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Resumen

El trauma ha recibido una gran atencién en los Ultimos afnos. Una linea de tra-
bajo en el tema ha consistido en analizar la importancia de las variables personales
en la resistencia y vulnerabilidad ante el trauma (Beaton y Murphy, 1995; Dutton
y Rubinstein, 1995; Figley, 1995). Este trabajo empirico analiza el sindrome de
estrés traumatico secundario en 175 profesionales sanitarios, prestando especial
atencién a la contribucion y al grado de relevancia en el desarrollo del sindrome
de variables de personalidad tales como comprensibilidad, reto, sentido del humor
y empatia. La medida del sindrome se realiza a partir del Cuestionario de Estrés
Traumatico Secundario (Moreno-Jiménez, Morante, Rodriguez y Garrosa, 2004).
Los resultados indican que tales variables de personalidad parecen desempefar un
importante papel en este sindrome. Finalmente se analizan las implicaciones que
se derivan de los resultados obtenidos.
PALABRAS CLAVE: Trauma, profesionales sanitarios, trabajo empirico, variables de
personalidad.

Abstract

Trauma has received a great deal of attention in the last years. One line of
research in this field focuses on exploring the importance of personality varia-
bles in resistance and vulnerability in trauma (Beaton y Murphy, 1995; Dutton
y Rubinstein, 1995; Figley, 1995). This empirical study explores the process of
secondary traumatic stress among 175 sanitary professional, focusing on the con-
tribution and the degree of relevance of personality variables, such as compre-
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hensibility, challenge, sense of humor and empathy. Secondary traumatic stress
was measured with the Secondary Traumatic Stress Measure (Moreno-Jiménez,
Morante, Rodriguez and Garrosa, 2004). Results indicate these personality varia-
bles seem to have an important role in secondary traumatic stress's process. Finally,
further implications of the findings are discussed.

Key worps: Trauma, professional sanitary, empirical study, personality variables.

Introduccion

La exposicion al trauma en el ambito laboral constituye una linea de investi-
gacion relativamente reciente en nuestro pais, que desde los atentados del 11-M
ha experimentado un considerable aumento (Gonzalez, Tobal, Cano y lruarrizaga,
2004). Uno de los colectivos considerados de riesgo lo constituyen los profesionales
de emergencias. Este colectivo no es inmune a las circunstancias que afectan a las
victimas primarias y secundarias que atienden en su labor cotidiana, y frecuente-
mente puede resultar afectado. De hecho, cada vez mas se esta llamando la aten-
cion sobre la aparicion en los diferentes tipos de profesionales de emergencias de
cuadros sintomaticos que muestran una correspondencia casi perfecta con el tras-
torno de estrés postraumatico, y que no pueden ser calificados como tales debido
exclusivamente a que la exposicion al evento traumatico fue secundaria en lugar de
primaria, es decir, a través de la exposicién a las crisis manifestadas por las victimas.
A este proceso determinado por la exposicion a la crisis que vive la victima prima-
ria es a lo que se ha llamado estrés traumatico secundario (Figley, 1989; Stamm,
1995).

Son numerosos los trabajos que recientemente han tratado de clarificar cua-
les son los determinantes del estrés traumatico secundario. Asi, Paton y Violanti
(1996), en una muestra formada por policias, bomberos y en profesionales del
servicio médico de emergencia, describen el fendémeno de estrés traumatico secun-
dario en términos de interacciones entre la persona, el evento traumatico y el con-
texto social y organizacional que rodea al sujeto. Dutton y Rubinstein (1995) han
propuesto un modelo tedrico explicativo del estrés traumatico secundario de cuatro
componentes: el evento traumatico al cual el cuidador ha sido expuesto, sus reac-
ciones ante dicho evento, las estrategias de afrontamiento que utiliza y el contexto
personal y ambiental en el que se encuentre. A su vez, Beaton y Murphy (1995) han
desarrollado un modelo con similares componentes a los establecidos por Dutton
y Rubinstein (1995), destacando el papel de los factores organizacionales (gj., con-
flicto de rol, normas culturales, tipo de organizacién) y de determinadas caracteris-
ticas personales (la formacion, la experiencia, el apoyo social...) como elementos
mediadores que pueden potenciar la experiencia de estrés traumatico secundario.

Sin embargo, la investigacion respecto a la influencia de la personalidad en el
estudio del estrés traumatico secundario, ha recibido, comparativamente, menor
atencion. Como bien sefialan Vazquez y Pérez-Sales (2003), se ha tratado de mini-
mizar el papel que los factores personales pueden tener en la aparicion y desarrollo
del trauma con la intencién de defender a las victimas. Y aunque algunos estudios
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han sefialado la importancia de las diferencias personales en la resistencia y vulne-
rabilidad ante el trauma (Beaton y Murphy, 1995; Dutton y Rubinstein, 1995; Figley,
1995), son escasos los estudios sobre las variables de personalidad que puedan
estar influenciando este sindrome. En este sentido, se ha sefialado que no todas
las personas se ven determinadas de igual forma por los estresores, ni responden
del mismo modo ante las situaciones de estrés, existiendo una gran variabilidad
individual al respecto (Antonovsky, 1987; Lazarus y Folkman, 1984; Kobasa, 1979).
De hecho, algunos resultados apuntan a que a la hora de predecir la sintomatologia
postraumatica, las caracteristicas individuales tienen un mayor peso predictivo que
las situaciones traumaticas por si mismas (Browman, 1999; Byrne, 1984). Debido a
que el trauma es un fendémeno complejo en el que estan presentes numerosos fac-
tores, en los ultimos anos se ha enfatizado la necesidad de explorar las variables de
personalidad que determinan una respuesta diferencial ante una misma situacion
traumatica (Browman, 1999). De forma similar, se considera que los modelos no
pueden investigar tan solo los factores de riesgo, sino que también hay que tener
en cuenta las variables protectoras o de resistencia ante el trauma.

Uno de los modelos mas ampliamente estudiados dentro del campo que nos
ocupa, es el desarrollado por Charles Figley (1995). Figley acuié el término com-
passion fatigue, traducido como desgaste por empatia, indicando cuatro factores
relacionados con el profesional de la ayuda que juegan un importante papel en
la predisposicidon a experimentar estrés traumatico secundario: la capacidad para
empatizar, el comportamiento hacia la victima, la habilidad para distanciarse del
trabajo y el propio sentimiento de satisfaccion por ayudar. Segun Figley, la empatia
nos ayuda a comprender el proceso traumatico por el que esta pasando la victima,
pero durante ese proceso de entendimiento, el profesional puede llegar a trauma-
tizarse del mismo modo (Figley, 1997). Ademas, la empatia parece ser el factor mas
determinante a la hora de padecer el sindrome. Segun diversas investigaciones, son
aquellas personas que presentan mayores puntuaciones en empatia las que mas
probabilidad tendrian de padecer una sintomatologia similar a la de la victima que
ayudan (Cazabat, 1998; Figley, 1995).

Diversos estudios empiricos muestran que las habilidades emocionales atentian
el impacto de las situaciones traumaticas. Dentro del manejo de competencias emo-
cionales, destacan los estudios realizados por Moran (2002) que resaltan el papel
del sentido del humor como variable moderadora dentro de los procesos de estrés
traumatico, mostrando como dicha variable se encuentra inversamente relacionada
con la sintomatologia traumatica. Igualmente, parece que experimentar experien-
cias positivas durante las circunstancias traumaticas pueden ayudar a aliviar y trans-
formar las emociones negativas (Folkman, 1997).

Dentro del campo de las variables de personalidad positiva una de las mas cono-
cidas es el constructo de Sentido de Coherencia. Desde una orientacion salutogé-
nica, se refiere a una disposiciéon (orientacion a la vida) para encarar la vida y sus
problemas de manera que se haga mas facil su afrontamiento al ver el mundo
como significativo, comprensible y manejable (Antonovsky, 1979). Por otro lado,
el constructo de Personalidad Resistente desarrollado por Kobasa (1979), ha sido
ampliamente utilizado para comprender los procesos vinculados a la salud-enferme-
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dad. Segun Kobasa (1982) los individuos con personalidad resistente se enfrentan
de forma activa y comprometida a los estimulos estresantes, percibiéndolos como
menos amenazantes. La personalidad resistente esta integrada por tres compo-
nentes: compromiso, control y reto (Peflacoba y Moreno-Jiménez, 1998). Diversos
estudios indican que ambos constructos de personalidad se encuentran relaciona-
dos con la proteccion psicoldgica ante las adversidades (Carmel, Anson, Levenson,
Bonneh y Mahoz, 1991; Maddi y Kobasa, 1984; Ryland. y Greenfeld, 1991).

Para este estudio, de ambos modelos se han mantenido Unicamente la dimen-
sion de comprensibilidad del modelo de Antonovsky, (1979) y la dimensién de reto
del modelo de Kobasa, (1979) atendiendo a nuestra experiencia directa y estudios
cualitativos realizados en los servicios de emergencia de la Comunidad de Madrid
(Morante, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz y Stamm, 2006). La comprensibili-
dad, es entendida como la propensién del sujeto a considerar la realidad, natural
e interpersonal, como estable, ordenada, consistente y predecible y se propone el
reto como la capacidad que tienen los sujetos a considerar que el cambio supone
una posibilidad y una alternativa para mejorar las propias competencias.

Debido a la escasa literatura que existe sobre el papel de la personalidad en el
proceso del estrés traumatico secundario (Moreno-Jiménez, Morante, Garrosa y
Rodriguez-Carvajal, 2004), el objetivo del presente trabajo consiste en comprobar
si las variables de empatia, humor, comprensibilidad y reto predicen la aparicién del
estrés traumatico secundario y de las dimensiones que lo conforman.

Método

Participantes

La muestra estd compuesta por un total de 175 trabajadores de los Servicios de
Atencion Extrahospitalaria de la Comunidad de Madrid. El 43,4% de los participan-
tes son mujeres y con una edad media de 37 afios (DT = 8,30) y una experiencia
profesional de 14,79 anos (DT = 7,39). Por otra parte, el 40,9% de la muestra
trabajan como técnicos de emergencia, y el 24,4% son médicos. Respecto a la
vinculacién con los servicios sanitarios, el 36,9% tienen contrato fijo en la empresa,
mientras que el 23,3% tienen una relaciéon como voluntarios. La tasa de respuesta
fue de un 39.3%. El 32,6% sefala haber padecido alguna experiencia trauma-
tica personal de forma directa. Concretamente, el 10,8% sefala como experiencia
traumatica los atentados perpetrados en Madrid el 11 de marzo de 2004, mientras
que el 9,3% indican como traumas importantes para ellos cuestiones relativas a la
muerte (fallecimientos de familiares, amigos, pacientes, etc.).

Instrumentos

En el presente trabajo, la informacién fue recogida mediante la Escala de Estrés
Traumatico Secundario (Moreno-Jiménez, Morante, Rodriguez-Mufioz y Garrosa,
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2004). Este cuestionario fue desarrollado en respuesta a la necesidad de instru-
mentos que permitiesen evaluar el proceso de estrés traumatico secundario en
profesionales de emergencias. El cuestionario contiene varias secciones claramente
diferenciadas, que, ademaés del sindrome de estrés traumatico, permite evaluar las
variables antecedentes del sindrome de tipo organizacional y las propias carac-
teristicas de la tarea, variables de personalidad que pueden estar influyendo en
dicho sindrome vy las consecuencias sociales, laborales y personales que el estrés
traumatico secundario podria producir. La informacién utilizada en este trabajo es
la siguiente:

a)

Variables sociodemogréficas y profesionales. Se recogié informacion refe-
rente al género, edad, estado civil, niUmero de hijos, nivel de estudios, expe-
riencia laboral, vinculacion laboral, cargo desempefnado, horario de trabajo,
numero de horas de trabajo semanales. Del mismo modo, se controlé si los
sujetos habia padecido algun tipo de experiencias traumaticas personales
directas en durante su vida adulta y/o nifiez. La categorizacion de las res-
puestas varia en funcion de la variable.

Estrés traumatico secundario. El sindrome se evaltia mediante tres dimensio-
nes o subescalas, a saber: 1) Fatiga por compasion, 2) Trauma secundario, y
3) Sacudida de creencias.

La subescala de fatiga por compasion evalta el grado de agotamiento fisico
y emocional que el “profesional de la ayuda” padece debido a la labor asis-
tencial y de auxilio que realiza. Consta de 8 items, entre los cuales se pueden
encontrar algunos como “Me supera emocionalmente este trabajo”, " Con el
tiempo, siento que he dejado de prestar la suficiente atencion al enfermo”.
La subescala trauma secundario, formada por 11 items, evalla reacciones de
estrés postraumatico relacionado con el trabajo o con la exposicion a material
altamente estresante en el cuidado. Se recogen reacciones de tipo cogniti-
vas, emocionales, conductuales y somaticas, de acuerdo a la clasificacion que
establece el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Algunos de
los ftems que definen esta escala son “A veces me cuesta concentrarme tras
un aviso muy grave”, “En este trabajo, a veces es dificil contener el llanto” y
“A veces te quedas paralizado sin saber que decir a los pacientes”.
Finalmente, la dimensién sacudida de creencias hace referencia al cambio
de creencias y/o valores que puede tener lugar tras el trauma, que ha sido
identificado como uno de los elementos nucleares del estrés postraumatico
(Janoff-Bulmann, 1992). Conformada por 6 items, algunos ejemplos son:
“Mi trabajo me ha hecho ver que el mundo es injusto” y “Me he llegado
a cuestionar mis propias creencias después de algunas intervenciones”. El
formato de respuesta se recoge en una escala con cuatro categorias (desde
1 = “totalmente en desacuerdo” hasta 4 = “Totalmente de acuerdo”). Los
coeficientes de fiabilidad para la fatiga por compasioén, trauma secundario y
sacudida de creencias fueron de 0,88, 0,86 y 0,81 respectivamente.
Variables de personalidad. Esta seccion del cuestionario permite obtener
puntuaciones de de las cuatro dimensiones de personalidad descritas ante-
riormente: empatia, reto, comprensibilidad y sentido del humor. La escala
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de respuesta desarrollada fue de tipo Likert con cuatro categorias (desde
1 = "totalmente en desacuerdo” hasta 4 = “Totalmente de acuerdo”).
Comprensibilidad y reto estan formadas por cinco ftems cada una, mientras
gque a empatia y sentido del sentido del humor las forman cuatro items.
Algunos ejemplos son: “Llego a sentir como propia la angustia del paciente”
(empatia), “Lo que mas me gusta de mi trabajo es que hay una gran varie-
dad de situaciones” (reto), “Cuando me enfrento a un problema, la eleccion
de una solucién es siempre confusa y dificil de encontrar” (comprensibilidad)
y “Creo que hacer chistes o bromear mejora el estado de animo mientras se
trabaja” (sentido del humor). Los coeficientes de fiabilidad de los cuatro fac-
tores fueron los siguientes: .84 para empatia, .83 en comprensibilidad, .83
en reto y .64 para sentido del sentido del humor.

Procedimiento

El trabajo que aqui presentamos, se llevd a cabo en los servicios de atencién
extrahospitalaria ubicados en la Comunidad de Madrid: SUMMA 112, SAMUR y
CRUZ ROJA. Tras la obtencién de los permisos por parte de la gerencia y coordina-
dores de los diferentes servicios, el estudio se desarrollé en dos etapas.

En una primera fase, se realizaron guardias de 24 horas con los miembros de
los servicios de urgencia médica de la Comunidad de Madrid, a fin de observary
entender a las caracteristicas propias, funcionamiento y estructura de la organi-
zacion asi como situaciones que puedan influir en el estrés traumatico secunda-
rio. Paralelamente, se procedié a la realizacién de entrevistas con 12 miembros
de los diferentes servicios de la Comunidad Madrid, a fin de conseguir informa-
cion de tipo cualitativo, que nos permitiera detectar factores relacionados con el
estrés traumatico secundario. Las entrevistas coincidieron con acontecimientos
altamente relevantes. Por un lado, se tuvo la oportunidad de realizar dindmicas
de grupo con parte del personal sanitario destinado en el terremoto que, el 26
de diciembre de 2003, azot6 la ciudad irani de Bam. Igualmente, compartimos
las semanas posteriores al 11 de marzo de 2004, durante las cuales se organizé
una importante asistencia sanitaria y psicolégica a los familiares de las victimas
del atentado terrorista perpetrado en Madrid. Esto, junto con el trabajo de revi-
sion bibliografica de la literatura cientifica, facilité enormemente la compren-
sion del proceso del trabajo con el trauma que llevaban a cabo los trabajadores
mencionados.

En una segunda fase, una vez elaborado el instrumento, se desarrollé la inves-
tigacion de tipo cuantitativo. La aplicacion del protocolo a la muestra, previo
consentimiento informado, se hizo en los servicios de atencién médica urgente
mencionados (SUMMA 112, SAMUR Y CRUZ ROJA) y en los diferentes turnos de
trabajo. En todo momento, la participacion fue voluntaria y anénima, y los protoco-
los de evaluacion fueron presentados en sobres sellados con una carta de presen-
taciéon en la que se explicaba el objeto de la investigacion y el uso exclusivamente
para fines cientificos de la informacion recibida.
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Resultados

En primer lugar se realizd un analisis de correlacion bivariada de Pearson para
explorar las relaciones entre las diferentes variables del estudio. En la tabla 1 apa-
recen los descriptivos y las correlaciones de las variables estudiadas. En general,
los analisis de correlacién indican que las variables de personalidad muestran
altas relaciones con las dimensiones del estrés traumatico secundario. La fatiga
por compasién muestra altas correlaciones con Comprensibilidad (r = -0,72;
p<0,01), y Empatia (r = 0,52; p<0,01), mientras que con Reto resultan mas
moderadas (r = -0,34; p<0,01). Lo mismo ocurre con el trauma secundario, que su
vez muestra unas correlaciones muy altas con comprensibilidad (r = -0,55; p<0,01)
y empatia (r = 0,70; p<0,01), mostrando niveles de asociacion muy fuertes. Por
su parte las correlaciones encontradas con Sacudida de creencias siguen el mismo
patrén, con las variables Comprensibilidad (r = -0,41; p<0,01) y Empatia (r = 0,41;
p<0,01) muestran correlaciones altamente significativas, aunque resultan mas
moderadas con Sentido del Humor (r = 0,19; p<0,05).

Andlisis de regresion

Puesto que el objetivo principal del estudio consiste en analizar la influencia de las
variables de personalidad mencionadas sobre el estrés traumatico secundario, se llevd
a cabo un analisis de regresiéon multiple jerarquica mediante el paquete estadistico
SPSS 12.0, siguiendo las sugerencias de Cohen y Cohen (1983). Se analizaron los
supuestos del modelo estadistico de regresion (homocedasticidad, independencia y
la no colinealidad). Una vez efectuados los analisis, el diagrama de dispersién de los
prondsticos por los residuos tipificados nos indico la igualdad de varianzas. Del mismo
modo, el estadistico Durbin-Watson nos informé de la independencia de los residuos.
Por ultimo, los estadisticos de colinealidad (indices de tolerancia e inflacién) descarta-
ron la existencia de colinealidad entre las variables independientes.

En el primer paso, con el objetivo de controlar el efecto de determinadas varia-
bles sociodemogréficas que la literatura ha sefalado como relacionadas con el estrés
traumatico secundario (Figley, 1995; Stamm, 1995), se introdujeron el género, la
experiencia laboral, la historia de trauma previa y el nimero de horas de trabajo
semanales. En el segundo paso se introdujeron las variables de personalidad; com-
prensibilidad, empatia, reto y sentido del humor, para analizar el porcentaje de
varianza del estrés traumatico secundario explicado por las variables de personalidad
citadas. Este modelo se siguié con cada una de las dimensiones del estrés traumatico
secundario como variables criterio (fatiga por compasioén, trauma secundario y sacu-
dida de creencias). En la tabla 2 se presentan los resultados de los analisis.

Puede observarse que después de controlar los efectos de las variables sociode-
mogréficas, las variables de personalidad predicen un porcentaje significativo de la
varianza en el estrés traumatico secundario. Concretamente, los resultados indican
gue comprensibilidad, reto y empatia predicen significativamente la fatiga por com-
pasion, explicando un 60,8% de la varianza total. La variable comprensibilidad apa-
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Tabla 2
Andlisis de regresion del Estrés traumatico secundario

Variables Dependientes  Variables Predictoras B R2 R2 Total F

Fatiga por Compasioén Comprensibilidad -0,617*** 0,540 180,96***
Reto -0,211%* 0,052 110,90***

Empatia 0,157* 0,016 0,608 78,67**

Trauma Secundario Género 0,109* 0,047 7,67%*
Empatia 0,586*** 0,484 86,64***
Sentido del Humor 0,185** 0,036 66,49***
Comprensibilidad -0,204** 0,028 0,596 55,65***
Sacudida de creencias Comprensibilidad -0,425%** 0,181 33,48%**

Empatia 0,278** 0,047 22,21%*

Sentido del Humor 0,225** 0,050 0,278 19,22**

*p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001.

rece como la variable mas significativa (f =-0,617; p<0,001), explicando el 54% de
la varianza de la fatiga por compasion.

Respecto al trauma secundario, aparecen como predictores el género, la empa-
tia, el sentido del humor y la comprensibilidad. Conjuntamente, estas variables
explican el 59,6% de la varianza total. En este caso, la empatia es la variable de
personalidad que explica mayor variabilidad de esta dimensién, dando cuenta del
48,4% de la varianza de la variable criterio. Los resultados sefialan que el género
esta asociado al trauma secundario (f = 0,10; p<0,05), siendo las mujeres las que
mayores niveles de trauma secundario padecerian.

Por otra parte, la comprensibilidad, la empatia y el sentido del humor predicen
significativamente la dimension sacudida de creencias, siendo mas de un 27% la
varianza total explicada por este modelo de personalidad. En este caso, la compren-
sibilidad aparece como la variable mas significativamente relacionada con la sacu-
dida de creencias (§ = -0,425; p<0,001) explicando el 18,1% de su varianza total.

Discusion
El objetivo de este trabajo era el de conocer el papel que juegan determinadas

variables de personalidad en el estrés traumatico secundario en una poblacién tra-
bajadora considerada de alto riesgo. De forma general, los resultados encontrados
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parecen indicar que las variables de personalidad planteadas en el presente estu-
dio son factores influyentes en el proceso de estrés traumatico secundario defi-
nido operativamente como fatiga por compasién, trauma secundario y sacudida de
creencias.

Estos resultados confirman los hallazgos de investigaciones previas. Una de las
variables mas estudiadas en el estrés traumatico ha sido la empatia como factor
riesgo o vulnerabilidad. En nuestro estudio, la empatia aparece como el factor mas
determinante del trauma secundario, explicando cerca del 50% de su varianza.
Igualmente, parece influir en las otras dimensiones, explicando una cantidad de
varianza significativamente menor. En investigaciones previas, Bellet (1991) ha indi-
cado que existe una clara relacion entre la empatia de los profesionales clinicos y la
compasion y calidad del cuidado que ellos mismos proveen. Para hacer frente a su
trabajo y evitar las consecuencias de una excesiva empatia, algunos clinicos buscan
la “separacion” emocional respecto a los problemas de sus pacientes, aunque como
sefala Halpern (2001), estas estrategias no son siempre efectivas. En el mismo sen-
tido, Valent (1995) ha expuesto que llegar a identificarse con la victima del trauma
conlleva desarrollar estrategias de afrontamiento inadecuadas. Por ejemplo, con-
ductas sobreprotectoras o de excesiva atencion hacia la victima pueden llegar a
producir en el profesional sanitario sentimientos de angustia y nerviosismo (Janoff-
Bulman, 1992).

Dentro de las variables cognitivas, es especialmente relevante el papel que des-
empefa la comprensibilidad como aspecto clave en la aparicion de la fatiga de
compasion y la sacudida de creencias. La comprensibilidad es la propension del
sujeto a considerar la realidad, natural e interpersonal, como estable, ordenada,
consistente y predecible. Ello permite tener un sistema cognitivo estructurado,
capaz de anticiparse y prever los acontecimientos o, al menos, de integrarlos dentro
de un marco de probabilidades. Es l6gico que se encuentre inversamente relacio-
nado con los procesos traumaticos. De acuerdo a las teorfas cognitivas del trauma
(Janoff-Bulman, 1989) los acontecimientos resultan traumaticos en la medida en
que las asunciones basicas se vean amenazadas. Por lo tanto, el poseer un sistema
cognitivo estructurado parece ser un factor protector ante el trauma. Diversos estu-
dios empiricos vienen a indicar lo mismo. En un estudio sobre los efectos del ter-
remoto del Salvador en 2001 (Vazquez, Cervellon, Pérez-Sales, Vidales y Gaborit,
2005), se observé que la busqueda de significado, concepto relacionado con la
comprensibilidad, fue una de las respuestas que mas frecuentemente desarrollaron
las victimas y que atenuaban el impacto de la tragedia. Una posible explicacion es
que estas personas sienten una mayor capacidad de control, al creer que el mundo
esta estructurado y tiene significado y que es, por tanto, predecible.

Nuestros datos se aproximan a los encontrados, entre otros, en el estudio de
Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa (1999), donde la influencia de compresibili-
dad también fue encontrada en otro riesgo psicosocial como el sindrome de burn-
out. Por otro lado, y siguiendo la visién clasica de Kobasa (1979), la variable reto de
personalidad resistente podria estar actuando mediante la modificacién de la per-
cepcion de los estresores de forma que fueran considerados como oportunidades
mas que como amenazas. Otros autores han sefialado que la dimension reto podria
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actuar induciendo estrategias de afrontamiento adaptativas (Solkova y Tomakek,
1994). Aunque, segun los datos, el papel de reto resulta bastante limitado, expli-
cando poco méas del 5% de la varianza de la fatiga de compasion.

Por otra parte, un dato llamativo encontrado ha sido que el sentido del humor
de los profesionales de emergencias influye en la aparicion tanto del trauma secun-
dario como de la sacudida de creencias. En concreto, si se atiende a los analisis
de correlacion y regresion, se observa que existe una relacion directa. Es decir, a
mayor sentido del humor, mayores puntuaciones en las dimensiones sefialadas.
Estos resultados se hallan en disonancia con la evidencia empirica revisada en esta
area (Moran, 1998, 1999, 2002; Taylor, 1996) que coincide en resaltar el papel del
sentido del humor como factor protector ante el trauma. La explicacién mas directa
es que el sentido del humor puede ser percibido como una estrategia de afronta-
miento eficaz a corto plazo, pero que ante situaciones estresantes mantenidas en el
tiempo, el sentido del humor constituye una estrategia de coping de tipo evitativo
o de negacion.

Finalmente, se confirman las diferencias significativas en funcion del género, tal
y como ya se mostré en un estudio con psicoterapeutas que trabajaban con victi-
mas de abusos sexuales, donde se encontrd que los terapeutas femeninos padecian
muchos mas sintomas de estrés traumatico secundario que los terapeutas masculi-
nos (Kassam-Adams, 1995).

Dejando a un lado los resultados de nuestro estudio, probablemente el argu-
mento mas comunmente esgrimido a la hora de sefialar la relevancia de las varia-
bles de personalidad en los procesos traumaticos consiste en que no todas las
personas expuestas a acontecimientos traumaticos cursan una respuesta patologica
ni secuelas importantes. En este sentido, alrededor del 75% de las personas que se
han enfrentado a situaciones traumaticas no mostraron respuestas graves de estrés
(Wortman vy Silver, 1992). Igualmente, los estudios epidemioldgicos del trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), muestran que las tasas de prevalencia son modera-
damente bajas (Chrestman, 1995). Asi, parece que la prevalencia del trastorno es
mucho menor que la exposicion a eventos traumaticos, y las discrepancias no son
debidas tan solo a las diferencias entre las muestras de los estudios. En la misma
linea, otros estudios muestran como las variables individuales tienen mayor peso
predictivo que los sucesos traumaticos. En un estudio entre excombatientes de la
guerra de Vietnam, una situacion altamente amenazante como es la exposicion
en combate explico tan solo el 9% de la varianza de la sintomatologia postrauma-
tica, mientras que los estilos de afrontamiento explicaron el 26% (Wolfe, Keane,
Kaloupek, Mora y Wine, 1993). Otro estudio norteamericano investigo los predic-
tores del TEPT tras la exposicion a desastres naturales. Se hallé que entre aquellos
niflos que habian vivido un huracan, la ansiedad y la reactividad emocional contri-
buyeron mas a la explicacion de la varianza del TEPT que la exposicion al huracan
(Lonigan, Shannon, Taylor, Finch y Sallee, 1994).

En el campo de la psicologia del trauma parece urgente la necesidad de desarro-
llar estudios longitudinales. Esta es una de las principales limitaciones del estudio,
su disefo transversal nos impide concluir en términos de causalidad. En el presente
estudio hemos puesto de manifiesto la importancia de las variables de personalidad
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en el estrés traumatico secundario, aunque otras caracteristicas de personalidad o
contextuales no evaluadas en el presente estudio pueden estar jugando un impor-
tante rol en el proceso del estrés traumatico.

En resumen, los resultados del analisis del estrés traumatico secundario en los
servicios de atencion médica de la Comunidad han permitido comprobar que exis-
ten variables de resistencia o vulnerabilidad que tienen que ver con los variables
de personalidad cognitivas y emocionales, que hacen que se perciba a si mismo
como capaz de solucionar con éxito los desafios del medio laboral y se sienta efi-
caz como profesional y con las capacidades necesarias para afrontar situaciones
estresantes.
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