Forces Command: Joint Operating
Environment, 2010) se traducen en demandas psicoldgicas importantes en los
miembros del servicio, que incluyen la cantidad y la velocidad de la informacion y las
tareas, la ambigiiedad de funciones y responsabilidades, la necesidad de decisiones
rapidas y precisas, y una gama de retos asociados con las operaciones militares
(Bartone, 2006; Burke, Pierce y Salas, 2006; Klein y Steele-Johnson, 2007; Krueger,
2008; Raybourn, 2007).

Aptitud psicoldgica se define como la integracion y optimizacion mental,
emocional, y las habilidades y capacidades de comportamiento para optimizar la
actuacion y fortalecer la capacidad de resistencia de los combatientes. Los miembros del
servicio de resiliencia (capacidad de resistir, recuperarse, crecer y adaptarse en estas
circunstancias dificiles) es vital para proteccion de la fuerza. Ademas, sin esta capacidad

de resistencia, la actuacion de miembros del servicio (capacidad para completar con
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éxito las tareas) sufre y su aptitud y preparacion para el despliegue se ve afectada
negativamente (Bates et al., 2010).

Operativamente, la vinculacion es una contramedida importante de las
constantes exigencias fisicas y psicolégicas de rendimiento que aumentan el riesgo de
separacion y burnout. La vinculacion es una experiencia sostenida de fuerte
identificacion con miembros de la unidad y la misién se caracteriza por altos niveles de
energia y la plena participacion en la mision (Kahn, 1990; Bakker et al., 2008).

De otra parte, a pesar de que el engagement en el &mbito militar es un
requerimiento importante, no hay mucha bibliografia sobre este concepto en pilotos
militares.

Un estudio llevado a cabo por Britt et al. (2004) demostr6 que los soldados
involucrados en su trabajo son menos propensos a referir consecuencias negativas bajo
altos niveles de formacion. Por el contrario, el agotamiento se caracterizé como una
funcion de vinculacién disminuida con el puesto de trabajo y se demuestra en el
agotamiento emocional, cinismo, y la disminucidon de la auto-eficacia (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001). El engagement laboral es alto por tanto, cuando las directrices
para el rendimiento eran claras, el individuo tenia control personal sobre su desempefio
en el trabajo, y el trabajo era relevante para la formacion y/o la identidad del individuo
(Britt et al., 1999).

Otros estudios también han encontrado evidencia de que el engagement esta
relacionado con el rendimiento. En general, la participacion del empleado en el trabajo
se ha asociado con los resultados del desempefio de la organizacion (Harter, Schmidt y
Hayes, 2002; Bakker, Demerouti y Verbeke, 2004; Bakker y Schaufeli, 2004). Ademas,

un estudio de méas de 50.000 empleados encontrd que la vinculacién se asocié con el
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rendimiento, asi como la probabilidad de retencién (Corporate Leadership Council,
2004).

En este sentido, se han evaluado a 305 asistentes de vuelo taiwanenses. En esta
muestra se sefialaron los problemas de salud causados por la sobrecarga de trabajo en
entornos especificos y tasas significativas de cometidos de facturacion. El uso de
modelos de ecuaciones estructurales para poner a prueba el modelo conceptual, muestra
en sus resultados que las solicitudes de empleo se relacionan positivamente con el
burnout, mientras que los recursos de trabajo se relacionan positivamente al engagement

laboral, pero se relacionan negativamente con el agotamiento (Chen y Chen, 2012).
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I 4.4 Sintomas psicosomaticos

La palabra psicosomatico, fue introducida por Heinroth en 1918 para definir las
enfermedades donde el factor corporal modifica el estado psiquico (Alonso, 2009),
aunque la palabra la acufi¢ el psicoanalista Felix Deutsch, en 1922 (Lemos, Restrepo y
Richard, 2008; Oyama, Paltoo y Greengold, 2007; Ubilla, 2011;).

La raiz etimoldgica del término viene del griego, se compone de dos partes:
"psyché" que significa alma, espiritu, psiquis, lo mental; referente a "psico” y "soma"
que significa cuerpo, lo corpdreo; referente a "somatica” (Alonso, 2009; Lemos,
Restrepo y Richard, 2008; Oyama, Paltoo y Greengold, 2007).

La medicina psicosomatica es la respuesta, o las respuestas, que la medicina da a
la relacion especifica mente-cuerpo, dando a entender que lo mental influye en lo
corporal (Alonso, 2009; Abrahamson, Pressler y Grabner-Hagen, 2010; Lemaos,
Restrepo y Richard, 2008). En la actualidad el significado de "psicosomatico” parte de
una consideracion etioldgica de la enfermedad que se apoya en el principio de
multicausalidad, donde diversos factores (constitucionales, genéticos, familiares,
socioculturales, cognitivos, emocionales) interactian unos con otros contribuyendo a la
aparicion de un trastorno fisico (Ubilla, 2011).

Los trastornos psicosomaticos o trastornos somatoformes son un grupo de
trastornos en los cuales, la persona presenta un sin numero de sintomas difusos (dolor,
inflamacion, nauseas, vértigo, debilidad o lesiones) en mayor o menor grado,
clinicamente importantes pero que no pueden ser explicados por la existencia de una
enfermedad organica, a al menos de manera suficiente o concluyente (Mingote y Lopez-
Doriga, 2008; Rodriguez y Frias, 2005).

A menudo, lo que induce a considerar el diagnostico, es la falta de hallazgos

fisicos o de laboratorio que expliquen los sintomas (Mingote y Lépez-Dériga, 2008;
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Rodriguez y Frias, 2005). Se recomienda antes del diagnostico de trastorno
somatoforme o psicosomatico, excluir dos trastornos relacionados (Mingote y Lépez-
Doriga, 2008), los facticios (personas que adoptan sintomas fisicos para llamar la
atencion y conseguir beneficios internos) y los de simulacion (el propoésito es conseguir
beneficios externos, como legales o financieros o, evitar situaciones indeseables).

Los trastornos psicosomaticos han sido abordados desde diferentes teorias:

o Teoria Psicoanalitica: supone que la energia liberada por una emocion que es
inconsciente no se expresa de la forma apropiada y, por lo tanto, es orientada
hacia el interior del propio organismo y dafia algun sustrato fisico (Espino, 2012;
Ortiz, 2001).

o Teorias de la sensacion y fisioldgica: la teoria busca identificar los diversos
cambios y alteraciones fisiol6gicas detrds de una emocidn; considera la emocion
como un sentimiento que ocurre en la persona, que dura un periodo de tiempo
determinado y que puede tener una ubicacién definida en el cuerpo (Ortiz, 2001;
Oyama, Paltoo y Greengold, 2007).

o Teorias Cognoscitivas: las emociones se consideran como las creencias o
interpretaciones que las personas hacen de una cosa o situacion (Ortiz, 2001;
Oyama, Paltoo y Greengold, 2007).

o Teorias Conductuales: la conducta observable no es la expresién de otro
fendmeno sino que la conducta y la disposicién a comportarse de ese modo
constituyen la propia emocion. Dos estilos conductuales que podrian equipararse
con estilos de personalidad: la conducta tipo A (competitividad, impaciencia y
hostilidad) y la conducta tipo B (caracteriza a los individuos que viven la vida
con mas calma y que puntuarian bajo en los tres elementos de la conducta tipo A

(Ortiz, 2001).
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o Teorias de los Rasgos: principales modelos de la personalidad, entendida como
las diferencias individuales constituyen una significativa fuente de varianza en la
conducta, pero casi todas postulan caracteristicas universales en todos los
individuos. Se reportan avances en la medicina psicosomatica, tal es el caso de
la enfermedad coronaria, al asociarla con hostilidad e impaciencia. Asi como
con enfermedad depresiva y con trastornos de ansiedad; el estrés emocional
agudo puede estimular la produccion de arritmias, y altos niveles de ansiedad
triplican el riesgo de muerte cardiaca subita (Uribe, 2006).

Un ejemplo de correlaciones psicosomaticas es la respuesta de estrés: el
incremento sistémico de catecolaminas aumenta los corticoides, que disminuyen el
namero Yy la actividad de los linfocitos T, de modo que una persona crénicamente
estresada esta lo suficientemente inmunodeprimida como para padecer mayor riesgo de
enfermedades infecciosas y tumorales que el no estresado (Uribe, 2006).

Los estudios confirman que profesionales como enfermeras, bomberos, policias,
trabajadores sociales, educadores y en general los trabajos de servicio, estin mas
expuestos al estrés laboral y que las repercusiones del estrés traspasan el nivel
ocupacional, incidiendo en el funcionamiento familiar y social de la persona trabajadora
(Cladellas, 2008).

Se pone de manifiesto, coémo los trastornos psicosomaticos requieren incorporar
la perspectiva de género para su estudio, porque representa una herramienta de analisis
atil en la explicacion de la distribucion diferenciada por sexo de las psicopatologias;
dicha perspectiva puede contribuir a la reconstruccion de las identidades de género,
tanto femenina como masculina, y aportar elementos para buscar formas nuevas y mas
saludables de enfrentar los problemas psicopatoldgicos especificos de nuestra época

(Lazarevich y Mora-Carrasco, 2008; Ramirez, 2001).
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Las emociones son reacciones psicofisiologicas de las personas ante situaciones
relevantes desde un punto de vista adaptativo, tales como aquellas que implican peligro,
amenaza, dafio, pérdida, éxito, novedad, etc. Estas reacciones son de carécter universal,
bastante independientes de la cultura, producen cambios en la experiencia afectiva
(dimension cognitivo-subjetiva), en la activacion fisiologica (dimension fisioldgica-
adaptativa) y en la conducta expresiva (dimension conductual-expresiva). Ademas,
desde un punto de vista psicoldgico, emociones tales como la alegria, el miedo, la
ansiedad o la ira son emociones bésicas que se dan en todos los individuos de las mas
diversas culturas, poseen un sustrato bioldgico considerable, son esencialmente
agradables o desagradables, nos activan y forman parte de la comunicacion con los
demas y a su vez, pueden actuar como poderosos motivos de la conducta (Cano-Vindel
y Miguel-Tobal, 2001).

Entre las emociones podemos distinguir al menos dos grupos: las positivas y las
negativas. El miedo-ansiedad, la ira, la tristeza-depresion y el asco son reacciones
emocionales basicas que se caracterizan por una experiencia afectiva desagradable o
negativa y una alta activacion fisioldgica. Las tres primeras son las emociones mas
estudiadas en relacién con el proceso salud-enfermedad. Estas reacciones tienen una
funcion preparatoria para que las personas puedan dar una respuesta adecuada a las
demandas del ambiente, por lo que se consideran respuestas eminentemente adaptativas
para el individuo. Sin embargo, en ocasiones encontramos que algunas de ellas pueden
transformarse en patolégicas en algunos individuos, en ciertas situaciones, debido a un
desajuste en la frecuencia, intensidad, adecuacion al contexto, etc. Cuando tal desajuste
acontece y se mantiene un cierto tiempo, puede sobrevenir un trastorno de la salud,

tanto mental (trastorno de ansiedad, depresion mayor, ira patologica, etc.) como fisica
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(trastornos cardiovasculares, reumatolégicos, inmunoldgicos, etcétera) (Garcia-Lopez et
al., 2006).

El ser humano esté preparado para desarrollar reacciones emocionales intensas, e
incluso para repetirlas cuando sea necesario, sin que ello suponga un problema, pero a
medio plazo se pueden agotar nuestros recursos fisicos, comportamentales, sociales o
materiales, o alterarse algunas funciones asociadas a las reacciones emocionales, 0 en
definitiva surgir algun problema asociado a las emociones.

Lejos de la opinién mantenida por la investigacion psicosomatica en sus inicios
respecto del caracter causal de las emociones en las enfermedades, en la actualidad se
admite que los factores psicoldgicos pueden ser causa necesaria pero no suficiente para
la aparicion de determinados trastornos. Se sefiala la multicausalidad y la interrelacion
entre los diversos factores causales como la explicacion etioldgica més plausible (APA,
2009; Beutler, Gierlach, Housley y Joseph, 2005; Rothman y Suls, 2004). Esta
multicausalidad, centrada en considerar simultdneamente las factores genéticos,
ambientales, psicofisiologicos, y principalmente el peso de la interaccion como
elemento de predisposicion del individuo a padecer una determinada enfermedad, es el
gran mérito de la investigacion psicoldgica actual en este campo (Kop et al., 2002).

Se han planteado diversas hipotesis para explicar las interrelaciones de los
factores emocionales en el proceso de salud-enfermedad (Cano-Vindel y Miguel-Tobal,
2001):

1. Las reacciones desadaptativas de ansiedad, de tristeza-depresion y de ira que
alcanzan niveles demasiado intensos o frecuentes, cuando se mantienen en el
tiempo, tienden a producir cambios en la conducta, de manera que se incrementa

la probabilidad de que el sujeto adopte conductas perjudiciales para la salud
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(como las adicciones) y de que olvide los habitos saludables (ejercicio fisico,
etc.).

Por ejemplo, existe una relacion positiva entre ansiedad y consumo de
tabaco, asi como entre tabaquismo y cancer. En definitiva, estos estados y
necesidades emocionales concretos pueden desempefiar un papel primordial en
las précticas de salud, como por ejemplo, el malestar emocional no ayuda a que
la gente se implique en la realizacion de habitos que favorezcan su salud tales
como el no fumar, hacer ejercicio, desayunar, etc. (Hirschman, Leventhal y
Prochaska. 1985).

2. Estas reacciones emocionales mantienen niveles de activacion fisioldgica
intensos que podrian deteriorar nuestra salud si se cronifican. Las disfunciones
fisioldgicas consecuentes serian arritmias, aumento cronico de la presion arterial,
dispepsias, dermatitis, dolor muscular, etc. Asi, los pacientes con arritmias,
hipertension esencial, cefaleas crénicas, o diversos tipos de dermatitis, presentan
niveles mas altos de ansiedad, ira y activacion fisioldgica que la poblacion
general. En el nivel fisiolégico, la evaluacion de respuestas del organismo (como
la tasa cardiaca) y el estudio de su relacién con variables psicol6gicas ha dado
lugar a una disciplina llamada psicofisiologia, que arranca desde finales del siglo
XIX. A su vez, el estudio de la patologia de los sistemas fisioldgicos que se
activan en la emocién se inicia en los afios cincuenta. Se supone que los
trastornos psicosomaticos o psicofisiologicos (como algunos dolores de cabeza o
de espalda, ciertas arritmias, los tipos de hipertension arterial mas frecuentes,
algunas molestias gastricas, etc.) podrian estar producidos por un exceso en la
intensidad y frecuencia de la activacion de las respuestas fisiologicas del sistema

que sufre la lesion o disfuncion (cardiovascular, respiratorio, etc.).



136

Se trataria de una disfuncién de un sistema orgéanico que esté trabajando en
exceso y mantiene esta actividad demasiado tiempo. A su vez, el trastorno produce méas
ansiedad y, por lo tanto, aumento de la actividad de ese sistema, elevando asi la
probabilidad de desarrollar y mantener un mayor grado de disfuncién organica.

En resumen, el sufrimiento de estados emocionales negativos persistentes puede
afectar al funcionamiento del sistema inmunoldgico, del sistema endocrino-metabdlico
y, en general, de todas las funciones fisioldgicas (Garcia-Lépez et al., 2006; Martin,
2005).

Los estados emocionales negativos como la ansiedad y la depresion, como la ira
y el asco (si bien ninguna de ellas tiene su propia categoria diagndstica en los manuales
psiquidtricos, aun siendo condiciones con claras implicaciones clinicas, pueden
evolucionar hacia condiciones clinicas, donde se pierde el caracter adaptativo de éstas y
se convierte en un problema que interfiere y genera malestar significativo. Estas formas
se corresponderian aproximadamente con los trastornos de ansiedad y afectivos del eje |
del DSM 1V y de la CIE-10, cuando nos referimos a los trastornos psiquiatricos, asi
como también a algunos de los factores psicolégicos propuestos por las mas recientes
ediciones del DSM bajo la denominacién de “Factores psicoldgicos que afectan a la
condicion médica” (American Psychiatric Association, 2000) o con la categoria
“Factores psicoldgicos y del comportamiento en trastornos o enfermedades clasificadas
en otro lugar” en el CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992), cuando nos
referimos a las manifestaciones emocionales desadaptativas asociadas a las
enfermedades fisicas.

En resumen, siguiendo a Cano-Vindel y Miguel-Tobal (2001), podemos afirmar

que las emociones influyen sobre la salud-enfermedad a través de su relacion con
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diversos sistemas fisioldgicos que forman el proceso “salud-enfermedad”, en especial
cuando se convierten en trastornos clinicos, asi como por medio de sus propiedades
motivacionales para modificar las conductas “saludables” (ejercicio fisico moderado,
dieta equilibrada, descanso, ocio, etc.) y “no saludables” (abuso de alcohol, tabaco,

sedentarismo) (Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 2001).

4.4.1 Sintomas psicosomaticos en pilotos militares

En Espafia, la Encuesta Nacional de Gestion de la Seguridad y Salud en las
Empresas (Ministerio de Trabajo e Inmigracion, 2009) evidencia que la identificacion
de los riesgos no tradicionales, como los relacionados con el estrés, y que conducen a la
aparicion de alteraciones de conducta (depresion o ansiedad), triplica a la de los riesgos
convencionales. La V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (MT]I, 2005) ya
puso de manifiesto el incremento de molestias relacionadas con factores psicosociales, y
la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (MT]I, 2007) encuentra que las
personas gque manifiestan mayores problemas de adaptacién son las que trabajan en el
ambito de la defensa y la seguridad (donde se incluyen los miembros de las FAS),
colectivos que se encuentran entre aquellos con mayor incidencia de sintomas
psicosomaticos. La VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (MTI, 2011),
pone de manifiesto que varios indicadores relativos a las exigencias derivadas de
factores psicosociales del trabajo han empeorado respecto a cuatro afios antes y mas de
siete de cada diez ocupados tiene algun problema de salud. Para la mayoria de ellos, sus
problemas de salud estan relacionados (originados o agravados) por el trabajo que

realizan, en particular quienes presentan algan trastorno musculoesquelético, pero
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también los que manifiestan sufrir cansancio y agotamiento, y estrés. El personal
militar no parece, por tanto, estar exento de este tipo de riesgos (Samper, 2012).

Sin embargo, el interés por el estudio de estresores laborales especificos para
este colectivo es bastante reciente. La revision de la literatura no deja duda acerca de la
existencia de altos niveles de estrés en los militares, de especial relevancia cuando son
desplegados a “zona de operaciones” y con consecuencias sobre su salud y desempefio
profesional (por ejemplo: Bardera y Osca, 2009; Bond, 2004; Britt et al., 2007;
Feuerstein, Harrington, Haufler y Lopez, 2006; Pflanz, 2006).

De los registros consultados en la American Psychological Association y la
libreria nacional de medicina de losEstados Unidos (Nacional Library of Medicine,
EEUU), algo més de 200 se centran en salud laboral de personal militar, siendo reciente
el interés por el estrés laboral especifico de los equipos de intervencion en catastrofes.
Existen trabajos sobre el estrés laboral de militares, especialmente en zonas de conflicto,
con consecuencias sobre su salud fisica y psiquica, satisfaccion laboral y desempefio
(Britt et al., 2007; Feuerstein et al., 2006; Garcia-Layunta et al., 2006; Ippélito et al.,
2005).

En la Unidad Militar de Emergencias se han tenido en cuenta estos aspectos y
los relacionados con los modelos de estrés laboral méas actuales con tres enfoques
distintos (Ogle y Pflanz, 2006): El primero, llamado “enfoque técnico”, conceptualiza el
estrés laboral como una caracteristica nociva del entorno de trabajo que actia como
variable independiente sobre la salud. El segundo, llamado “enfoque fisiologico”,
considera el estrés como una variable dependiente, es decir, en base a los estados
fisiologicos que le producen los estimulos laborales aversivos. Por tltimo, el “enfoque
interaccionista”, seria el que considera el estrés en funcidn de la interaccion entre la

persona y su entorno.
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Otro descubrimiento en salud de los militares es el que hacen LeardMann, Ryan,
Smith, Smith y Wells. (2009) encontrando que los soldados con niveles mas bajos de
salud fisica y mental tienen entre 2 y 3 veces més riesgo de desarrollar sintomas de
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) que los que mostraron niveles elevados de

salud en ambas &reas personales.

I 4.5 Bienestar psicologico

9 ¢¢

Términos antiguos como “la buena vida”, “sumo bien” y la “felicidad suma”
descritos por filésofos griegos y Aristdteles respectivamente (Diener, Suh, 2000) dieron
lugar a conceptos como el de bienestar personal o de satisfaccion con la vida (Fierro,
2000), los cuales fueron introducidos como respuesta a lo abstracto del concepto y a la
orientacion vinculada al estudio del malestar o de los estados psicopatoldgicos de la
Psicologia.

El concepto de bienestar psicolégico surge en EEUU y atendia a preguntas
acerca de la satisfaccion personal de unas personas respecto a otras y cuales eran los
factores que contribuian a ello, sin embargo, en el ambito cientifico no hay consenso
sobre su definicion.

La definicidn de bienestar abarca tres elementos: su caracter subjetivo, que
descansa sobre la propia experiencia de la persona; su dimension global, que contempla
todas las areas de su vida; y la apreciacion positiva (Diener, 1994), y es categorizada en
tres grupos por Diener y Diener (1995) siendo estas: la valoracion positiva de la vida del
sujeto, las cuales se relacionan con la satisfaccion vital; preponderancia de afectos
positivos sobre los negativos; y la felicidad concebida como una virtud descrita por los

filésofos griegos.
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En la actualidad existe acuerdo entre los distintos investigadores con respecto a
los elementos que componen la estructura del bienestar subjetivo. Estos elementos son:
satisfaccion con la vida, afecto positivo y afecto negativo. De ellos se pueden
diferenciar dos grandes dimensiones: la dimension cognitiva y la dimension emocional
o afectiva (Diener, Lucas, Smith ySuh, 1999). En la Tabla 3 se pueden ver detallados

los elementos de la estructura.

Tabla3

Componentes del bienestar subjetivo.

Satisfaccion con la Dominios de

Afecto positivo Afecto negativo
vida satisfaccion
Deseo de cambia la
Alegria Culpa y verglienza Trabajo
vida
Satisfaccion con la
Euforia Tristeza Familia
vida actual
Ansiedad y Satisfaccion con el
Satisfaccion ocio
preocupacion pasado
Satisfaccion con el
Orgullo Enfado saludo
futuro
Satisfaccion con
Carifio Estrés como otros ven ingresos
nuestra vida
Felicidad Depresion Con uno mismo
Extasis envidia Con los demas

Fuente: Diener, Lucas, Smith y Suh (1999).
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Con respecto a las dimensiones del bienestar psicolégico, hay otros autores,

como es el caso de Ryff (1989), que enuncia la teoria del Bienestar Psicolégico, la cual

distingue seis dimensiones que llevan a las personas a funcionar de un modo positivo,

asi como una escala para medirlas (Tabla 4).

Tabla 4

Dimensiones de la Teoria del Bienestar Psicolégico (Ryff, 1989).

Dimensiones

Caracteristicas

Autoaceptacion

Actitud positiva hacia si misma, aceptacién de aspectos de su
personalidad (positivos y negativos), y se sienten bien

respecto a su pasado.

Relaciones positivas

Mantener relaciones de calidad y cercanas con los demas,

apoyo social.

Propdsito en la vida

Que la vida tenga un sentido, marcar metas y definir

objetivos.
Crecimiento

Utilizar capacidades propias y desarrollar potenciales.
personal
Autonomia Independencia personal, toma de decisiones.

Dominio de entorno

Manejo de oportunidades para satisfacer las necesidades.

También cabe mencionar que la definicion de bienestar psicoldgico varia de

unas culturas a otras, de este modo no se expresan las emociones igual en Occidente que

en Oriente. El primero de ellos tiende a enfatizar las emociones positivas, mientras que

el segundo expresan de forma moderada ambas emociones.
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De esta forma la “psicologia positiva”, iniciada por Seligman (2000), integra
todos los conceptos relativos al bienestar, la felicidades y los enfoques méas positivos de
la salud mental.

Por su parte, Deci y Ryan (2001) propusieron una organizacion de los diferentes
estudios en dos tradiciones: una correspondia con la felicidad, bienestar hedonico, la
otra se encuentra ligada al desarrollo del potencial humano, bienestar eudaemonico
expresividad personal (Waterman, 1993). Sin embargo otros autores como Keyes, Ryff
y Shmotkin (2002) extienden los limites de esta clasificacion y utilizan el constructo de
bienestar subjetivo (subjetive Wellbeing, SWB) como representante de la tradiciones
heddnica y el constructo bienestar psicoldgico, como representante de la tradicién
eudaimonica.

Buscando los puntos de convergencia entre todas las formulaciones, Ryff (1989)
sugirié un modelo multidimensional de bienestar psicoldgico, el “Modelo Integrado de
Desarrollo Personal”.

Una de las principales criticas que se han realizado a este modelo
multidimensional de bienestar es que su concepcion del bienestar eudaemonico
constituye una vision excesivamente etnocéntrica del constructo, al recoger perspectivas
propias de las sociedades individualistas contemporéaneas, basadas en la nocion del
éxito. Estas criticas incluso se han extendido a la psicologia positiva (Gable y Haidt,
2005). De hecho, desde diferentes sociedades se ha considerado que los procesos de
reflexion sobre si mismo, del aumento de la conciencia personal, forman una parte
importante y significativa en la vida del individuo e influyen en el desarrollo e
integracion de su personalidad. Como ejemplo de ello, la teoria desarrollada por Moberg
(1971) ha profundizado en la basqueda vital y el compromiso de vivir la vida en

congruencia con uno mismo como un elemento importante del bienestar.
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Siguiendo esta linea de pensamiento, recientemente, Mohan y Van Dierendonck
(2006) han realizado una propuesta integradora de estas variables bajo el constructo
recursos internos (RI) del individuo. La perspectiva empleada por ambos autores hace
referencia a los aspectos internos de la persona que favorecen mayores niveles de
conciencia de las propias capacidades para el desarrollo del potencial personal. En los
ultimos afos, tanto la Organizacién Mundial de la Salud (Yogesh et al., 2004) como
diversos estudios relacionados con los niveles de ajuste laboral (Sweeney yWitmer
1992) han sefalado el impacto sustancial de elementos relacionados con los Rl como
aspectos importantes de salud, tanto fisica, como psicoldgica o social. Por tanto, el
estudio de los RI del individuo, como experiencia de equilibrio personal, capacidad y
fortaleza para intervenir en la propia vida, estar en sintonia con uno mismo incluso en
momentos adversos, representaria un elemento adicional y significativo dentro del
constructo de bienestar eudaemonico.

El bienestar psicoldgico también recoge, para una gran parte de autores, un
componente de entusiasmo, energia e inspiracion, un aspecto al que Ryan y Frederick
(1997) denominaron vitalidad (\V1). Estos autores indican que la VI se relaciona con la
experiencia de iniciativa personal y una mayor sensacion de control. Las personas
experimentan mayores niveles de VI cuando presentan altas tendencias de iniciativas
auténomas, tienen menos conflictos internos y confian en sus propias motivaciones para
realizar las tareas que se proponen. En este sentido, las personas se encuentran mas
felices y satisfechas con sus vidas en la medida en que se sienten con mayores niveles
de iniciativa, autonomia y espontaneidad. Especificamente, los individuos que se
sienten con mayor autonomia en las actividades que realizan informan consistentemente

de mayores niveles de bienestar (Deci y Ryan, 2000).
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Asimismo, dentro del contexto laboral, se habla de niveles de energia y vigor
como medidas de bienestar personal y profesional (Bakker, Gonzalez-Roma, Salanova y
Schaufeli, 2002). Por otra parte, dentro del estudio de la conducta propositiva y los
procesos de autorregulacion, la vitalidad se establece como uno de los aspectos mas
relevantes del estudio del bienestar en la medida en que proporciona un indicador del
nivel de energia, esfuerzo y persistencia necesarios en los procesos de consecucion de
metas, objetivos y proyectos personales (Dijkstra, Moreno, Rodriguez-Carvajal, y Van
Dierendonck. 2009). Otros estudios han demostrado un mejor funcionamiento somatico,
menor estrés y mas sentimientos positivos en personas con altos niveles de vitalidad
(Frederick y Ryan 1997). Por tanto, la vitalidad emerge como un aspecto importante en
el constructo de bienestar eudaemonico, expresion de que la persona se encuentra en
consonancia con los valores y las necesidades méas nucleares de si mismo (Waterman,
1993).

Relacionando el bienestar psicoldgico con el trabajo, Wright y Doherty (1998),
afirmaron que un elemento decisivo en la vinculacion es el bienestar psicoldgico,
entendido como un estado afectivo en el que se encuentra una persona en su entorno
laboral, tanto en términos de activacion como de grado de placer experimentado. Ya
que, tal como indican Mafas y cols. (2005), las personas que experimenten esta
sensacion tenderan a sentirse dindmicos, contentos, entusiasmados, relajados, etc.,
mientras que todo lo contrario ocurrira en aquellos que desarrollen menor bienestar.

Folkman y Lazarus, (1984) elaboran un modelo teorico psicosocial para explicar
el bienestar psicoldgico. Para estos autores, el bienestar psicolégico depende del tipo de
afrontamiento emitido por cada persona. Asi, el modelo de afrontamiento transaccional
se detiene en los esfuerzos cognitivos y conductuales realizados por los individuos para

manejar las demandas internas y/o externas. En este sentido, el afrontamiento esta
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determinado por la persona, el ambiente y, también, por la interaccién (Gonzalez,
Montoya, Casullo y Benabéu, 2002). Al mismo tiempo, el bienestar psicolégico se
considera como un componente subjetivo de la satisfaccion laboral (Castro y Sanchez,
2000; Lloret, Gonzéalez Rom4, Luna, y Peird, 1993; Wright y Doherty, 1998), es decir,
que entre ambos términos existe cierta relacion. Siguiendo los planteamientos de Locke
(1976), entendemos la satisfaccion laboral como un estado emocional positivo o
placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales de cada
persona. Algunas definiciones mas recientes hablan de la satisfaccion como una
orientacion afectiva positiva hacia el empleo (Price y Mueller, 1986). Aln mas, nuestra
postura defiende los argumentos de aquellos autores que consideran que la satisfaccion
laboral va més alla de las emociones, esto es, entienden la satisfaccion como una actitud
generalizada ante el trabajo (Beer, 1964; Cantisano, Lisbona, Palaci, y Alonso, 2004;

Harparz, 1983; Peird, 1984; Salancik y Pfefer, 1977;; Salvador, 2005).

4.5.1 Bienestar psicoldgico entre pilotos militares

En investigaciones desarrolladas con pilotos militares (Ahmadi y Alireza, 2007),
se ha asociado el estrés laboral con el bienestar psicolégico. En dichos términos el
ambiente en el que se desarrolla la actividad del piloto, el medio aéreo, es de por si un
ambiente de alto riesgo y estresante. Elementos como la altura, temperatura, presion
atmosfeérica, hipoxia, ruido, comunicaciones, vibraciones, etc., tienen un efecto negativo
en el ambiente de trabajo que afecta tanto a pilotos civiles como militares. En el ultimo
caso también cabe mencionar que el propio estilo de vida militar puede generar estrés
con situaciones como el sometimiento a un régimen disciplinario, cambios de destino,

designacion de misiones en el exterior o el cumplimiento de érdenes de un superior.
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Varios estudios que utilizan muchas técnicas de evaluacion diferentes tienen
explorado el papel de la personalidad en la aviacion militar. Holtzman y Sells (1954)
evaluo cadetes exitosos y no exitosos con una variedad de instrumentos biograficos y
proyectivos y encontr6 que una organizacion independiente de grupos de psicologos,
usando s6lo estos datos, no podia distinguir los grupos mas alla del nivel de azar. Sells
(1956) reviso los datos recogidos en los pilotos militares entre 1950 y 1956 y llegé a la
conclusién de que la aptitud y capacidad de volar eran més importantes que la
personalidad en predecir el resultado de entrenamiento de vuelo, mientras que la
personalidad (por ejemplo, un factor llamado "auto-mejora") y los factores
motivacionales eran mas importantes para predecir el éxito a largo plazo como piloto
militar.

Varios estudios con el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota
(MMPI) en pilotos militares (Culpepper, Jennings, y Perry, 1972; Fine y Hartman,
1968; Fulkerson, et al., 1958) han encontrado que los pilotos son més histéricos,
sociales, agresivos, seguros de si mismo y que se esfuerzan intelectualmente mientras se
muestra menos hipocondria, ansiedad y tendencias esquizoides y antisociales. Otros
estudios (Ashman y Telfer, 1983; Reinhardt, 1970) han empleado la Edwards Personal
Preference Survey (EPPS) y se encontrd que los pilotos tienden a estar més orientados
al logro, agresivo y dominante, mientras tendiendo hacia una menor crianza, afiliacién y
humillacion por el hecho de no volar.

El Eysenck Personality Inventor cuando se uso en estudios de seleccion de
entrenamiento de vuelo indico que los alumnos con éxito tienden a ser introvertidos y
estables, mientras que los aprendices fracasados tienden a ser introvertidos y neuroticos
(Jessup y Jessup, 1971). En la misma linea, y un tanto en desacuerdo con el estereotipo

“right stuff", otros investigadores, encontraron que los candidatos de éxito a oficial de



147

la aviacion naval tendieron a ser mas fiables, practicos y pragmaticos que los candidatos
no seleccionados. Y, sorprendentemente, los candidatos seleccionados calificaron bajo,
y de manera significativa su "ideal del yo™ en la medidas de dominacidn, la sociabilidad,
la responsabilidad, el autocontrol, la tolerancia, y el logro.

Finalmente, un reciente estudio epidemioldgico psiquiatrico de 2485 aviadores
militares encontrd que los aviadores (pilotos y navegantes) fueron superiores en una
medida global de "bienestar psicolégico™ "que un grupo control civil (Cruess, Ursano y
Wetzler, 1983). Variables que se asociaron con el bienestar psicoldgico eran mejor en
general la salud, la falta de presion del tiempo percibido, un comportamiento méas

competitivo, y una actitud positiva hacia la condicion fisica.
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I CAPITULO 5. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

5.1 OBJETIVOS

Después de todo lo visto anteriormente, el objetivo general del presente trabajo
es analizar las consecuencias del trabajo en la salud psicolégica en una muestra de
alumnos e instructores de pilotos de aviacion militar. Para valorar las consecuencias en
la salud psicoldgica utilizaremos el burnout, engagement, bienestar psicolégico y
sintomas psicosomaticos que, analizaremos en la muestra citada.

En el estudio del burnout y del engagement, Maslach, Schaufeli y Leiter (2001),
y Schaufeli y Bakker (2004), han propuesto la utilizacion del modelo de demandas y
recursos laborales (JDR). Segun este modelo heuristico, burnout y engagement se ven
afectados por dos factores fundamentales, las demandas laborales y los recursos
laborales (Bakker y Demerouti, 2007; Bakker y Schaufeli, 2004).

En el modelo de demandas y recursos se dan dos procesos claramente
diferenciados. Un proceso de deterioro de la salud en el que las altas demandas
laborales agotan los recursos mentales y fisicos de los empleados y por consiguiente,
Ilevan al agotamiento de la energia y a problemas de salud (Bakker, Demerouti y
Mostert, 2010; Gonzalez-Roma et al., 2006), y otro proceso opuesto, llamado proceso
motivador, en el que los recursos laborales fomentan el engagement y el desempefio en
tareas que van mas alla de las esperadas en el trabajo. La investigacion que aqui se
presenta utiliza este modelo y se centra en las consecuencias que produce en la salud y
el bienestar de las personas.

Uno de los motivos de la popularidad de la teoria JDR es probablemente su
flexibilidad. Segun la teoria, los distintos entornos de trabajo o caracteristicas laborales

pueden dividirse en dos categorias diferentes: demandas y recursos laborales. Por lo
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tanto, la teoria puede ser aplicada a todos los entornos de trabajo y profesiones. Las
demandas laborales hacen referencia a aquellos aspectos fisicos, psicolégicos,
organizacionales o sociales del trabajo que requieren un esfuerzo sostenido y conllevan
costes fisiologicos y psiquicos (Demerouti et al., 2001). Algunos ejemplos son la
presion laboral o la relacion emocionalmente exigente. Aunque las demandas laborales
no sean necesariamente negativas pueden suponer un obstaculo cuando requieren un
esfuerzo elevado y la persona no se encuentra suficientemente recuperada (Meijman y
Mulder, 1998).

Los recursos laborales se refieren a los aspectos fisicos, psicolégicos,
organizacionales o sociales del trabajo que pueden (a) reducir las exigencias del trabajo
y los costes fisioldgicos y psicoldgicos asociados, (b) ser decisivos en la consecucion de
los objetivos del trabajo o (c) estimular el crecimiento personal, el aprendizaje y el
desarrollo (Bakker, 2011; Bakker y Demerouti, 2007). Por lo tanto, los recursos no sélo
son necesarios para hacer frente a las demandas del trabajo, sino que también tienen su
propio efecto. Mientras que las variaciones significativas de los niveles de ciertas
demandas y recursos especificos se pueden encontrar en casi todas las profesiones
(como la presién o autonomia), existen otras demandas y recursos que son mas
especificos. Por ejemplo, mientras que las exigencias fisicas siguen siendo demandas
importantes para profesiones como los trabajadores de la construccién y las enfermeras,
las demandas cognitivas son mucho mas relevantes para los cientificos e ingenieros.

Una segunda proposicion de la teoria JDR es que las demandas y
recursos laborales son los factores desencadenantes de dos procesos
relativamente independientes, conocidos como proceso de deterioro de la
salud (energetico) y proceso motivacional (véase la figura 3). Asi, mientras

que las demandas laborales son generalmente los principales predictores de



variables como el agotamiento o los problemas de salud psicosométicos

(Bakker, Demerouti y Schaufeli, 2003; Hakanen et al., 2006), los recursos son

por lo general los predictores més importantes de la satisfaccion en el trabajo,

la motivacion y el engagement (Bakker y Demerouti, 2007). Las razones de

estos efectos son que el trabajo exige basicamente esfuerzo y consume

recursos energeticos, mientras que los recursos satisfacen necesidades

humanas bésicas, como autonomia, relacion y autoeficacia (Bakker, 2011;

Deci y Ryan, 2000; Nahrgang et al., 2011).
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Figura 3. Modelo demandas y recursos laborales

I5.2 HIPOTESIS
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‘ 5.2.1HIPOTESIS GENERALES

Hipdtesis 1

Las tres dimensiones del burnout, se relacionaran con el Bienestar Psicolégico en los

Alumnos de la muestra.
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Hipotesis 2

Las tres dimensiones del burnout, se relacionaran con los Sintomas Psicosomaticos en
los Alumnos de la muestra.

Hipotesis 3

Las tres dimensiones del engagement, se relacionaran con el Bienestar Psicoldgico en
los Alumnos de la muestra.

Hipdtesis 4

Las tres dimensiones del engagement, se relacionaran con los Sintomas Psicosomaticos
en los Alumnos de la muestra.

Hipdtesis 5

Las tres dimensiones del burnout, se relacionaran con el Bienestar Psicologico en los
instructores de la muestra.

Hipotesis 6

Las tres dimensiones del burnout, se relacionaran con los Sintomas Psicosomaticos en
los Instructores de la muestra.

Hipdtesis 7

Las tres dimensiones del engagement, se relacionaran con el Bienestar Psicologico en
los Instructores de la muestra.

Hipotesis 8

Las tres dimensiones del engagement, se relacionaran con los Sintomas Psicosomaticos
en los Instructores de la muestra.

Hipotesis 9

Para ambos grupos, las relaciones entre las tres dimensiones del burnout y las tres del

engagement seran negativas y significativas.
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En las tablas 5 y 6 siguientes se muestra por cada hipotesis las variables que se

relacionan para el grupo de alumnos y para el de instructores de la muestra.

Tablab

Variables que se relacionan en cada hipétesis para el grupo de alumnos

Alumnos Bienestar Psicologico Sintomas Psicosomaticos
Burnout Hipotesis 1 Hipdtesis 5
Engagement Hipotesis 3 Hipdtesis 7

Tabla 6

Variables que se relacionan en cada hipdtesis para el grupo de instructores

Instructores Bienestar Psicoldgico Sintomas Psicosomaticos
Burnout Hipdtesis 2 Hipdtesis 6
Engagement Hipotesis 4 Hipotesis 8

De las hipétesis anteriores, se derivan por cada uno de los tres componentes tanto del
burnout como del engagement, otras hipotesis en relacion con el bienestar psicoldgico

y con los sintomas psicosomaticos en alumnos y en instructores.

5.2.2 Hipotesis para el grupo de los alumnos:

Hipotesis 1.1.
Los niveles de agotamiento emocional en los alumnos, se asociaran significativa y

negativamente con sus niveles de bienestar psicoldgico.

Hipotesis 1.2.
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Los niveles de cinismo en los alumnos, se asociarén significativa y negativamente con
sus niveles de bienestar psicolégico.
Hipdtesis 1.3.

Los niveles de falta de eficacia en los alumnos, se asociaran significativa y
negativamente con sus niveles de bienestar psicologico.

Hipdtesis 5.1.

Los niveles de agotamiento emocional en los alumnos, se asociaran significativa y
positivamente con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipotesis 5.2.

Los niveles de cinismo en los alumnos, se asociaran significativa y positivamente con
sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipdtesis 5.3.

Los niveles de falta de eficacia en los alumnos, se asociaran significativa y
positivamente con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipdtesis 3.1.

Los niveles de vigor en los alumnos, se asociaran significativa y positivamente con sus
niveles de bienestar psicoldgico.

Hipotesis 3.2.

Los niveles de dedicacion en los alumnos, se asociaran significativa y positivamente
con sus niveles de bienestar psicolégico.

Hipdtesis 3.3.

Los niveles de absorcion en los alumnos, se asociaran significativa y positivamente con
sus niveles de bienestar psicoldgico.

Hipdtesis 7.1.

Los niveles de vigor en los alumnos, se asociaran significativa y negativamente con sus
niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipotesis 7.2.

Los niveles de dedicacion en los alumnos, se asociaran significativa y negativamente
con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipdtesis 7.3.



Los niveles de absorcién en los alumnos, se asociaran significativa y negativamente
con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

En la siguiente tabla (Tabla 7) se resumen las hipotesis para alumnos.

Tabla 7

Hipotesis derivadas para el grupo de alumnos

Alumnos

B Agotamiento

U Emocional

N Cinismo

T Falta de Eficacia

E Vigor

Bienestar Psicologico

Sintomas

Psicosomaticos

Hipotesis 1.1

Relacion significativa y
negativa

Hipotesis 1.2

Relacion significativa y
negativa

Hipotesis 1.3

Relacion significativa y

negativa

Hipotesis 3.1
Relacion significativa y

positiva

Hipdtesis 5.1
Relacion significativa
y positiva

Hipdtesis 5.2
Relacion significativa
y positiva

Hipotesis 5.3
Relacion significativa

y positiva

Hipdtesis 7.1
Relacion significativa

y negativa
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A Dedicacion Hipotesis 3.2 Hipdtesis 7.1

G Relacion significativay  Relacion significativa
E positiva y negativa

M Hipotesis 3.3 Hipotesis 7.1

E Absorcion Relacion significativay  Relacion significativa
N positiva y negativa

T

5.2.3 Hipotesis para instructores:

Hipdtesis 2.1.

Los niveles de agotamiento emocional en los instructores, se asociaran significativa y
negativamente con sus niveles de bienestar psicologico.

Hipdtesis 2.2.

Los niveles de cinismo en los instructores, se asociaran significativa y negativamente
con sus niveles de bienestar psicolégico.

Hipotesis 2.3.

Los niveles de falta de eficacia en los instructores, se asociaran significativa y
negativamente con sus niveles de bienestar psicologico.

Hipdtesis 6.1.

Los niveles de agotamiento emocional en los instructores, se asociaran significativa y
positivamente con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipdtesis 6.2.

Los niveles de cinismo en los instructores, se asociaran significativa y positivamente
con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipotesis 6.3.

Los niveles de falta de eficacia en los instructores, se asociaran significativa y
positivamente con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipdtesis 4.1.
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Los niveles de vigor en los instructores, se asociaran significativa y positivamente con
sus niveles de bienestar psicoldgico.
Hipdtesis 4.2.

Los niveles de dedicacion en los instructores, se asociaran significativa y positivamente
con sus niveles de bienestar psicoldgico.

Hipdtesis 4.3.

Los niveles de absorcion en los instructores, se asociaran significativa y positivamente
con sus niveles de bienestar psicolégico.

Hipotesis 8.1.

Los niveles de vigor en los instructores, se asociaran significativa y negativamente con
sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipdtesis 8.2.

Los niveles de dedicacion en los instructores, se asociaran significativa y
negativamente con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

Hipdtesis 8.3.

Los niveles de absorcion en los instructores, se asociaran significativa y negativamente
con sus niveles de sintomas psicosomaticos.

En la siguiente tabla se resumen las hipotesis para Instructores.



Tabla 8

Hipotesis derivadas para el grupo de instructores

Instructores

Bienestar Psicoldgico

Sintomas Psicosomaticos

B Agotamiento
U Emocional
R

N Cinismo

T Falta de Eficacia

E Vigor

pzd

Dedicacién

® > ®

m

E Absorcion

Hipotesis 2.1

Relacion significativa y
negativa

Hipotesis 2.2

Relacion significativa y
negativa

Hipotesis 2.3

Relacion significativa y
negativa

Hipotesis 4.1

Relacién significativa y
positiva

Hipotesis 4.2

Relacion significativa y
positiva

Hipdtesis 4.3

Relacién significativa y

positiva

Hipdtesis 6.1

Relacion significativa y
positiva

Hipdtesis 6.2

Relacion significativa y
positiva

Hipotesis 6.3

Relacion significativa y
positiva

Hipotesis 8.1

Relacién significativa y
negativa

Hipotesis 8.2

Relacion significativa y
negativa

Hipotesis 8.3

Relacién significativa y

negativa
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| CAPITULO 6. METODO

Se trata de un disefio transversal con recogida de informacion mediante cuestionarios y

escalas.

I 6.1 Participantes

Se cont6 con dos muestras, la muestra estuvo compuesta por 4 promociones de
alumnos de la Academia General del Aire (AGA) de la escala superior de oficiales, y la
segunda por un total de 48 profesores de vuelo que durante el periodo de realizacion de
las pruebas, se encontraban destinados en la Academia General del Aire y que por lo
tanto fueron instructores de los alumnos mencionados anteriormente.

Participaron, pues, un total de 179 personas, de las cuales cuatro (2.2%) fueron
mujeres (en este caso, todas alumnas) y 175 varones (97.8%). En cuanto a su nivel
profesional en el momento del estudio, 48 (26.8%) eran instructores y 131 (73,2%),
alumnos. La edad media de los participantes de la muestra era de 26.35 (DT=4,9
afios). En la Tabla 9 se reflejan estos datos.

Tabla 9
Género, nivel de estudios y categoria de ensefianza en la muestra participante.

Los datos se exponen en nimero exacto y porcentaje.

Ndamero y porcentajes

Género

Varon 175 (97.8)

Mujer
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4(2.2)
Estudios
Secundaria 34 (19)
Universitarios 145 (81)
Nivel profesional
Alumno 131 (73,2)
Instructor 48 (26.8)
Edad media y Desviacion Tipica 26.35 (4.9)

81%

73.2%

= alummno

26.8%

= Secundaria
= Universitaria

Nivel
profesional

Nivelde
estudios

Figura 4. Género, nivel de estudios y categoria de ensefianza en la muestra participante.

La siguiente tabla, muestra la edad total y por grupos, asi como el tiempo en el actual

puesto y en la organizacion.
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Tabla 10

Edad y antiguedad en el puesto y en la organizacion.

Edad (afios) 26.4 49 2045 329 (4.4) 24 (2.1)

Antiguedad en el

puesto (meses) 31.6 23.6 1-158  35.9(35.1) 30.1 (17.6)
Antigiiedad en la 78 615 6-300 160 (61.5) 48 (20.6)
organizacion

(meses)

Los participantes del estudio forman parte de dos grupos; en primer lugar alumnos de la
Academia General del Aire pertenecientes a cuatro promociones consecutivas que
denominaremos de la A a la D, y un grupo de instructores que durante el tiempo que se
realizé el estudio estaban destinados en la AGA. En la figura 5 se observa la

distribucion de la procedencia de los sujetos de la muestra, expresada en porcentaje.
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2617500 Lol

alumnos promocion D
= Alumnos promocion C
= Alumnos promocién B
= alumnos promocién 56
= Instructores AGA

Figura 5. Procedencia de los sujetos incluidos en la muestra.

I 6.2 Instrumentos

Para la medida de las variables, los participantes en el estudio rellenaron las escalas que

a continuacion se detalla

6.2.1 Burnout (MBI-GS).

A partir de los trabajos de C. Maslach y S. Jakcson, se ideo el Maslach Burnout
Inventory en su version para los profesionales de “servicios humanos” (MB1-HSS); el
fendmeno fue entonces definido como un sindrome caracterizado por la aparicion de
baja realizacién personal en el trabajo (tendencia a evaluarse negativamente, de manera
especial con relacion a la habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse
profesionalmente con las personas a las que atiende), alto agotamiento emocional (no
poder dar mas de si mismo en el &mbito emocional y afectivo) y alta despersonalizacién
(desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo y, en general, de caracter negativo

hacia las personas destinatarias del trabajo) (Jackson y Maslach, 1981).



162

No obstante, el sindrome de quemarse por el trabajo no esta necesariamente
restringido a los profesionales de los servicios humanos, de hecho las investigaciones
comenzaron a extenderse a otras muestras de poblaciones tales como militares, policias,
funcionarios de prisiones entre otros (Quiceno y Alpi, 2007), por lo que Schaufeli,
Leiter, Maslach, y Jackson (1996) elaboraron una escala que permite evaluar el
sindrome en cualquier tipo de trabajadores, el Maslach Burnout Inventory-General
Survey, MBI-GS, el cual no se centra en la relacion laboral de servicio que se establece
entre un profesional y los usuarios o clientes, sino en la realizacion del trabajo en
general.

Los items del Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) tienen un
caracter mas genérico no exclusivo para profesionales de servicios (Leiter y Schaufeli,
1996). Cuando se evalua el sindrome de quemarse por el trabajo mediante el MBI-GS se
evalUa una crisis en la relacion de una persona con su trabajo, y no necesariamente una
crisis en las relaciones entre una persona y la gente con la que se relaciona en el trabajo.
Se asume que la relacion de las personas con su trabajo se sitla sobre un continuo que
va de “vinculacién con el trabajo” (engagement) a “quemarse por el trabajo” (burnout).
La vinculacion con el trabajo es un estado genérico en el que un trabajador se empefia
en realizar su trabajo de manera excelente y experimenta altos sentimientos de
efectividad. Por el contrario, quemarse por el trabajo es entendido como un estado de
agotamiento en el que el trabajador se muestra cinico sobre el valor y el sentido de su
trabajo, y duda completamente de su capacidad para realizarlo (Schaufeli et al., 1996;
Leiter y Schaufeli, 1996).

El MBI-GS mantiene la estructura tridimensional del MBI-HSS, aunque solo
consta de 16 items frente a los 22 de esa escala. Esos 16 items se distribuyen en las tres

dimensiones de la escala denominadas (Tabla 10):



e Eficacia profesional (seis items)

e Agotamiento/Desgaste emocional (cinco items)

e Cinismo (cinco items).

Tabla 10

items del MBI e items que componen cada una de las dimensiones (D.E. Desgaste

emocional; C. Cinismo; E.P. Eficacia profesional).

ITEMS ESCALA

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. D.E,
2. Me siento acabado al final de la jornada. D.E,
3. Me siento fatigado al levantarme por la mafiana v tener

que enfrentarme a otro dia de trabajo. DE.
4. Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi. DE.
5. Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que

surgen en mi trabajo. EP.
6. Me siento quemado por mi trabajo. DE.
7. Siento que estoy haciendo una contribucion eficaz a la

actividad de mi organizacion. EP.
8. Desde que comenceé el empleo, he ido perdiendo interés

en mi trabajo. C.
9. He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo, C.
10, En mi opinion, soy muy bueno haciendo mi trabajo. E.P.
11. Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi

trabajo. E.P.
12. He realizado muchas cosas que valen la pena en mi

trabajo. EP
13. Solo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten. C.
14. Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo vale para

algo. C.
15. Dudo sobre el valor de mi trabajo. C.
16. En mi trabajo estoy seguro de que sov eficaz haciendo las

cosas. E.P.

La subescala de eficacia profesional recoge aspectos sociales y no sociales del
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trabajo, y se centra mas en las expectativas de éxito del sujeto (Quiceno y Alpi, 2007),

se refiere a la ausencia de eficacia percibida en el trabajo, un concepto muy cercano a
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las creencias de eficacia de Bandura (1997, 1999). En esta dimension de burnout se
mide a mas puntuacion menos burnout, a la inversa que en las otras dimensiones.

Los items que miden agotamiento son genéricos e incluyen referencias a la
fatiga fisica y emocional sin hacer referencia explicita a “los otros” como fuente de esas
emociones negativas (Salanova et al., 2000).

Los items que miden cinismo, a diferencia de los que miden despersonalizacion,
reflejan indiferencia o actitudes de distanciamiento hacia el trabajo, y no se centran en
las personas hacia las que se dirige éste. Se considera que evaltan el intento de los
individuos de distanciarse del trabajo como estrategia de afrontamiento frente a las
exigencias agotadoras de éste, y las actitudes de cinismo pueden ser una estrategia de
afrontamiento disfuncional, pues reducen la energia del individuo para hacer un buen
trabajo y para desarrollar soluciones creativas a los problemas laborales (Quiceno y
Alpi, 2007).

El cuestionario compuesto por 16 items, que se distribuye de manera que muestra la

Tabla 11.

Tabla 11
Distribucion de items en variables de Agotamiento Emocional, Cinismo y Eficacia

Profesional

AGOTAMIENTO CINISMO EFICACIA

EMOCIONAL PROFESIONAL

ITEMS 1,234,6 8,9,13,14,15 5,7,10,11,12,16
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Se ha afiadido el item 13 de la escala original “quiero simplemente hacer mi trabajo y no

ser molestado”.

En la tabla 12 aparecen los datos normativos para la correccion de las

puntuaciones en el cuestionario de burnout. La muestra comparativa esta compuesta por

1963 trabajadores espafioles de diversas ocupaciones (trabajadores de oficina, operarios

de industria cerdmica, profesores, usuarios de tecnologias de la informacion y

comunicacion, etc.). Obtenido de la Nota Técnica de Prevencion (NTP) 732 (2006)

Tabla 12

Datos normativos para la correccion de las puntuaciones de las escalas de burnout

(N=1.963)
Agotamiento Cinismo Eficaciaprofesional

Muybajo >5% <0,4 <0,2 <2,83

Bajo 5-25%  0,5-1,2 0,3-0,5 2,83- 3,83
Medio(Bajo) 25- 50% 13-2 0,6-1,24 3,84-45
Medio(Alto) 50-75% 2,1-2,8 1,25-2,25 4,51-5,16

Alto 75-95% 2,9-45 2,26-4 517- 5,83

MuyAlto >05% >4.5 >4 >5,83
MediaAritmética 2,12 1,50 4,45
DesviacionTipica 1,23 1,30 0,9

6.2.2 Bienestar Psicoldgico (GHQ-28)

Para la medida del bienestar se utilizé el Cuestionario de Salud general de Golberg

(GHQ-28) en su version de 28 items (Goldberg, 1970, Goldberg e Hillier, 1979) segln
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la adaptacion de Lobo, Pérez-Echeverria y Artal (1986) y Lobo (1987). Este

cuestionario es una medida general de la salud y esta compuesto por cuatro subescalas

de siete items cada una: sintomas sométicos de origen psicologico, angustia/ ansiedad,

disfuncion social y depresion.

Subescala A, en la que aparecen sintomas somaticos de origen psicoldgico,
como cansancio, fatiga, dolores de cabeza, sensacion de enfermedad o malestar
en general.

Subescala B, que mide los sintomas relacionados con la ansiedad y la angustia,
como los problemas para conciliar el suefio, los despertares frecuentes en la
noche, tensién psiquica, irritabilidad, etc.

Subescala C, en la que se exploran los sintomas relacionados con la “disfuncion
social”, como la agilidad para desarrollar el trabajo, la probabilidad de
organizarse un horario ordenado, capacidad para tomar decisiones, etc.
Subescala D, o depresion. Esta subescala presenta sintomas que se interpretan
tienen que ver con el estado de 4nimo y se evalla por tanto, los rasgos
depresivos. Es una subescala muy “dura”, que desde nuestro punto de vista no
facilita la expresion de signos depresivos ya que el planteamiento es demasiado
fuerte. Pregunta acerca de interés en la vida, sentimiento de inutilidad, de
desesperanza, incluso, ideas suicidas.

Cada uno de los 28 items consiste en una pregunta que trata de averiguar si

el individuo ha experimentado recientemente un sintoma en una escala que va desde

“menos que lo habitual” a “mucho mas que lo habitual”. Esta escala de cuatro

posibles respuestas puede ser puntuada de dos formas: puede ser tratada como una

escala de respuesta multiple, tipo Likert con un peso en cada posicion (puntuacion
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Likert), o bien como una escala de respuesta bimodal (puntuacion GHQ; por
ejemplo, puntuacion cero si respondié cualquiera de las dos primeras opciones y
puntuacion uno si responde cualquiera de las dos ultimas. En nuestro caso se eligié la
puntuacion Likert.

La puntuacion del cuestionario determina la posicion de un individuo en un eje
que va desde la normalidad hasta un claro trastorno. Cuando es necesario elegir un
punto de corte la bibliografia ofrece experiencias anteriores a esta, pero estas no
siempre son concordantes. Asi, la puntuacion total se interpreta como el nivel de
malestar psiquico o disarmonia psicoldgica que padece el sujeto.

Con respecto a la puntuacion que se interpreta como indices de patologia,
tomando como referencia el punto de corte en 7 variando también el indice de falsos
positivos. Es decir, que se considera que un resultado por encima de siete indica, con

mayor seguridad, un padecimiento psicologico que precisa de una intervencion

especializada.

6.2.3 Engagement (UWES-17)

Para la medicion del engagement se ha utilizado el cuestionario Escala Utrecht
de Engagement en el Trabajo (UWES-17). Este es un cuestionario auto-informe que
consta de 17 items en las tres dimensiones subyacentes de vigor, dedicacion y absorcién
(Schaufeli 2007). " Vigor " se mide con seis items (items 1, 4, 8, 12, 15, 17),
"dedicacion " con cinco elementos (items 2, 5, 7, 10, 13), y " absorcion " con seis items
(items 3, 6, 9, 11, 14, 16). Cada dimensidn se clasifica en una escala de siete puntos,
escala que va desde 0 (nunca) a 6 (cada dia).

El UWES ha sido traducido a distintos idiomas y se utiliza entre los diferentes

profesionales grupos (por ejemplo, los trabajadores de cuello azul, dentistas, personal
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del hospital, gerentes, oficiales de policia, profesores (Schaufeli, 2007a; Schaufeli y
Bakker, 2003) aunque sus psicométricas propiedades se han mantenido algo menos
explorado. Por ejemplo, todavia no esta claro si la estructura tridimensional basada en
teoria de la escala sigue siendo la misma a través de diferentes grupos profesionales (es
decir, la invarianza grupo factorial) y/o a través de diferentes puntos de medicion (es
decir, el tiempo de invarianza factorial). Ademas, mientras que el tiempo invariante de
la estructura de la escala es incierto, la estabilidad supuesta de engagement en el trabajo
permanece sin una fuerte evidencia empirica (Seppélé et al., 2009).

En un principio, el UWES consistié en 24 items, pero después de la prueba
psicomeétrica siete items poco sélidos fueron omitidos y se retuvieron 17 items. Analisis
psicométricos posteriores revelaron otros dos elementos débiles (punto 6 en la escala de
vigor y punto 6 en la escala de la absorcién (Schaufeli y Bakker, 2003), y por lo tanto,
una versién de 15 items del UWES se ha utilizado en algunos estudios. Recientemente,
una versién mas corta 9 items del UWES (UWES-9) también se ha desarrollado
(Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006). En esta escala abreviada, vigor, dedicaciéon y
absorcion son evaluados por tres elementos por dimension.

El UWES-17 un cuestionario de auto-informe (Figura 6) que consta de 17 items
en las tres dimensiones subyacentes de vigor, dedicacion y absorcion (Schaufeli 2007).
"Vigor" se mide con seis items (items 1, 4, 8, 12, 15, 17), "dedicacién" con cinco
elementos (items 2, 5, 7, 10, 13), y "absorcion" con seis items (items 3, 6, 9, 11, 14, 16).
Los productos que se clasifican en una de siete puntos escala que va desde 0 (nunca) a 6
(cada dia). La version abreviada del UWES, UWES-9, contiene tres items para el vigor
(items 1, 4, 8), tres para la dedicacion (items 5, 7, 10) y tres para absorcion (items 9, 11,
14) (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006). Los items estan clasificados en la misma

escala que el UWES-17. En la figura 6 podemos ver esta escala y sus categorias.
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Encuesta de Bienestar y Trabajo (UWES) ©

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el rabajo. Por favor, lea cuidadosamente
cada pregunta v decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido asi conteste ‘(1" (cero), vy en caso
contrario indigue cudntas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el mimero gue aparece en la siguiente escala de
respuesta (de 1 a 6).

Nunca Casi nunca Algunas veces Regularmente  Bastante veces  Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4 5 6
Ninguna vez Pocas veces  Una vez al mes Pocas veces Una vez por Pocas veces Todos los
al afio 0 Menos al mes semana por semana dias

En mi trabajo me siento lleno de energia ( F7{)*

l.

2, Mi trabajo esté lleno de significado v proposito (DEJ)

3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando (481)

4. Sov fuerte v vigoroso en mi trabajo (172)*

5. Estoy entusiasmado con mi trabajo (DE2)*

6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi (4582)
7. Mi trabajo me inspira (DE3)*

8 Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar (173)*
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo (4B3)*

10. Estoy orgulloso del trabajo que hago (DE4)*

11 Estoy inmerso en mi trabajo (484)*

12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo (V14)

13. Mi trabajo es retador (DES)

14, Me “dejo llevar” por mi trabajo (4B5)*

15. Soy muy persistente en mi trabajo (775)

16. Me es dificil *desconectarme’ de mi trabajo (4B6)

17. Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando (V76)

* Version abreviar (UWES-9); VI= vigor; DE = dedicacion; AB = absorcion

© Schaufeli & Bakker (2003). The Utrecht Work Engagement Scale is free for use for non-commercial scientific
research. Commercial and/or non-scientific use is prohibited, unless previous written permission is granted by the
authors.

Figura 6. Matriz de configuracion de la escala UWES-17 de Engagment laboral
(Schaufeli y Bakker, 2003).

Recientes analisis factoriales confirmatorios (CFA) han apoyado la teoria basada
en la correlacion de los tres factores, vigor, dedicacion y la absorcion de la estructura
del UWES-17 y UWES-9 (Hakanen 2002; Hallberg y Schaufeli, 2006; Schaufeli y
Bakker, 2003; Schaufeli et al., 2002, 2006; etc.). Todos estos estudios tambien han
demostrado que los tres factores de engagement en el trabajo estan altamente

interrelacionados (correlaciones entre.60 y.99). Debido a las altas correlaciones entre
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los tres factores, una estructura de un factor alternativo de la UWES-17 y el UWES-9
también fue probada. En esta estructura de un solo factor de todos los items fueron
obligados a cargar en un factor subyacente (Hallberg y Schaufeli, 2006; Schaufeli y
Bakker, 2003; Schaufeli et al., 2002, 2006). Sin embargo, en todos estos estudios, la
estructura tedricamente de tres factores correlacionados con base ha demostrado
significativamente mejor ajuste con los datos que una estructura alternativa de un factor
y por lo tanto ha recibido més apoyo.
Los resultados de los anélisis psicométricos del desarrollo del UWES pueden
resumirse de la siguiente manera:
* Validez factorial: los analisis factoriales confirmatorios muestran que la
estructura hipotética del UWES de tres factores, es superior al modelo de un solo
factor y se ajusta a los datos de las diversas muestras tomadas en Holanda,
Espafia y Portugal (Salanova et al., 2000; Schaufeli et al., 2002; Schaufeli, Taris
y Van Rhenen, 2003). Sin embargo, hay una excepcion Sonnentag (2003),
utilizando el analisis factorial exploratorio, no encontrd una estructura
trifactorial bien definida y decidi6 utilizar el puntaje total del UWES como
medida del engagement en el trabajo.
* Correlacion interna: Aun cuando el analisis factorial confirmatorio del UWES,
define una estructura tridimensional, estas tres dimensiones estan intimamente
relacionadas. Las correlaciones entre las tres escalas generalmente exceden el
.65 (Demerouti et al., 2001: Salanova et al., 2000: Schaufeli et al., 2002, 2002),
ademas de que la correlacion entre las variables latentes presentan un intervalo
entre .80 y .90 (Salanova et al., 2000: Schaufeli et al., 2002, 2002).
« Estabilidad transcultural: La estructura factorial de la versién corta del UWES,

adaptada para estudiantes es notablemente estable entre las muestras de Espafia,
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Holanda y Portugal (Schaufeli et al., 2002). Los analisis detallados muestran que

solo tres items difieren significativamente entre las muestras de los tres paises.

- Consistencia interna: La consistencia interna de las tres escalas del UWES es
adecuada. Esto quiere decir que, en todos los casos, los valores o de Cronbach
son iguales o superan el valor critico de .70 (Nunnaly y Bernstein, 1994).
Usualmente, los valores a de Cronbach varian entre .80 y .90 (Salanova et al.,
2000; Salanova et., 2001; Demerouti et al., 2001; Montgomery et al., 2003;
Breso, Salanova y Schaufeli, 2005; Schaufeli, Taris y Van Rhenen, 2003;
Salanova et al., 2002).
« Estabilidad: Las puntuaciones del UWES son relativamente estables a través
del tiempo, presentado una estabilidad promedio de dos afios para los
coeficientes de vigor, dedicacion y absorcion, que son .30, .36 y .46,
respectivamente (Bakker, Euwema y Van Dierendonk, 2003). Resumiendo:
Estos resultados psicométricos confirman - como se esperaba - la validez
factorial del UWES.
El UWES consiste en tres escalas altamente relacionadas. Ademas, este patrén
de correlacion se replica en muestras de diferentes paises, lo que confirma la validez a
nivel transcultural del modelo de tres factores. Tomando en cuenta todo esto, podemos
afirmar que el engagement es un constructo formado por tres factores intimamente
relacionados, que son medidos por tres escalas internamente consistentes.
Desde su introduccion en 1999, se han realizado diversos estudios de validacion
del UWES que revelan su relacion con el burnout y la adiccion al trabajo, identifica

posibles causas y consecuencias del engagement y elucida el papel que juega el
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engagement en procesos mas complejos relacionados con la salud y bienestar de los

trabajadores.

Engagement en el trabajo y adiccion al trabajo: Un reciente estudio sobre la
validez de los constructos: engagement en el trabajo, burnout y adiccion al
trabajo, mostrd que el engagement y la adiccidn al trabajo apenas muestran
correlacion entre si, a excepcion de la absorcion, la cual se correlaciona
moderadamente de forma positiva con el aspecto “trabajo excesivo” de la
adiccion al trabajo (Schaufeli, Taris y Van Rhenen, 2003).

Engagement en el trabajo y burnout: La correlacion entre las tres
dimensiones del burnout: agotamiento, cinismo Yy realizacion profesional, y
el engagement en el trabajo. Era de esperar que burnout y engagement
estuviesen correlacionados de manera negativa, especialmente entre las
escalas de vigor y agotamiento y dedicacion y cinismo. Casi todas las
correlaciones entre las escalas del burnout y del engagement en el trabajo, de
los paises evaluados son significativas y negativas (Salanova et al., 2000;
Demerouti et al., 2001; Schaufeli et al., 2002a, 2002b; Montgomery et al.,

2003).

Para su valoracion se ha utilizado la puntuacién normalizada a la poblacion

espafola que se muestra en la siguiente Tabla (Schaufeli W., Bakker A. 2003).
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Tabla normalizada de puntuaciones del cuestionario UWES-17
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Vigor Dedicacion Absorcion Puntajetotal

MuyBajo <217 < 1.60 < 1.60 <1.93
Bajo 2.18-3.20 1.61-3.00 1.61-2.75 1.94-3.06
Promedio 3.21-4.80 3.01-4.90 2.76-4.40 3.07-4.66
Alto 4.81-5.60 4.91-5.79 4.41-5.35 4.67-5.53
Muyalto 25.61 25.80 25.36 25.54

M 3.99 3.81 3.56 3.82
SD 1.08 131 110 1.10
SE 01 01 .01 01
Rango |  .00-6.00 | .00-6.00 | .00-6.00 | .00-6.00

6.2.4 Sintomas Psicosomaticos. (CPP de Hock)

Los sintomas psicosomaticos han sido medidos mediante el cuestionario CPP de
Hock (1988), adaptado por Garcia-1zquierdo, et al., (1993). Este cuestionario, se
compone de un listado del12 preguntas con 6 alternativas de respuesta que van desde
“nunca” (valor 1), a “con mucha frecuencia” (valor 6), segiin responda el encuestado
sobre los sintomas o molestias padecidas durante el Gltimo afio. La puntuacion va
desdel2 a 72 puntos, segun la percepcién individual sobre los sintomas referidos en el
cuestionario. Puntuaciones altas nos indican mayor respuesta psicosomatica, que se
corresponde con un mayor nivel de estrés.

Los sintomas incluidos en el cuestionario son los siguientes:

 Problemas/sintomas Psicosomaticos

1. Dificultad de conciliar el suefio o mantenerse dormido por la noche
2. Jaguecas y dolores de cabeza

3. Indigestiones o molestias gastrointestinales

4. Sensacion de cansancio extremo 0 agotamiento

5. Tendencia a comer, beber o fumar més de lo habitual
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6. Disminucion del interés sexual

7. Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo

8. Disminucion del apetito

9. temblores musculares (tics nerviosos, etc.)

10. Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo.
11. Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana

12. Tendencia a sudar o palpitaciones

I 6.3 Procedimiento

La duracion dela recogida de datos a través de los cuestionarios ha sido de
cuatro afios. Durante este tiempo se procedio a pasar los cuestionarios a cada una de las
promociones en el mes de junio del afio en el que cada una de ellas finalizaba su cuarto
curso en la Academia, con lo que se lograba que los alumnos dispusieran de mayor
experiencia en la actividad del vuelo de lo que podrian tener de encontrarse al final de
tercer curso Y las respuestas estuvieran basadas en mayor base de conocimientos y de
experiencia.

Las pruebas utilizadas son de papel y lapiz y de aplicacion colectiva, con un
tiempo aproximado de una hora, con las mismas instrucciones para todos.

El cuestionario fue rellenado por todos los alumnos en un aula de la Academia y cada
promocidn lo rellend al mismo tiempo.

Los instructores rellenaron el cuestionario de igual forma que la realizada por
los alumnos.

Este estudio ha requerido de la autorizacion del Ejercito del Aire para su

realizacion, la cual fue concedida en base al convenio de colaboracion existente entre la
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el Ejército del Aire y el Departamento de Psiquiatria y Psicologia Social de la
Universidad de Murcia.

Los cuestionarios fueron entregados a los participantes individualmente durante
el mes de junio de cada uno de los respectivos afios por un miembro del equipo de
investigacion. Se ofrecieron las instrucciones precisas, se garantizé la confidencialidad
y el anonimato y su participacion voluntaria en este estudio, posteriormente, una vez
completados fueron guardados y cerrados en un sobre en blanco por el propio
participante en una caja que fue recogida por el investigador. Se pidié expresamente la
colaboracion de los participantes y no se rechazo6 ningln cuestionario.

[ 6.4. Analisis de datos
El analisis de los datos se ha realizado con el software SPSS 19. Las variables

cuantitativas se expresan como media y desviacion estandar, y las cualitativas como
descripcidn exacta y porcentaje. Se ha utilizado la prueba ji al cuadrado para la
comparacion de variables cualitativas, el analisis de la t de Student para grupos
independientes en la comparacion de medias y la correlacion de Pearson para valorar la

relacion entre dos variables cuantitativas.

El analisis de consistencia interna de las escalas se ha valorado con el estadistico

alfa .

Para apreciar las variables que de modo independiente explican el bienestar
psicolégico se ha construido un modelo de regresion lineal maltiple considerando la
variable bienestar psicologico constante. El proceso de construccién del modelo se ha
realizado con el doble propdsito de ser descriptivo y predictivo. Para el uso descriptivo
la seleccidn de las variables se ha realizado siguiendo la estrategia de la seleccion por
pasos incluyendo la variable cuando p (pin) <.05 y excluyéndola cuando p (pout)>.10,

asi como la tolerancia del término incluido debe superar un valor minimo >.01,
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consiguiendo con ello explicar la maxima variabilidad de la variable dependiente (Y)
con la méxima parsimonia. La colinealidad se ha valorado con la tolerancia y el factor
de incremento de la varianza (VIF); la colinealidad aparece cuando la tolerancia es <.01
o el VIF > 10. El supuesto de independencia se ha valorado con la prueba de Durbin-
Watson (los valores cercanos a 2 indican autocorrelacion nula, menor de 2 indicaria que
los residuales adyacentes tienden a presentar autocorrelacion positiva y mayor de 2,
autocorrelacion negativa). La comprobacion de la linealidad y de la homogeneidad de
varianzas de los modelos se ha comprobado mediante el examen de grafico de los

residuales y el supuesto de normalidad, igualmente mediante grafico de residuales.

En la valoracion de la fiabilidad de los modelos (con fines predictivos), se utiliza
la muestra dividida en general en dos grupos iguales, pero en el presente estudio, al no
ser la muestra grande, en un 80% de los participantes (elegidos de modo aleatorio) se
estiman las ecuaciones y en el 20% restante se valida el modelo. Los modelos se
consideran aceptables cuando la pérdida de prediccion (shrinkage) no supera el 10% de
la diferencia entre el coeficiente de determinacion (R?) del modelo que interviene en la
construccién del modelo y el cuadrado del coeficiente de correlacion simple entre el
valor predicho de Y aplicado al grupo de validacion y la variable dependiente Y (r?), de

modo que R?- r? sea < .01. Un valor de p<.05 se ha considerado significativo.
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CAPITULO 7 RESULTADOS

En la Tabla 14 se pueden observar los estadistico alfa de Cronbach para cada una

de las escalas y subescalas utilizadas. Todos los indices son adecuados.

Tabla 14

Estadistico alfa de Cronbach para cada una de las escalas y subescalas utilizadas.

Agotamiento emocional

Cinismo

Eficacia profesional

Vigor

Dedicacion

Absorcion

Bienestar Psicolégico(total items)
Sintomas somaticos de origen psicoldgico
Angustia/Ansiedad

Disfuncion social

Sintomas psicosomaticos
Depresion

.89
81
.84
.85
94
78
.88
.88
.88
71
.86
75

A continuacién, se comentaran los resultados obtenidos en las diferentes variables de los

participantes en el estudio. Para una mayor claridad, se ha diferenciado entre la muestra

total y la muestra de alumnos e instructores.

'Burnout

Para evaluar el grado de burnout se analizaron las puntuaciones en agotamiento

emocional, cinismo, y eficacia profesional.
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En la Tabla 15 se muestran los valores en las tres dimensiones. Para el total de
la muestra, el componente de Agotamiento emocional obtiene una puntuacién media de
2.38 que, referenciada a los datos normativos indicados en la Tabla 15 es un valor medio
alto. ElI componente Cinismo obtiene un valor de 2.04 que se considera como alto,

mientras que la Eficacia Profesional tiene un valor de 4.38 considerado medio bajo.

Tabla 15

Valores de variables asociadas a burnout expresadas como Media y Desviacion tipica

(DT)
Agotamiento emocional  2.38 1.24
Cinismo 2.04 1.1
Eficacia profesional 4.38 .83
'Engagement

Las puntuaciones del engagement, para el total de la muestra, indican unos valores
en general medios en referencia a los valores normativos. Dichos valores se muestran en

la tabla 16.
Tabla 16

Valores de las dimensiones asociadas a engagement expresadas como media y desviacion

tipica
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Vigor 3.95 .85
Dedicacioén 4.32 1.08
Absorcién 3.55 .92

' Sintomas psicosomaticos

La valoracién de sintomas psicosomaticos se desgaja en diversas
manifestaciones como alteracion de suefio, cefalalgias, molestias gastrointestinales,
cansancio extremo/agotamiento, bebe y fuma mas de lo habitual, disminucién del
interés sexual, disnea/sensacion de ahogo, disminucién del apetito, temblores

musculares, pinchazos o sensaciones dolorosas, no se levantaria por las mafianas,

sudacion y palpitaciones, y por ultimo un apartado de suma de sintomas psicosomaticos.

Los resultados obtenidos por los participantes de la muestra en total, en Sintomas

Psicosomaticos, aparecen en la Figura 7 que recoge los diferentes sintomas

psicosomaticos recogidos en las escalas utilizadas, asi como la puntuacion obtenida por

los sujetos a estudio.

La puntuacion obtenida en términos generales se considera baja. Teniendo una

mayor relevancia los items que se refieren a:” Cansancio extremo, agotamiento”;” Bebe,

come y fuma mas de lo habitual”; “Alteracion de suefio”; y” No se levantaria por la

mafana”.

Tabla 17
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Resultados en escalas de Sintomas Psicosomaticos, expresados como media y desviacion

tipica

Media Desviacion

Sintomas psicosomaticos tipica
Alteracion suefio 2.1 1.3
Cefalalgias 1.6 9
Molestias gastrointestinales 1.7 9
Cansancio extremo, agotamiento 2.2 1.2
Bebe, como y fuma mas de lo 2.2 1.3
habitual
Disminucién interés sexual 1.6 9
Disnea, sensacion de ahogo 1.2 .6
Disminucion del apetito 15 9
Temblores musculares 1.3 8
Pinchazos o sensaciones dolorosas 1.4 8
No se levantaria por la mafiana 2 14
Sudacion y palpitaciones 1.4 9
Total sintomas psicosomaticos 1.7 7.7

SUuma

psicosomaticos

" sudacion y
palpitaciones

2,2x1.3

2212

1700

1.6x.9

2200103

(0] il 2 3

= No se levantaria por
1a mafiana

o sensaciones
dolorosas

= temblores

= disminciéon apetito
u dismea
W disminucién interes

sexual

u bebe, come y fuma
mas de lo habituaal

H cansancio extremo

= molestias
gastrointestinales
H cefalalgia

= alteracion del sueiio

Figura 7. Diagrama de barras que muestra los resultados en escalas de Sintomas

Psicosomaticos con los valores expresados como Media y Desviacion tipica.
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Bienestar psicologico

La escala utilizada para evaluar el apartado bienestar psicoldgico consta de cuatro
dimensiones: sintomas somaticos, ansiedad/angustia, disfuncion social y depresion
obteniendo una puntuacién global. A mayor puntuacion mayor malestar percibido. Los
resultados obtenidos en Bienestar Psicologico se muestran en la Tabla 20 y arrojan en

conjunto puntuaciones que se consideran bajas.

Los resultados obtenidos en Bienestar Psicol6gico se muestran en la Tabla 18. En
conjunto, puntuaciones se consideran bajas, por tanto los participantes del presente

estudio se encontrarian en una buena situacion de Bienestar Psicologico.

Tabla 18

Valores de las dimensiones asociadas a Bienestar Psicoldgico expresadas como media y

desviacion tipica

Bienestar psicologico Media Desviacion
tipica
Sintomas somaticos 1.57 44
Angustia/ansiedad 1.62 57
Disfuncion social 1.85 30
Depresion 1.09 .20
Bienestar psicoldgico (total) 1,53 .28

l Resultados por grupos diferenciados de la muestra: Instructores VS alumnos
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Tras mostrar los valores obtenidos por la muestra en conjunto, se ha considerado
interesante evaluar si existian diferencias significativas entre los dos subgrupos de la
muestra, compuesta por instructores (N=48) y alumnos (N=131). Dicha evaluacion se ha

Ilevado a cabo mediante el estadistico T de Student para grupos independientes.

‘Burnout: Instructores VS alumnos

En la Tabla 19 se muestran los valores de los componentes de burnout para

instructores y alumnos.

Tabla 19

Diferencias entre instructores y alumnos en variables asociadas a burnout

BURNOUT Instructor Alumno T P
(N= 48) (N=131)
Agotamiento emocional 1.96 (1.2) 2.54(1.20) -2.85  .00***
Cinismo 1.82 (1) 2.12(1.10) -1.63 .10
Eficacia profesional 4.2 (.80) 4.46 (.80) -2.07  .04*
* p<.05;** p<.01;*** p<.001.

En la Figura 8 se muestran las diferencias observadas en la puntuacion obtenida
por los instructores frente a las obtenidas por los alumnos en los tres componentes del
burnout. Los valores obtenidos son similares a los mostrados previamente para la muestra

en su conjunto en la Tabla 19.

Cabe destacar el resultado en la puntuacion de Agotamiento Emocional en el
grupo de alumnos, quienes obtienen una puntuacion de 2.54, que se considera alta, frente

a los instructores que punttan 1.96, lo que se considera medio (p<.001), y en eficacia
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profesional(p<.05). Por lo tanto hay diferencias significativas entre alumnos e instructores

en estas dos dimensiones.

4.46
4.2

Eficacia profesional

2.12
1.82

2.54
agotamiento emocional 1.96

= Alumno
= Instructor

cinismo

o E B 2 3 4 5

Figura 8. Diagrama de barras que muestra las diferencias en las
puntuaciones obtenidas por ¢l grupo de instructores frente a alumnos
en categorias asociadas a Burnout.

Se han analizado igualmente los resultados para la distribucion porcentual de

los tres componentes del burnout, dichos resultados se observan a continuacion en la

tabla 20
Tabla 20

Distribucion porcentual del agotamiento emocional

Agotamiento ~ Muy Bajo Medio Medio Alto  Muyalto
emocional bajo (bajo)  (alto)

Instructores  10.4 271 2038 20.8 14.6 6.3
Alumnos 8 115 34.4 18.3 27.5 7.6

Es de destacar unos elevados porcentajes, tanto en instructores (20.9%) como

en alumnos (35.1 %) en las puntuaciones alto y muy alto de agotamiento emocional.
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Distribucion porcentual del cinismo
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Cinismo Muy Bajo Medio Medio Alto  Muy alto
bajo (bajo) (alto)

Instructores 6.3 0 27.1 39.6 25 2.1

Alumnos 3.1 1.5 229 32.8 34.4 5.3

Se aprecian porcentajes del 27.1 % en puntuaciones de alto y muy alto entre

los instructores y de un 39.7 % para los alumnos.

Tabla 22

Distribucion porcentual de falta de eficacia

Falta de eficacia Muy Bajo  Medio Medio Alto  Muy alto
bajo (bajo) (alto)

Alumnos 3.8 18.3 27.5 27.5 22.1 8

Instructores 6.3 33.3 27.1 22.9 10.4 0 O

Se destaca que un 39.6 % de los instructores punttan con baja y muy baja

eficacia profesional, y en los alumnos es de un 22.1 %.

'Engegement: Instructores VS alumnos
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En la Tabla 23 se muestra los resultados obtenidos en los componentes de
engagement para cada grupo, con valores muy similares, sin alcanzar ninguna diferencia
significativa y se encuentran dentro de lo establecido para los datos referidos a la muestra
en su conjunto que como comentabamos previamente se encuentran dentro de una

puntuacion media.

Tabla 23

Diferencias entre instructores y alumnos en variables psicoldgicas asociadas a

engagement.
Engagement Instructor  Alumno T P
(N = 48) (N = 131)
Vigor 3.83(1) 4 (.80) -0.989 33
Dedicacion 4.04 (1) 4.44 (1) -2.139 03*
Absorcion 3.4 (.80) 3.6 (.90) -1.560 12

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

En la Figura 9 se puede observar una comparacion de los valores anteriores.

- = Alumno
Absorcién i Easiracior
4.44
Decicacion
4.04
Vigor
|2
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Figura 9. Diagrama de Barras con los valores obtenidos por subgrupos de instructores

frente a alumnos en los componentes del engagement.

Asimismo, se describen los resultados para la distribucion porcentual de los

tres componentes del engagement, dichos resultados se observan en las tablas 24, 25 y

26.

Tabla 24

Distribucion porcentual del vigor

Vigor Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Instructores 4.2 29.2 25 0
Alumnos .8 18.3 17.6 8

Destaca que un 33.4 % de los instructores punta bajo o muy bajo en vigor, en

el caso de los alumnos de un 19.1 %. EI grupo de alumnos se encuentra mas agrupado

con un 62.6 % en la puntuacién media y también se observa que, un 25 % de los

instructores puntua alto.

Tabla 25

Distribucion porcentual de la dedicacion

Dedicacion  Muy bajo Bajo

Medio Alto  Muy alto

Instructores 2.1

62.5 14.6 4.2
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Alumnos .8 13.7 45 28.2 12.2

Se observa que un 18.8 % de los instructores punttia como bajo 0 muy bajo en
dedicacidn, también se considera significativo el 14.5 % de los alumnos. En

contraposicion un 40.4 % de estos Gltimos puntda alto o muy alto.

Tabla 26

Distribucion porcentual de la absorcion

Absorcion Muy bajo  Bajo Medio  Alto Muy
alto

Instructores 2.1 25 58.3 14.6 0

Alumnos 8 17.6 64.9 13.7 3.1

En cuanto a la dimension absorcion, se observa que un 27.1% de los instructores

puntdan bajo o muy bajo y un 18.4 % en el caso de los alumnos.

‘Sintomas psicosomaticos: Instructores VS alumnos

En la Tabla 27 se indican los resultados obtenidos para Sintomas Psicosomaticos
diferenciados para ambos grupos de la muestra. Pueden observarse en la Figura 10 que,
la puntuacion alcanzada por los alumnos, es mas elevada que la obtenida por los

instructores en los siguientes sintomas: Alteracion del suefio, angustia/ansiedad,
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cefalalgias, cansancio extremo/agotamiento, sudacién y palpitaciones. Asimismo la suma

de sintomas en los alumnos aparece algo mas elevada que en los instructores.

Tabla 27

Diferencias entre instructores y alumnos en puntuaciones de variables Sintomas

psicosomaticos

Sintomas psicosomaticos Instructor  Alumno T P
(N=48) (N=131)
Alteracion suefio 1.8 (1.1) 2.2 (1.3) -1.998 .05
Cefalalgias 1.3 (0.5) 1.7 (1.0) -3.586 .01**
Molestias gastrointestinales 1.6 (0.7) 1.8 (1.0) -1.261 .21
Cansancio extremo, agotamiento 1.9 (1.0) 2.3(1.3) -2.636 .01**
Bebe, como y fuma mas de lo
habitual 1.9 (1.3) 2.3(1.3) -1.798 .07
Disminucién interés sexual 1.7 (1.0) 1.5(1.0) 0976 .33
Disnea, sensacion de ahogo 1.2 (0.6) 1.2 (0.6) 0.080 .94
Disminucidn del apetito 1.3 (0.6) 1.6 (1.0) -2.384 .01**
Temblores musculares 1.2 (0.5) 1.4 (0.8) -1.818 .71
Pinchazos o sensaciones dolorosas 1.2 (0.7) 1.4 (0.8) -1.249 21
No se levantaria por la mafiana 1.7 (1.3) 2.1(1.4) -1.447 .15
Sudacion y palpitaciones 1.1 (0.4) 1.5(1.0) -3.100 .00***
Total Sintomas psicosomaticos 19.4 (6.6) 22.85(8.0) -2.380 .02*

* p<.05; ** p<.01;*** p<.001.
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Figura 10. Diagrama de barras que muestra las diferencias en puntuaciones obtenidas
por instructores vs alumnos en las variables pertenecientes a la categoria Sintomas
Psicosomaticos.

Una vez analizados los resultados para cada una de los doce sintomas
psicosomaticos, en ambos grupos de la muestra, se procede a realizar una descripcion de
los resultados obtenidos segun la distribucion porcentual. Dichos resultados se observan
en la Tabla 28 y la Figura 11.

A fin de poder detectar méas facilmente algun indicio en las respuestas, se han
incluido aquellas que se contestaron con los valores 5 6 6, es decir las que se
corresponden con la valoracion “con relativa frecuencia” y “con mucha frecuencia” y de
ambas se han acumulado los porcentajes. Es destacable el 20.6 % de alumnos que han

valorado con 5 6 6 la pregunta “Bebe, como y fuma mas de lo normal”.
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Tabla 28

Distribucion porcentual cuestionario CPP

ITEM INSTRUCTORES ALUMNOS

Alteracion suefio 2.1 6.2
Cefalgias 0 3.8
Molest_las _ 0 76
gastrointestinales

Agotamiento 2.1 6.9
Bebe. come y

fuma mas 12.5 20.6
de lo normal

[_)lsm!nuuon 21 3
interés sexual

Disnea, 0 8
ahogo

Dlsmlnuuon 0 8.4
apetito

Temblores 0 8
musculares

Pinchazos o

sensaciones 2.1 5.3
dolorosas

No se Ievaptarla 6.3 6.9
por la mafiana

Sudacion y 0 31

palpitaciones
Valores en porcentajes
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Distribucion porcentual CPP

Sudaciony palpitaciones |F

No se levantaria por la mafana \~

Pinchazoso sensaciones dolorosas |
Temblores musculares ‘*
Disminucion... HN
Disnea, ahogo MF

Disminucion interés sexual l

g
Bebe, come y fuma ma de lo normal \\
Agotamiento \h
Molestias gastrointestinales \&
Cefalgias \h

Alteracionsuefio |

10
20

B ALUMNOS N INSTRUCTORES

Figura 11. Distribucion porcentual CPP. Distribucion porcentual de los doce sintomas

psicosomaticos en instructores y alumnos.
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Los resultados obtenidos para Bienestar Psicoldgico para cada uno de los grupos,

se encuentran reflejados en la Tabla 29. Tanto alumnos como instructores puntdan de

forma similar en los distintos apartados de Bienestar Psicologico y presentan unos valores

muy similares a las puntuaciones obtenidas para la muestra en su conjunto, es decir

puntuaciones bajas, que son interpretadas como un estado de Bienestar Psicoldgico. Se

aprecian diferencias significativas entre instructores y alumnos tanto en los sintomas

somaticos como en al apartado angustia/ansiedad. En ambos casos, mas elevados en

alumnos

Tabla 29

Diferencias entre puntuaciones obtenidas entre instructores y alumnos en las variables

pertenecientes al apartado Bienestar Psicologico

Bienestar psicologico Instructor  Alumno T P

(N= 48) (N=131)
Sintomas somaticos 1.4 (0.3) 1.6 (.50) -2.72  .007**
Angustia/ansiedad 1.5 (.58) 1.7 (.60) -2.15 .03*
Disfuncién social 1.8 (.20) 1.9 (.30) 027 .79
Depresion 1.1 (.20) 1.1(.20) 037 .71
Bienestar psicolégico 5.8(.20) 6.3 (.30) -1.82 .07

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

En la Figura 12 se muestra la comparacion entre alumnos y profesores de los valores

anteriores.
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Figura 12. Diagrama de barra comparativo instructores vs alumnos de puntuaciones de

variables de Bienestar psicologico con datos de medias para ambos grupos.

Una vez analizados los resultados para cada una de los cuatro variables que conforman lo
que hemos denominado bienestar psicoldgico, se procede a realizar una descripcion de
los resultados obtenidos segln la distribucion porcentual de las 28 preguntas del
cuestionario GHQ-28. Dichos resultados se pueden observar en la Tabla 30. A fin de
poder establecer de una forma mas clara, en que preguntas se detecta peor bienestar, se
han considerado las respuestas valoradas en el cuestionario con valores 3 6 4, es decir
“bastante mas que lo habitual” y “mucho mas que lo habitual” o en su caso “peor que lo
habitual” y “mucho peor que lo habitual” para preguntas y de ambas se han acumulado
los porcentajes. Los valores resultantes, en este caso de malestar, que conviene destacar,

por superar el 10%, son los siguientes:

Pregunta 1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?,

respondida por un 10.7 % de alumnos y un 10.4 % de instructores.
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Pregunta 2. ;Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?, que

alcanza un 19.1% en los alumnos.

Pregunta 3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?, que alcanza un

16.8% en los alumnaos.

Pregunta 8. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?, que alcanza

un 19.9% en los alumnos.

Pregunta 9. ¢ Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron?, que

alcanza un 17.5% en los alumnos y un 10.4 % en los instructores.

Pregunta 10. ;Se ha notado constantemente agobiado y en tension?, que alcanza

un 26.7% en los alumnos y un 12.5 % en instructores.

Pregunta 11. ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?, que

alcanza un 21.4% en los alumnos.

Pregunta 13. ;Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima? Que

alcanza a un 10.7 % de los alumnos.

Pregunta 21. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?,

que alcanza un 15.3% en los alumnos.

Pregunta 23. ;Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?, que alcanza

un 14.6% en los instructores.
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Tabla 30

Distribucion porcentual por respuestas al cuestionario GHQ-28 para instructores y

alumnos

Pregunta Instructores  Alumnos
¢Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma? 10.4 10.8
¢Ha tenido la sensacién de que necesitaba un reconstituyente? 8.3 19.1
¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada? 6.3 16.8
¢Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo? 0 3.1
¢Ha padecido dolores de cabeza? 0 6.1
¢Ha tenido sensacidn de opresion de cabeza? 0 54
¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios? 0 5.4
¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? 8.4 19.9
¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén? 10.4 175
¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension? 125 26.7
¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado? 6.3 21.4
¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo? 0 2.3
¢Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima? 6.3 10.7
¢Se ha notado nervioso a punto de explotar? 8.4 7.6
¢Se las ha arreglado para mantenerse activo? 6.3 3.8
¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas? 0 4.6
¢Ha tenido la impresion, en conjunto de que esta haciendo las cosas bien? 6.3 6.1
¢Se ha sentido satisfecho con su forma de hacer las cosas? 4.2 5.3
¢Ha sentido que esta jugando un papel dtil en la vida? 2.1 3.8
¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 2.1 2.3
¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia? 4.2 15.3
¢Ha pensado que Vd. es una persona que no sirve para nada? 2.1 1.6
¢Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza? 14.6 9.2
¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse? 0 0
¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse de en medio? 0 0

¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios?
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desquiciados? 4.2 2.3
¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo? 0 0
¢Ha notado que la idea de quitarse la vida viene repetidamente a la cabeza? 0 1.6

En la figura 13 se muestra la distribucion porcentual de las respuestas efectuadas por

instructores y alumnos.

30 Distribucion porcentual GHQ-28
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Figura 13. Distribucion porcentual por respuesta al cuestionario GHQ-28 diferenciada

para instructores y alumnos.

ASOCIACIONES ENTRE LAS VARIABLES PRINCIPALES DEL ESTUDIO.

En las tablas 31 y 32 pueden apreciarse las correlaciones entre las puntuaciones de las
variables burnout con Bienestar Psicoldgico y Sintomas Psicosomaticos para las

muestras de alumnos y de instructores.
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Tabla 31
Coeficientes de correlacion de Pearson para burnout con respecto a las variables de

Bienestar Psicoldgico y Sintomas Psicosomaticos en la muestra de alumnos (N=131)

Bienestar Psicoldgico Sintomas Psicosomaticos
Agotamiento emocional H2*** Sh**x*
Cinismo HLx** H3Fx*
Falta de eficacia =337 ** - 39***
*** n<.001
Tabla 32

Coeficientes de correlacion de Pearson para burnout con respecto a las variables de

Bienestar Psicoldgico y Sintomas Psicosomaticos en la muestra de Instructores (N=48)

Bienestar Psicoldgico Sintomas Psicosomaticos
Agotamiento emocional A4 SLxx*
Cinismo 3g*** Q5*Hx
Falta de eficacia - 27%** X

***n< 001

Por ultimo mostramos en las Tablas 33 y 34 los resultados de los coeficientes de Pearson
para las variables que componen Engagement con respecto a las de Bienestar Psicolégico
y Sintomas Psicoldgicos, estudiando por separado las muestras de alumnos y de

instructores.
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Tabla 33
Coeficientes de correlacion de Pearson para las variables componentes de engagement

con Bienestar Psicoldgico y Sintomas Psicosomaticos para las muestra de alumnos

(N=131).
Bienestar Psicoldgico Sintomas Psicosomaticos
Vigor - 40%** _41RRx
Dedicacion -.33%** - DQHk
Absorcion 05*** - 04
***p<.001.
Tabla 34

Coeficientes de correlacion de Pearson para las variables componentes de engagement

con Bienestar Psicoldgico y Sintomas Psicosomaticos para las muestra de instructores

(N=48)
Bienestar Psicoldgico Sintomas Psicosomaticos
Vigor -.34** -.33**
Dedicacion 33** -.33**
Absorcion .16 -11

***n<.001; **p<.05.

Tabla 35

Coeficientes de correlacion de Pearson para los componentes de burnout y de

engagement para la totalidad de la muestra.

Vigor Dedicacion Absorcion

Agotamiento - 32%** - 22%* -.00
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Cinismo - 42FF* -.54** -.03

Falta de eficacia B9*** TOx** AT**

*p<.05. ; **p<.01;***p<.001.
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Analisis de regresion

Con el fin de valorar que variables se asociaban de modo independiente al
bienestar psicoldgico, se realizé un analisis de regresion lineal multiple en el que la
inclusion de cada variable independiente al modelo se realizaba si p (pin) <0,05y p
(pout) >.10 vy la tolerancia >.01.

Para explicar el bienestar psicoldgico global (media de los valores de la escala
GHQ-28) las variables independientes incluidas en el modelo fueron: edad, sexo, nivel
de estudios, si el participante es profesor o alumno, antigiiedad en el puesto de trabajo,
antigliedad en la organizacion, los tres componentes del burnout por separado
(agotamiento emocional, cinismo y eficacia profesional), los tres componentes del
engagement por separado (vigor, dedicacion y absorcién) y la puntuacion de los
sintomas psicosomaticos.

A continuacion se ha valorado la fiabilidad del modelo en la propia muestra en
la cual se selecciond de modo aleatorio un 80% de los casos para construir los modelos
y el 20% de los casos restantes para validarlo. Se considero6 aceptable el modelo cuando
la pérdida de prediccién no superé el 10% (Coeficiente de determinacion del grupo que
estima la ecuacion (R menos el cuadrado del coeficiente de correlacion simple entre el
valor predicho (aplicando el modelo en el grupo de validacién) y la variable
dependiente Y (r?), de modo que R?-r? <.01.

Una ecuacion de regresion debe cumplir como principal supuesto el de
linealidad sin olvidar otros como la homocedasticidad, normalidad e independencia para
que el modelo seleccionado pueda ser aplicado. Ello se comprueba mediante el analisis
de residuales. En nuestro caso no hay vulneracion de la normalidad, la linealidad ni a la

homocedasticidad.
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La Tablas 36-38 recogen el resumen del modelo de Regresion empleado, el

andlisis de varianza (ANOVA).

Tabla 36. Caracteristicas del modelo seleccionado.

Modelo R R R Error tip. De Durbin-
cuadrado Cuadrado la estimacion Watson
corregida
745 .554 547 .18930 1.990

Variables predictoras: (Constante), Sintomas sicosomaticos, agotamiento emocional y cinismo.

Variable dependiente: Bienestar psicosocial

Tabla 37. Varianza del modelo seleccionado.

ANOVA
Modelo Suma de ol Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion 7.805 3 2.602 72.604 .000
Residual 6.271 175 .036

Total 14.076 178
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Tabla 38. Coeficientes del modelo seleccionado y valoracion de la colinealidad

Intervalo confianza 95% de B Estadisticos colinealidad

Modelo B p Limite Limite Tolerancia FIvV
Seleccionado Inferior Superior

Constante 0.954 <0.001 0.871 1.036

Sintomas 0.231 <0.001 0.179 0.282 0.719 1.391
Psicosomaticos

Agotamiento 0.046 0.002 0.017 0.075 0.607 1.647
Emocional

Cinismo 0.040 0.016 0.008 0.072 0.633 1.580

Variable dependiente: Bienestar sicoldgico. B: Coeficientes B del modelo. FIV: Factor de incremento de
la varianza.

Tabla 39. Valoracion de R de los grupos de construccién y validacion del modelo.

R
Grupo Construccion Grupo R? R?
del modelo Validacién Construccion Validacion
(Seleccionado 80%) Del modelo
(20%)
0.757 0.719 0.573 0.517

Variables predictoras: (Constante), Sintomas sicosomaticos, agotamiento emocional y cinismo.

Variable dependiente: Bienestar psicosocial.

Se selecciona el modelo tercero que indica que: Bienestar psicoldgico=0.954 +
0.231 x sintomas sicosomaticos + 0.046 x agotamiento emocional + 0.040 x cinismo. El
presente modelo presenta un R? ajustado de .547, es decir, la ecuacion de regresion

estimada con las variables incluidas explica el 54.7% de la variabilidad del bienestar
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psicologico en esta poblacion.El andlisis de la varianza de este modelo ajustado
(F=72.604; p<.001) demuestra la significacion estadistica alcanzada, comparando la

varianza explicada por la regresion con respecto a la varianza residual.

Los coeficientes B hallados indican que, de modo independiente, por cada
unidad de aumento en cada una de las variables seleccionadas, aumenta el bienestar
social un 23.1% en el caso de los sintomas psicosomaticos, un 4.6% en el caso de
agotamiento emocional y un 4.0% en el caso del cinismo. Todas ellas con significacion

estadistica.

Una vez establecido el modelo, debe valorarse si sus predicciones son fiables, es
decir, si puede predecir los datos obtenidos en otras muestras de la poblacion origen de

este estudio.

Para ello, dentro de la propia muestra se ha extraido aleatoriamente el 80% para
construir el modelo (por tanto, estimar la ecuacion) y el 20% restante, se ha utilizado

para su validacion. Asi se han obtenido los siguientes resultados:

Grupo Construccion del Modelo (Seleccionado 80%)

Grupo Validacion del Modelo (20%)

R? Construccion

R? Validacion

0,757 0,719 0,573 0,517

En este caso:
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R=0.757 - R2=0.573
r=0.719 - r2=0.517
R?-r?=0.573-0.517=0.056 — 5.6%

Por tanto, el modelo que ha seleccionado las variables con fines predictivos se considera
aceptable, ya que ha podido ser validada en esta poblacién (la perdida de prediccion no

supera el 10%).
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| CAPITULO 8 DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion es analizar las consecuencias que
el trabajo tiene en la salud psicoldgica en una muestra de alumnos e instructores de
pilotos de aviacion militar. De los resultados generales obtenidos para cada una de las
variables y tras el analisis realizado a las distribuciones porcentuales de las dimensiones
y 0 sintomas, destacan una serie de resultados que pasamos a enumerar.

Respecto al agotamiento emocional vemos como un 20.9% de los instructores y
un 35.1% en los alumnos puntdan en los valores alto y muy alto. Respecto al cinismo lo
hacen un 27.1% en instructores y un 39.7 % en alumnos y finalmente respecto a falta de
eficacia un 39.6% en instructores y un 22.1% en alumnos que, punttan bajo y muy bajo.

Estos resultados conforman la indicacién del grado de burnout de la muestra,
poniendo de manifiesto que, un elevado nimero de los mismos, se encuentra con altos
valores de sindrome de burnout. En definitiva vemos que, méas de un tercio de la
muestra se encuentra con indicios sindrome de burnout.

Estos valores coinciden con los valores medios generales obtenidos una muestra
para personal sanitarios de salud mental (Garcia-lzquierdo, Séez y Llor, 2000), entre los
que se encuentran médicos, con un 18%, enfermeria con un 31%, y psicélogos con un
33%, en los valores altos y muy altos. En el mismo sentido se encuentran los resultados
obtenidos en una muestra de personal docente y auxiliares asistenciales (Moriana et al,
2006).

Respecto a las puntuaciones obtenidas en las tres dimensiones del engagement es
de destacar que, un 33.4 % de instructores y un 19.1 % de alumnos puntuan bajo o muy

bajo en vigor. Por otro lado en la dimension dedicacion un 18.8 % de los instructores y
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un 14.5 % de los alumnos punttan bajo 0 muy bajo, en contraposicion un 40.4 % que
punttan alto o muy alto. Por ultimo en la dimension absorcidn, se observa que un
27.1% de instructores y un 18.4 % de alumnos que punttan bajo o muy bajo. En
definitiva un 26.4 % de instructores y un 17.3 % de alumnos presentan baja o muy baja
vinculacion.

En relacién a sintomas psicosomaticos, resalta la valoracion “con relativa
frecuencia” y “con mucha frecuencia” elegida por el 20.6 % de los alumnos en
pregunta: “Bebe, come y fuma mas de lo normal”. Ademas, en algunas de las preguntas,
en particular las referidas a problemas con el suefio, agotamiento, tension y malhumor,
los alumnos puntdan alto en dichas respuestas, no asi en el caso de los instructores que
obtienen resultados mas moderados. Es de destacar puntuaciones altas y muy altas en
agobio y tension en un 26.7% de alumnos, asi como en nerviosismo y malhumor en un
21.4% también en alumnos, seguido de problemas de suefio en un 19.9% y de cansancio
y agotamiento en un 19.1%.

De los resultados expuestos se deduce que, en torno a un tercio de la muestra,
manifiesta sindrome de burnout y escasa vinculacién. Situacion que por otra parte es
similar si analizamos la muestra en sus dos subgrupos de alumnos e instructores.

No obstante estos resultados no se corresponden con los obtenidos en sintomas
psicosomaticos en las que, las puntuaciones alcanzan bajos niveles. Si que es de
destacar que en los resultados de bienestar psicoldgico existen diferencias significativas
entre alumnos e instructores para aquellas preguntas relacionadas con el suefio y el
cansancio.

Lo anterior es congruente con lo expuesto hace ya tiempo por Maslach y Jackson
(1981) y Pines y Aronson (1988) que asocian el burnout con el estrés y con una lista

extensa de variables adversas para la salud, asi como a las profesiones que se
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caracterizan por las continuas exposiciones a situaciones cargadas de emotividad y
tension.

De los resultados obtenidos y una vez descritas las puntuaciones que para cada
variable ha obtenido cada grupo de la muestra, pasamos a determinar la asociacion
existente entre las variables y expuestas en las Tablas 31 a 34.

En relacién a la Hipotesis 1, se confirma ya que existe una asociacion
significativa para cada una de las subescalas del burnout en relacion con el bienestar
psicoldgico de los alumnos.

En cuanto a la Hipotesis 1.1, se comprueba que los niveles de agotamiento
emocional en los alumnos, se asocian significativamente y de forma positiva con los
niveles de malestar y por lo tanto negativamente con los niveles de bienestar como se
planteaba.

Sobre la Hipotesis 1.2, los niveles de cinismo en los alumnos se asocian
significativamente, y al igual que en la situacion anterior lo hace de forma negativa, con
los niveles de bienestar psicoldgico en los alumnos.

Por altimo, en lo que se refiere a la Hipotesis 1.3, los niveles de falta de
eficacia en los alumnos se asocian significativa y negativamente con los niveles de
bienestar psicoldgico de estos como asi se planteaba.

En la misma linea de lo anterior, se analiza la hip6tesis 2 y sus derivadas para las
tres dimensiones del burnout que relacionan éste con el bienestar en los instructores,
observando las mismas asociaciones que en las hipotesis referidas a los alumnos.

La particularidad encontrada en el planteamiento de estas hipotesis es que la
asociacion de los niveles de falta de eficacia presenta valores en general menores que

los obtenidos para los otros dos componentes del burnout.
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Estas comprobaciones son también apuntadas en otras investigaciones en las
que, a través de la investigacion empirica se demuestra que los estudiantes se queman
por sus estudios, demostrando niveles de agotamiento, cinismo y falta de eficacia
respecto a sus actividades académicas (Agut, Grau y Beas, 2001; Martinez, Marques-
Pinto, Salanova y Lopez da Silva, 2000-2001, 2002;; Salanova, Schaufeli, Llorens,
Peird, y Grau, 2000; Schaufeli et al. 2002, y Schaufeli, Martinez, Marqués-Pinto,
Salanova y Bakker, 2002b).

Del mismo modo encontramos esta asociacion entre burnout y bienestar en una
muestra de personal sanitario (Gracia-lzquierdo, Saez y Llor, 2000). En dicha
investigacion se indica que a mayores puntuaciones en burnout, mas problemas
somaticos.

Esta asociacion encontrada en nuestra muestra también concuerda con trabajos
en los que se indica que el burnout se relaciona significativamente con bajos niveles de
bienestar (Burke y Greenglas, 1991) y existen investigaciones que han relacionado las
dos variables burnout y bienestar psicolégico, por ejemplo, Kareaga, Ayestaran,
Etxeberria ySmith (2008), evaluando Burnout y Bienestar Psicol6gico en los
profesionales sanitarios del Pais VVasco. Los autores sostienen que los bajos niveles de
bienestar psicoldgico en el trabajo, predicen altas puntuaciones en cansancio emocional
y, en general, el sindrome de burnout

Esta asociacion concuerda asimismo con los resultados obtenidos en
investigaciones realizadas en pilotos militares (Ahmadi y Alireza, 2007), en el que el
propio ambiente en el que se desarrolla la actividad aerondutica es productora de estrés
asi como el propio estilo de vida militar.

Sobre la asociacion existente entre el engagement y el bienestar psicologico en

los alumnos, planteada en la Hipdtesis 3 y en sus derivadas se comprueba que tanto para
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el componente vigor como dedicacidn existe una asociacion significativa y positiva,
como se planteaba. No asi en lo referente a absorcion, en donde resulta una asociacion
negativa con el bienestar.

En relacién a la asociacion entre engagement y bienestar psicoldgico en los
instructores, planteada en la hipotesis 4, si bien existe una asociacion significativa y
positiva entre vigor y bienestar no es asi para la asociacion entre dedicacion y bienestar
en la que siendo significativa, lo es de forma negativa, al contrario de lo que se habia
planteado. La asociacion entre absorcion y bienestar se descarta por no ser significativa.

Esta asociacion se encuentra en la revision desarrollada por Schaufeli y Salanova
(2007) en la que se asocia positivamente bienestar psicoldgico y engagement.

Nuestros resultados obtenidos en la asociacion entre engagement y bienestar se
encontrarian en la linea manifestada por Salanova, Schaufeli, Llorens, Peird y Grau
(2000). En su investigacion con 514 trabajadores que utilizan tecnologias de la
informacion en sus puestos en el que se asocia engagement con bienestar pero la
dimension de absorcion no tiene poder predictivo sobre el bienestar, quiza porque sea
una consecuencia del engagement y no una dimension del mismo.

La hipotesis 5 que asocia los niveles de burnout con los sintomas psicosomaticos
en los alumnos, queda confirmada, asi como para los componentes de agotamiento
emocional y cinismo con asociaciones significativas y positivas como se planteaba. La
asociacion entre falta de eficacia y sintomas psicosomaticos, se descarta por no ser
significativa.

Sobre la hipdtesis 6 que plantea la asociacion entre burnout y sintomas
somaticos en los instructores, se confirma la asociacion significativa y positiva para los
tres componentes. Hay que destacar que la asociacion de falta de eficacia con sintomas

psicosomaticos tiene un valor menor que el de los otros dos componentes.
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Lo destacable para nuestra investigacion es que en estos estudios se ha puesto de
manifiesto que las dimensiones centrales o llamadas “corazén” del burnout son el
agotamiento y el cinismo. También en muestras de trabajadores se ha llegado a
conclusiones similares (Green, Walkey yTaylor, 1991, p.463). El asi Ilamado “tercer
componente” del burnout (eficacia profesional), se ha criticado en muchos sentidos. Por
ejemplo, algunos autores sefialan que la eficacia profesional es un constructo cercano a
una dimensién mas estable de la personalidad (Cordes y Gougherty, 1993; Shirom,
1989) y no tanto un componentecentral del burnout. Desde un punto de vista empirico,
la eficacia profesional desempefia un papel distinto (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).
Los resultados de un metaandlisis realizado por Lee y Ashforth, (1996) confirman el
papel independiente de la eficacia profesional de las otras dos dimensiones del burnout
con una correlacién menor y en algunos casos no significativa. Del mismo modo el
estudio reciente de Rosales y Rosales (2014), sobre un estudio en estudiantes
universitarios, demuestran las mismas conclusiones.

Por otra parte el estudio llevado a cabo por Golembiewski, Muzenrider y
Stevenson (1986) puso de manifiesto, como asi también sucede en nuestro caso la
correlacion entre los niveles en las tres subescalas en las que se divide el burnout,
principalmente el agotamiento emocional, con sintomas asociados a la falta de salud: 1)
agitacion y debilitamiento; 2) problemas de tipo cardiovascular; 3) dolores de otra
naturaleza y 4) trastornos del suefio. Muchos autores después han verificado en estudios
semejantes la aparicion simultanea de sintomas psicosomaticos con el padecimiento del
burnout. En el manual de Gil-Monte y Peird (1997) pueden encontrarse referencias a

todos ellos.
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Asimismo coincide con nuestra hipotesis el estudio de Gil-Monte, Peird,
Valcércel y Grau (1996) en el que se destaca la relacién entre agotamiento emocional y
sintomas psicosomaticos.

La hipdtesis 7 que plantea la asociacion entre el engagement y los sintomas
psicosomaticos en los alumnos se confirma en su totalidad por lo que a mayores valores
de engagement se asocian con menores valores de sintomas psicosomaticos, como asi se
planteaba.

La hipdtesis 8 plantea la asociacion entre engagement y sintomas psicosomaticos
en instructores queda confirmada, si bien el componente absorcion y su relacion con
sintomas psicosomaticos se descarta por resultar no significativo.

Estos resultados coinciden con los de Schaufeli y Salanova (2007) en los que se
pone de manifiesto que, el engagement en el trabajo se asocia positivamente con la
salud psicosomatica.

La hipotesis 9 plantea la asociacion entre las tres dimensiones del burnout con
las tres dimensiones del engagement para la totalidad de la muestra. Se comprueba por
los resultados reflejados en la tabla 35 que lo hacen de forma significativa y
negativamente, con la excepcion de la asociacién entre agotamiento emocional y
cinismo con absorcién dado que es una asociacion no significativa. Los resultados de
nuestro estudio coinciden asi con los obtenidos con las correlaciones entre las escalas
del burnout y del engagement en el trabajo en varios estudios realizados en distintos
paises (Demerouti et al., 2001; Salanova et al., 2000; Schaufeli et al., 2002;
Montgomery et al., 2003). Similares resultados son los obtenidos en una muestra de
estudiantes universitarios, en los que se analizo la relacion entre burnout, engagement y

rendimiento académico (Caballero, C.C., Abelld, R., y Palacio J., 2007).
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| CAPITULO 9 CONCLUSIONES

La formacion de piloto militar tiene una serie de caracteristicas especificas que
hace que superar el periodo de formacion sea muy exigente. En este caso se trata de
adquirir los conocimientos y las habilidades para volar los diversos aviones de
ensefianza con un numero de clases determinado. Esto hace que el alumno se tenga que
enfrentar a un dominio del estrés, de situaciones de frustracion, mareo, etc., durante su
proceso de entrenamiento, con el miedo a que sus ilusiones de ser piloto militar se vean
truncadas si no es capaz de adquirir las competencias necesarias con este nimero de
clases, al tiempo que estudia las asignaturas militares obligatorias. En este contexto, la
Psicologia aporta sus conocimientos para que los futuros pilotos militares adquieran las
habilidades y conocimientos necesarios para superar con éxito su periodo de formacion.

La dimension del agotamiento emocional, representa el componente de estrés
individual basico del burnout. Se refiere al sentimiento de estar sobreexigido, teniendo
en cuenta que los datos de esta investigacion fueron recogidos al finalizar el curso
escolar, los alumnos se sienten debilitados y agotados. La situacion de estrés que ha de
gestionar el alumno aspirante a piloto militar es muy elevada, lo que supone una
experiencia vital singular en la que va a necesitar poner en marcha todos sus recursos
personales ante tal situacion.

Como sabemos el alumno piloto militar conlleva un estrés adicional que se
afiade a la presion de la posible baja en vuelo, cuando no se alcanzan los objetivos
establecidos, més el estrés adicional producido por el ambiente especifico en el que se

desarrolla el vuelo.
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En el presente estudio, los alumnos obtienen un nivel mayor de agotamiento
emocional que el de los instructores, esto se puede interpretar que se debe a la situacion
particular, anteriormente descrita, méas estresante, con respecto al instructor que estaria
mas determinado por su percepcion del riesgo. Respecto al cinismo, se encuentran unos
valores que se consideran medios. En la dimension de la falta de eficacia, que representa
el componente de autoevaluacion del burnout y se refiere a los sentimientos de
incompetencia y carencia de logros y productividad en el trabajo, puntian medio-bajo.

Respecto al engagement que se ha considerado un estado de animo relacionado
con el trabajo (Schaufeli y Salanova, 2007), los dsatos indican que se encuentran
motivados y comprometidos con su trabajo.

De los datos sobre bienestar psicolégico y sintomas psicosomaticos se puede
concluir que la muestra disfruta de una adecuada salud psicolégica.

Se han observado diferencias en la puntuacién alcanzada por los alumnos, méas
elevada que la obtenida por los instructores en los sintomas: alteracién del suefio,
cefalalgias, cansancio extremo/agotamiento, sudacion y palpitaciones. Asimismo, la
suma de sintomas en los alumnos aparece algo méas elevada que en los instructores, si
bien estas diferencias no alcanzan significacion estadistica.

Por altimo, es interesante resaltar los valores obtenidos de la asociacion entra el
componente falta de eficacia con bienestar psicoldgico y sintomas psicosomaticos que
como Yya se expuso anteriormente y asi se indica en otras investigaciones realizadas,
obtiene en nuestro estudio valores sensiblemente menores que los otros dos
componentes del burnout y en alguna ocasion no significativos, lo que podria apoyar lo
manifestado en dichas investigaciones.

Los resultados que se han encontrado en esta investigacion nos alertan de la

salud de esta muestra de profesionales de caracteristicas peculiares, y son indicadores
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gue deberian revisarse continuamente, ya que en estas condiciones podrian ser mas
frecuentes los errores, y como se ha visto anteriormente, el error humano es un tema de
vital importancia en la aviacion. De otra forma, la salud psicoldgica de los pilotos es
importante de cara al desempefio de su puesto de trabajo.

Otro tema es el de los instructores, los alumnos con burnout pueden ser futuros
instructores, y la figura del instructor en este tipo de aprendizaje es primordial, es un
aprendizaje vicario, y el recuerdo del alumno que en su proceso de aprendizaje tiene
estos indicadores no seria buen modelo, ni seguramente seria grato el recuerdo para
volver como instructor, con lo cual en el caso de que sea no voluntario sino forzoso ese
destino seria un inconveniente mas.

Recordemos también que el burnout afecta a la salud, normalmente a mas edad
mas sintomas psicosomaticos, en esta muestra curiosamente es al contrario, los alumnos
tienen peor malestar psicoldgico, lo que nos lleva a pensar en los efectos de la gran
carga y presion de la instruccion que soportan.

Aprender a volar en una Academia de la Fuerza Aérea de cualquier pais tiene
unas caracteristicas singulares con respecto a una Escuela de Aviacién Civil. La
situacion de estrés que tiene que gestionar el alumno aspirante a piloto militar es muy
elevada, lo que supone una experiencia vital singular en la que va a necesitar poner en
marcha todos sus recursos personales ante la situacion. Esta alta demanda hace que la
experiencia de aprobar el curso de vuelo sea vivida de forma intensa. La interpretacion
que hace el sujeto de la situacién como desafio 0 amenaza va a ser significativa para
determinar su respuesta ante el vuelo (Lazarus y Folkman, 1986). La relacion entre
ansiedad y rendimiento fue demostrada por Yerkes y Dodson (1908) en un estudio
clasico sobre los efectos de la motivacion en el aprendizaje discriminativo. La Ley de

Yerkes-Dodson sefiala que cuanto mayor es la dificultad de una tarea de aprendizaje,



216

menor es el nivel de activacion necesario para alcanzar un rendimiento éptimo. Una
ansiedad excesiva afectara de manera negativa al aprendizaje.

Uno de los aspectos que se tienen en cuenta a la hora de la formacién de pilotos
es la transferencia del aprendizaje de una situacion a otra (Hawkins, 1987). Cuando el
aprendizaje previo mejora el aprendizaje posterior hablamos de transferencia positiva.

Esto sucede, por ejemplo, cuando la experiencia de haber volado en actividades
de vuelo sin motor hace que el alumno se familiarice mas rapido con la avioneta y
aprenda més rapidamente a volar con motor. Sin embargo, también puede suceder lo
contrario, que el aprendizaje previo interfiera con el aprendizaje posterior. En este caso
estariamos hablando de una transferencia negativa.

La carga de trabajo del piloto es grande debido a la cantidad de informacidn que
tiene que procesar en poco tiempo, y a la vez hay que tener en cuenta que se debe
procesar y tomar decisiones cuando los aviones cada vez alcanzan velocidades mayores.

Los conocimientos adquiridos por el alumno durante su formacion en vuelo
tienen que ser resistentes a situaciones de estrés. Es decir, no tienen que ser olvidadas en
situaciones dificiles o extremas (Stokes y Kite, 1994). El entrenamiento a los alumnos
en programas que enfaticen el desarrollo de habilidades cognitivas relacionadas con la
seleccion de la informacion, la atencion, el tipo de procesamiento de la informacion,
etc., se ha mostrado un recurso eficaz a la hora de mejorar el rendimiento de los
alumnos en vuelo(Hunt, 1996).

Como sefalan Harss y et al., (1991) seria util la creacion de programas de
entrenamiento donde los alumnos puedan aprender a percibir las situaciones y las
demandas de éstas en funcion de las diferentes situaciones de vuelo.

Otro aspecto interesante en la formacion de los pilotos es el entrenamiento en

habilidades de toma de conciencia de si mismos, que puede ser una solucién a los
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problemas ocasionados por la fatiga en vuelo y a la sobrecarga de trabajo durante el
mismo (Jones, 1991).

El profesor ya no es un mero transmisor de contenidos, sino el elemento del
sistema docente que promueve y orienta el autoaprendizaje del alumno. Ademas, ha de
prestar atencion al desarrollo personal y profesional del alumno, al tiempo que se
convierte en un referente para él. En este sentido, el profesor de vuelo se convierte en
referente para los futuros pilotos militares.

El aprendizaje de volar es, por si, una situacion estresante. Las funciones que
tiene que realizar el piloto de una aeronave son variadas y su aprendizaje demanda una
gran cantidad de recursos cognitivos.

El manejo de las reacciones emocionales es un aspecto relevante para el piloto
militar. De esta manera, ante situaciones extremas, el piloto incrementara el nivel de
arousal, lo que puede traducirse en un aumento de su eficacia, por lo que vimos
anteriormente en cuanto a la relacion entre ansiedad y rendimiento, sin llegar a un
bloqueo emocional que disminuya de forma significativa su rendimiento y la seguridad.

El piloto tiene que procesar gran cantidad de informacién, analizarla y tomar
decisiones, todo ello, a menudo, en escaso tiempo, debido a las altas velocidades a las
que se desplaza la aeronave. El aprendizaje del vuelo requiere adquirir estas destrezas
con un namero de clases limitadas, lo que supone una situacion de estrés para los
alumnos que se instruyen en esta materia. EI impacto del estrés va a depender de la
apreciacion que haga el alumno acerca de la experiencia, como una situacion de
amenaza a su suefio de ser piloto o como un desafio personal y, por otro, de la
valoracion que haga de los recursos que tiene para hacer frente a la situacion, sus

habilidades personales, coordinacion, inteligencia, etc.
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La presente investigacidon también tiene una serie de limitaciones que hay que
considerar a la hora de analizar los resultados. En primer lugar, los datos han sido
recogidos mediante escalas autoaplicadas. Esta es una practica muy habitual en las
investigaciones psicoldgicas que puede dar lugar a un sesgo en la respuesta de los
participantes, exacerbar la varianza comun y aumentar artificialmente las correlaciones
entre variables. Otra limitacion afiadida podria ser que al ser el periodo de seleccién de
estos alumnos muy estricto y profundamente vocacional, las respuestas a los
cuestionarios cumplimentados pudieran estas sesgadas en el sentido competitivo que
implica la superacion del exigente programa de estudios, de modo que ain en
condiciones adversas del estado de &nimo o fisicas, estas respuestas no reflejen el
verdadero estado de salud los participantes en el estudio. Sesgo que ha procurado
evitarse asegurando el anonimato y la confidencialidad, asi como realizando la recogida
de los datos en las mismas condiciones para todos los participantes.

En segundo lugar, la muestra estd compuesta por alumnos e instructores de vuelo
militares del ejército espafiol, con sus propias caracteristicas culturales; por lo tanto, los
resultados obtenidos no pueden extrapolarse sin mas a otras muestras. Seria interesante
la realizacion de estudios interculturales o transnacionales para verificar si los
resultados de nuestro trabajo son semejantes a los de otros paises.

Afadido a lo comentado anteriormente, quiza el tamafio muestral pudiera no ser
suficiente para poner de manifiesto otros resultados que no han alcanzado niveles de
significacion estadistica. Sin embargo, esta limitacion no es salvable por ser escaso en si

mismo el nimero de alumnos que ingresan en la AGA.
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Finalmente, se ha utilizado un disefio transversal, que no permite poner a prueba
relaciones causales. Lo que invita a investigaciones futuras verificar las relaciones entre

variables mediante un disefio longitudinal.

Las limitaciones sefialadas no impide que también se sefialen la principal
fortaleza que reside en que es el primero estudio de estas caracteristicas que se realiza
en Esparia teniendo como muestra alumnos de cuatro promociones de oficiales de la
Academia General del Aire. Por tanto, los resultados obtenidos son ineditos e
innovadores, y podrian ayudar a iniciar otros nuevos estudios con fines predictivos o ser

tenidos en cuenta en mejorar la ensefianza e instruccion en la AGA.
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ANEXOS

ANEXO |

COMPROBACION DE LA LINEALIDAD Y LA HOMOGENEIDAD DE
VARIANZAS DEL ANALISIS DE REGRESION.

Se comprueba mediante las figuras de residuales estudentizados (SDRESID)

eliminados. Si la nube de puntos no sugiere ningun patron, no hay vulneracion a la

linealidad ni a la homocedasticidad.

Es decir, ninguna de las figuras sugiere ningan patrén por lo que puede

considerarse que no se vulnera la linealidad ni la homocedasticiad en este modelo de

regresion.

COMPROBACION DEL SUPUESTO DE NORMALIDAD

Este supuesto se comprueba mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnoff y de

Shapiro-Wils y el gréafico de residuales:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Standardized Residual ,045 179  ,200* 991 179

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

,335
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Ninguna de las dos pruebas es menor de 0,05 y el gréafico sigue una linea recta,

por lo que no queda vulnerado el supuesto de normalidad.

‘ COMPROBACION DEL SUPUESTO DE INDEPENDENCIA

Se comprueba con la prueba de Durbin-Watson. Los valores cercanos a 2
indican autocorrelacion nula, lo que indica que se cumple el supuesto de independencia.
En este caso esta prueba da un valor 2.11, casi 2, por tanto el modelo también cumple el

supuesto de independencia.

| COLINEALIDAD

Se presenta cuando hay alta correlacion multiple entre las variables
independientes incluidas en el modelo. Las medidas de colinealidad méas habituales son
la tolerancia (no debe ser menor de 0.01) y el factor de incremento de la varianza (VIF),
el cual no debe ser mayor de 10. Puede observarse en la tabla “Coeficientes del modelo
seleccionado” como ninguna de las variables incluidas en el modelo superan estos
valores, por lo que el modelo seleccionado no presenta colinealidad. Es decir, el modelo
cumple los supuestos que se le exigen para su aplicacion. Finalmente, debe ser validado,

como se muestra en el siguiente apartado.

PREDICCION DEL MODELO:

Una vez establecido el modelo, debe valorarse si sus predicciones son fiables, es
decir, si puede predecir los datos obtenidos en otras muestras de la poblacion origen de
este estudio. Para ello, dentro de la propia muestra se ha extraido aleatoriamente el 80%
para construir el modelo (por tanto, estimar la ecuacion) y el 20% restante, se ha

utilizado para su validacion. Asi se han obtenido los siguientes resultados:
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Resumen del modelob,c
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la estimacion

grupvalidacion80 = 1,000 (Seleccionado) grupvalidacion80 ~= 1,000 (No

seleccionado)

1 ,894a ,922 800 ,791 12191

a. Variables predictoras: (Constante), sintsicosomatmedia, absorciomedia, antig_pu,
agotemocmedia, sintsommedia, dedicacionmedia

b. A menos que se indique lo contrario, los estadisticos se basan s6lo en los casos para
los que grupvalidacion80 = 1,000.

c. Variable dependiente: bienpsicototalmedia
En este caso:

R =0,894 — R2 = 0,800

r=0,922 — r2 =0,850

R2 -r2=0,800 - 0,850 =-0,05 — 5%

Por tanto, el modelo que ha seleccionado las variables con fines predictivos se
considera aceptable, ya que ha podido ser validada en esta poblacion (la perdida de
prediccion no supera el 10%).

RESULTADOS:

Se ha valorado la fiabilidad del modelo en la propia muestra seleccionada por una
seleccidn aleatoria de los casos en el que un 80% se han utilizado para construir los
modelos y el 20% de los casos restantes para validarlos. Se consideran aceptables los
modelos cuando la pérdida de prediccidn no supera el 10% (Coeficiente de
determinacion del grupo que estima la ecuacion (R2) menos el cuadrado del coeficiente
de correlacion simple entre el valor predicho (aplicando el modelo en el grupo de

validacion) y la variable dependiente Y (r?), de modo que R?-r? <0,1.



1.- Bienestar psicolégico global:

Resumen del modelo?

Model R cuadrado | Error tip. de Durbin-

0 R R cuadrado | corregida | la estimacion Watson

1 ,6942 481 478 .20309

2 734P 539 534 19193

3 745° 554 547 .18930 1.990

a. Variables predictoras: (Constante), sintsicosomatmedia
b. Variables predictoras: (Constante), sintsicosomatmedia, agotemocmedia
c. Variables predictoras: (Constante), sintsicosomatmedia, agotemocmedia,

cinismomedia

d. Variable dependiente: bienpsicototalmedia

ANOVAU
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 6.776 1 6.776| 164.279 .000?
Residual 7.300 177 041
Total 14.076 178
2 Regresion 7.592 2 3.796| 103.053 .000P
Residual 6.483 176 .037
Total 14.076 178
3 Regresion 7.805 3 2.602| 72.604 .000°
Residual 6.271 175 .036
Total 14.076 178

a. Variables predictoras: (Constante), sintsicosomatmedia
b. Variables predictoras: (Constante), sintsicosomatmedia, agotemocmedia
c. Variables predictoras: (Constante), sintsicosomatmedia, agotemocmedia,

cinismomedia

d. Variable dependiente: bienpsicototalmedia
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Coeficientes?
Coefidentesno Coefidentes Intexrvalo de confianza Estadisticos de
standarizad tipificados de 95,0%para B colinealidad
Limite | Limite | Tolera
Modelo B Error tip. Beta t sig. | inferior |superor| ncia | FIV
1 {Constante) 1.02 04 23.7 000 93 1.10
9
Sint 3 02 69| 128 000 26 35 1 1
sicosomatmedia 2
2 {Constante) 97 .04 231 000 .89 1.05
9
Sint 245 .03 56| 9.56 000 .19 3 76| 131
Psi osomatmedia
agotemoamedia 06 01 28| 471 000 04 09 76| 131
3 (Constante) 95 04 228 000 .87 1.04
3
sintsicosomatmedia 23 .03 52| 8.82 000 18 28 72 139
agotemocmedia 05 01 20| 3.15 002 02 07 61 1.65
cinismomedia 04 02 15| 243 016 01 07 .63 1.58

a_Viriable dependiente: bienpsicototalmedia

Se selecciona el modelo n° 3.

Bienestar psicoldgico= 0.954 + 0.231 x sintomas sicosomaticos + 0.046 x agotamiento

emocional + 0.040 x cinismo.

El presente modelo presenta un R? ajustado de 0.547, es decir, la ecuacion de

regresion estimada con las variables incluidas explica el 54.7% de la variabilidad del

bienestar psicoldgico en esta poblacion.
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El anélisis de la varianza de este modelo ajustado (F=72.604; P<0.001)
demuestra la significacion estadistica alcanzada, comparando la varianza explicada por

la regresion con respecto a la varianza residual.

Los coeficientes B hallados indican que, de modo independiente, por cada
unidad de aumento en cada una de las variables seleccionadas, aumenta el bienestar
social un 23.1% en el caso de los sintomas psicosomaticos, un 4.6% en el caso de
agotamiento emocional y un 4.0% en el caso del cinismo. Todas ellas con significacion

estadistica.

ANALISIS DE RESIDUALES:

Una ecuacion de regresion debe cumplir como principal supuesto el de
linealidad sin olvidar otros como la homocedasticidad, normalidad e independencia para
que el modelo seleccionado pueda ser aplicado. Ello se comprueba mediante el analisis

de residuales.

COMPROBACION DE LA LINEALIDAD Y LA HOMOGENEIDAD DE

VARIANZAS:

Se comprueba mediante las figuras de residuales estudentizados (SDRESID)
eliminados. Si la nube de puntos no sugiere ningln patron, no hay vulneracién a la

linealidad ni a la homocedasticidad.
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Puede admitirse que las figuras no sugieren ningun patrén, por lo que puede

considerarse que no se vulnera la linealidad ni la homocedasticiad en este modelo de

regresion.

COMPROBACION DEL SUPUESTO DE NORMALIDAD

266

Los residuos que se comprueban son los estandarizados. Los puntos en el grafico

que muestra la normalidad deben estar alineados sobre una recta cuando los residuales

siguen una ley Normal.
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Grafico @-Q normal de Standardized Residual

Normal esperado

Valor observado

Puede observarse en el conjunto de la muestra que solo los residuales de tres

casos se alejan mas de la normalidad.

COMPROBACION DEL SUPUESTO DE INDEPENDENCIA

Se comprueba con la prueba de Durbin-Watson. Los valores cercanos a 2
indican autocorrelacion nula, lo que indica que se cumple el supuesto de independencia.
En este caso esta prueba da un valor 1.99, por tanto el modelo también cumple el

supuesto de independencia.
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COLINEALIDAD

Se presenta cuando hay alta correlacion multiple entre las variables
independientes incluidas en el modelo. Las medidas de colinealidad mas habituales son
la tolerancia (no debe ser menor de 0,01) y el factor de incremento de la varianza (VIF),
el cual no debe ser mayor de 10. Puede observarse en la tabla “Coeficientes del modelo
seleccionado” como ninguna de las variables incluidas en el modelo superan estos

valores, por lo que el modelo seleccionado no presenta colinealidad.

Es decir, el modelo cumple los supuestos que se le exigen para su aplicacion.
Finalmente, debe ser validado, como se ha mostrado en el correspondiente apartado

dentro de Resultados.
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