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Resumen

Objetivo: Conocer la autoevaluacién del grado de optimismo de los
trabajadores sanitarios hospitalarios, y su relacion con la calidad de
vida relacionada con la salud, el sindrome del desgaste profesional
y el clima organizacional de la empresa.

Pacientes y método: Estudio observacional transversal descriptivo
en una muestra de 1.086 trabajadores sanitarios hospitalarios. Se
cuantificé el grado de optimismo mediante una escala analégica vi-
sual de O (nada optimista) a 10 (totalmente optimista) con las res-
puestas a la pregunta “;se considera una persona optimista?”. La
puntuacion de optimismo se codificé como nivel de optimismo infe-
rior (Nol) para valores de O a 5; nivel de optimismo medio (NoM),
entre 6 y 8, y nivel superior (NoS), para los valores 9 y 10. Se estu-
dié el clima organizacional de la empresa, el desgaste profesional
(Maslach Burnout Inventory) y la calidad de vida relacionada con la
salud (SF-36).

Resultados: La mediana de optimismo fue 7 con un percentil 25 de
6 y un percentil 75 de 8. Un 19,2% se clasific6 como Nol y un
18%, como NoS. Las personas con un mayor nivel de optimismo tu-
vieron mayores puntuaciones en calidad de vida en todas las di-
mensiones del SF-36, menor desgaste profesional y una mejor per-
cepcion del clima organizacional.

Conclusiones: La autovaloracién de los trabajadores sanitarios tuvo
una tendencia hacia los valores altos de optimismo. Se observaron
mejores resultados en las tres escalas medidas a mayor nivel de op-
timismo. EI optimismo debe ser una variable a controlar en los estu-
dios de valoracién de la salud percibida y de desgaste profesional.

Palabras clave: Calidad de vida. Agotamiento profesional. Satisfac-
cion en el trabajo. Recoleccién de datos. Optimismo.

Introduccion

En los dltimos afios se esta prestando especial interés al
conocimiento de los aspectos positivos de la condicién huma-
na, en contraste con la tendencia previa de estudiar sélo lo
deficitario, problematico o negativol. El optimismo se puede
considerar como uno de estos aspectos positivos.

Esta en discusion si el optimismo y el pesimismo son los po-
los opuestos de una simple dimensién bipolar (mas optimista

Abstract

Objectives: To identify self-reported levels of optimism in hospital
health workers and to study its relationship with health-related qua-
lity of life, burnout syndrome, and the hospital’s organizational en-
vironment.

Patients and method: We performed an observational, descriptive,
cross-sectional study in a sample of 1,086 hospital health workers.
The level of optimism was quantified through a visual analog scale
from O (not at all optimistic) to 10 (totally optimistic) in which the
workers responded to the question “Do you consider yourself to be
an optimistic person?” The optimism score was codified so that le-
vels from O to 5 were considered to indicate a low level of opti-
mism, values from 6 to 8 to indicate medium levels of optimism,
and scores of 9 and 10 to indicate a high level of optimism. The re-
lationship between optimism and the hospital’s organizational envi-
ronment, burnout syndrome (Maslach Burnout Inventory), and he-
alth-related quality of life (SF-36 health questionnaire) was studied.
Results: The median level of optimism was 7 with a 25" percentile
of 6 and 75" percentile of 8. A total of 19.2% were classified as
having a low level of optimism and 18% as having a high level of
optimism. High levels of optimism corresponded to better quality of
life in all aspects of the SF-36, lower levels of occupational burnout
and a more favorable perception of the organizational environment.
Conclusions: The health workers’ self-evaluation tended toward high
scores for optimism. Better results were found in the three scales
measured when optimism was higher. Optimism is a factor that
should be taken into account in studies evaluating perceived health
and occupational burnout.
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como equivalente de menos pesimista), o representan dos dimen-
siones diferentes estrechamente relacionadas®3, de modo que el
pesimismo no seria necesariamente la ausencia de optimismo.

Se considera que existen tanto factores ambientales
como genéticos que pueden facilitar o dificultar la capacidad
de ser optimistas*.

Se han conceptualizado dos tipos principales de opti-
mismo: el optimismo disposicional y el estilo explicatorio op-
timista®®.
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El optimismo disposicional se puede ejercitar como filo-
sofia de la vida, y consiste en creer que generalmente pasaran
cosas buenas y los sucesos malos seran escasos’. Para que el
optimismo sea positivo ha de acompafarse de la esperanza de
que los objetivos pueden conseguirse si el individuo se lo pro-
pone y utiliza todos los medios a su alcance para lograrlos®.

El optimismo global resulta del conjunto de todos y cada
uno de los pequefios optimismos fraccionados, de la suma de
todas las esperanzas. La expectativa de que las acciones pue-
den llevar a un resultado deseable y asumible se convierte en
un motor que induce a realizar lo necesario para conseguir
este resultado. La visién contraria, considerar la meta inal-
canzable, inclina al abandono del objetivo y a la pasividad.

El estilo explicatorio optimista se fundamenta en la ob-
servacion de la diferente respuesta ante acontecimientos
adversos entre quienes explican el proceso con una vision
optimista y quienes lo hacen con vision pesimista®. Los opti-
mistas no se consideran responsables directos del hecho, no
son los causantes y no se culpabilizan. Valoran una determi-
nada situacién como un proceso transitorio, pasajero, no defi-
nitivo, y siempre individualizan el hecho, sin extenderlo y ge-
neralizarlo al resto de los actos de su vida.

En nuestro conocimiento, no se han realizado estudios
en trabajadores sanitarios que valoren su grado de optimismo
y lo relacionen con aspectos de la vida laboral o con la per-
cepcién de salud.

El objetivo de este trabajo fue conocer la autoevaluacion
del grado de optimismo en una poblacién de trabajadores sa-
nitarios hospitalarios, y estudiar su relacién con la calidad de
vida relacionada con la salud, el sindrome del desgaste profe-
sional y el clima organizacional de la empresa.

Sujetos y método

Se trata de un estudio observacional, transversal y des-
criptivo.

Poblacion

El estudio se realiz6 en 5 hospitales de la provincia de Giro-
na: en 4 hospitales de ambito comarcal, ubicados en Figueres,
Olot, Palamés y Blanes, y en el Hospital Universitario de Girona
Dr. Josep Trueta. Incluimos a todos los trabajadores sanitarios en
activo en el momento del estudio (mayo y junio de 2002). Se ex-
cluyé a los trabajadores con funciones no sanitarias.

Previamente al inicio del estudio, los investigadores de
cada hospital (médicos y enfermeras) informaron a sus com-
pafieros de los objetivos y metodologia del estudio y solicita-
ron su colaboracién. La encuesta se entregd personalmente o
por compafieros de trabajo. La recogida se realiz6 de manera
anénima mediante buzones instalados en diversas zonas de
los hospitales.

Encuesta

La encuesta era an6énima y constaba de un cuestiona-
rio general de elaboracién propia, el Cuestionario de Salud

SF-36, el Inventario Burnout de Maslach, y un cuestionario
sobre clima organizacional.

El cuestionario general recogié informacién de variables
sociodemograficas (sexo, edad, vivir en pareja, nivel de estu-
dios, numero de hijos), tener una persona mayor a su cuida-
do, padecer una enfermedad cronica, ser fumador o no, y los
afios de profesion. También se recogié informacién sobre el
uso asiduo de medicacién tranquilizante o antidepresiva, ho-
ras de ocio semanales y practica deportiva.

El optimismo se valor6 mediante una escala analégica
visual numerada del O al 10. Entre las preguntas del cuestio-
nario general aparecia una con el siguiente enunciado: “;Se
considera una persona optimista? Marque la puntuacién que
crea mas adecuada entre 0 y 10, considerando el valor O
como nada optimista y el valor 10 como totalmente optimis-
ta”. Posteriormente, las valoraciones de optimismo entre 1y
5 se recodificaron como “nivel de optimismo inferior” (Nol);
las valoraciones entre 6 y 8, como “nivel de optimismo me-
dio” (NoM), y las valoraciones del grado de optimismo de 9y
10, como “nivel de optimismo superior” (NoS).

La calidad de vida relacionada con la salud se valor6
mediante el Cuestionario de Salud SF-36, un instrumento
genérico de calidad de vida que contiene 36 items que cu-
bren ocho dimensiones del estado de salud: Funcién fisica,
Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién
social, Rol emocional y Salud mental. Para cada dimensién
los items se codifican, agregan y transforman en una escala
desde O a 100 (de peor a mejor calidad de vida percibi-
da)10—12_

El sindrome de desgaste profesional se estudié mediante
el Inventario Burnout de Maslach (MBI), en la versién espa-
fiola de Seisdedos!®. Consta de 22 items con respuestas en
una escala de Likert de 7 opciones en relacién con la fre-
cuencia en que se experimentan ciertas sensaciones relacio-
nadas con el trabajo y con una puntuacién posible de O a 6
para cada item. Este cuestionario consta de tres dimensiones:
Cansancio emocional, con 9 items, refleja la sensacién de es-
tar exhausto emocionalmente por el trabajo y con menor ca-
pacidad de entrega a los demas; Despersonalizacién, con 5
items, describe una respuesta impersonal y fria hacia los pa-
cientes, y Realizacién personal, con 8 items, expresa senti-
mientos de competencia y éxito. En esta Ultima dimension,
los valores bajos son indicativos del sindrome de desgaste
profesional, mientras que, en las dos anteriores, los valores
altos son indicativos de desgaste profesional.

Evaluamos el clima organizacional'* mediante un cues-
tionario de respuestas tipo Likert con 5 opciones en relacién
con el grado de acuerdo con las afirmaciones del cuestionario
(desde “nada” hasta “totalmente”). Este cuestionario explora
cinco apartados: Autonomia en el trabajo (decisiones, iniciati-
vas, flexibilidad) de 3 a 15 puntos; Equipo de trabajo (rela-
ciones con companieros y jefe inmediato, coordinacién, comu-
nicacion) de 4 a 20 puntos; Incentivos (de formacion,
promocién y econémicos) de 3 a 15 puntos; Organizacion en
conjunto (direccidon de la empresa, comunicacion entre esta-
mentos, relaciones en la empresa) de 3 a 15 puntos, y Utili-
dad del trabajo (para los pacientes, empresa, sociedad) de 4
a 20 puntos.
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Andlisis estadistico

Se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS, ver-
sién 8.0 para Windows. Cuando un sujeto no respondié a una
pregunta del cuestionario, la dimensién de la encuesta que
contenia esa pregunta no se tuvo en consideracién en el ané-
lisis. Las variables cualitativas se han expresado en porcenta-
je. Las variables cuantitativas se han descrito como media y
desviacion estédndar (DE) para una mejor comprension de los
resultados, aunque la distribucién no sea normal. La compa-
racién de las variables cualitativas en relacién con los tres ni-
veles de optimismo se realizé con la prueba de la y?, y se uti-
liz6 el test de Kruskal-Wallis para la comparacién de las
variables cuantitativas. Para estimar el efecto de las diferen-
tes categorias de optimismo sobre los valores medios de cali-
dad de vida (SF-36), desgaste profesional y clima organiza-
cional se utilizd6 un modelo lineal general. Se estimaron
diferentes modelos para cada una de las ocho dimensiones
del SF-36, para las tres dimensiones de desgaste profesional
y para las cinco dimensiones del clima organizacional. Todos
los modelos se ajustaron por edad, sexo, estudios universita-
rios, vivir en pareja, presencia de enfermedad crénica, practi-
ca deportiva y nimero de horas de ocio, variables que se con-
sideraron relevantes desde el punto de vista epidemiolégico
en relacién con los tres aspectos estudiados. Valores de p <
0,05 se consideraron significativos en todos los anélisis.

Resultados

La plantilla de los cinco hospitales estaba formada por
2.290 trabajadores sanitarios, de los que 1.095 (47,8%)
cumplimentaron la encuesta. Valoraron su optimismo 1.086
de los trabajadores que contestaron la encuesta y 9 dejaron la
escala analégica de optimismo sin ninguna puntuacién.

El minimo valor adjudicado fue O; el maximo, 10; la me-
dia = desviacion estandar fue de 7,05 + 1,7; la mediana fue

Figura 1. Valores de la escala analdgica visual de autoevaluacion
del optimismo.
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de 7 con un percentil 25 de 6 y un percentil 75 de 8. La fi-
gura 1 muestra la distribucién de frecuencias de cada pun-
tuacion.

El 19,2% de los trabajadores valoré su optimismo entre
1y 5, que se clasificé como Nol; el 62,9% lo valoré entre 6 y
8 y se clasificé como NoM, y el 18% valoré su grado de opti-
mismo en 9 0 10 y se definié como grupo de NoS.

Sé6lo encontramos diferencias estadisticas significativas
entre los tres grupos de valoracién del optimismo en cuatro
de las variables estudiadas. Los mas optimistas dedicaban
mas tiempo al ocio y tenian tendencia a realizar mas activi-
dad deportiva. En el nivel medio de optimismo se observé un
mayor porcentaje de universitarios. Sin embargo, entre quie-
nes consumian medicacién psicoactiva habia un mayor por-
centaje de no optimistas (tabla 1).

Se observaron diferencias segtn el grado de optimismo
en las valoraciones de todas las dimensiones del cuestionario

Tabla 1. Variables personales relacionadas con los distintos grados de optimismo

Optimismo
Nol NoM NoS p
Medicacién psicoactiva, n (%)?
Si 43 (33,3) 69 (53,5) 17 (13,2) < 0,001
No 161 (17,2) 602 (64,2) 175 (18,6)
Actividad deportiva, n (%)?
Si 92 (16,4) 361 (64,3) 108 (19,3) 0,061
No 112 (22) 310 (60,9) 87 (17,1)
Estudios universitarios, n (%)?
Si 125 (16,4) 510 (67) 126 (16,6) < 0,001
No 80 (25,2) 170 (53,4) 68 (21,4)
Horas de ocio semanales® 123+11,8 14+ 12,5 17,8+ 16,5 0,002
Nol: nivel de optimismo inferior; NoM: nivel de optimismo medio; NoS: nivel de optimismo superior.
aPrueba de la 2.
"Media + desviacion estandar, prueba de Kruskal-Wallis.
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Tabla 2. Dimensiones del SF-36 y optimismo

Optimismo
Nol NoM NoS p
Funcién fisica 87,7 £ 14,0 91,8+11,6 92,4 £ 14,0 < 0,001
Rol fisico 69,1 + 38,2 81,6 + 30,8 88,6 + 24,3 < 0,001
Dolor corporal 66,7 + 23,4 729+21,6 77,1 +21,6 < 0,001
Salud general 66,3+17,3 75,1 +£17,0 79,7 £ 16,4 < 0,001
Vitalidad 50+ 19,4 61,9+17,6 72,6 + 16,4 < 0,001
Funcioén social 74,4 + 24,7 83,9 + 20,1 90,3+ 15,5 < 0,001
Rol emocional 69,4 +£41,0 85,5+ 29,5 91,8 +22,0 < 0,001
Salud mental 61,2+ 19,0 72,1 +15,0 81,2+ 14,2 < 0,001

Nol: nivel de optimismo inferior; NoM: nivel de optimismo medio; NoS: nivel de optimismo superior.

Media + desviacion estandar, prueba de Kruskal-Wallis.

SF-36, con una mayor calidad de vida relacionada con la sa-
lud cuanto mayor era el nivel de optimismo, especialmente
en las dimensiones asociadas al componente mental, como
son vitalidad, rol emocional y salud mental (tabla 2).

Al comparar los valores de las dimensiones del MBI
atendiendo a la clasificacion del optimismo, observamos que
a mayor nivel de optimismo corresponden puntuaciones mas
bajas en las dimensiones Cansancio emocional y Despersona-
lizacién, y puntuaciones mas altas en la valoracién de la Rea-
lizacion personal (fig. 2). La significacién estadistica obteni-
da para las diferencias en las tres dimensiones del MBI,
segln los tres niveles de optimismo, fue de p < 0,001.

En la valoracién del clima organizacional de la empresa,
los mas optimistas valoraron mejor los aspectos del ambito
laboral que los menos optimistas, aunque con diferencias re-

Figura 2. Valores de las dimensiones del MBI (Inventario Burnout
de Maslach) segun los niveles de optimismo.

lativamente pequefias. De todos modos, estas diferencias tu-
vieron significacién estadistica para Autonomia, Equipo y Uti-
lidad (p < 0,001), para Incentivos (p = 0,013) y para Organi-
zaciéon (p = 0,025). Ligeramente modulado por el nivel de
optimismo, el total de la muestra de trabajadores sanitarios
expres6 una tendencia uniforme al puntuar alto o bajo en
cada dimensién del clima organizacional (fig. 3). De esta ma-
nera, Utilidad del trabajo y Equipo de trabajo tuvieron una
buena evaluacion por el conjunto de los encuestados. Por el
contrario, Incentivos y Organizacién tuvieron una mala eva-
luacidn, incluso entre los mas optimistas.

En el estudio multivariante (tabla 3), los trabajadores
sanitarios clasificados en el grupo de Nol presentaron estima-
ciones inferiores estadisticamente significativas en todas las
dimensiones del SF-36 y del Clima organizacional, asi como
en la dimension Realizacion personal del MBI, en relacién
con los trabajadores pertenecientes al grupo de NoS (catego-
ria de referencia). En las otras dos dimensiones del MBI tu-
vieron coeficientes positivos y, por lo tanto, valores medios
mas altos de burnout que sus compafieros de referencia.

Los trabajadores con un NoM mostraron resultados simi-
lares, aunque con menores diferencias en relacién también
con el grupo de NoS. Mantuvieron la significacién estadistica
en todas las dimensiones estudiadas menos en Funcién fisi-
ca, Rol emocional e Incentivos (tabla 3).

Discusion

En general, la poblacién de trabajadores sanitarios hos-
pitalarios estudiada se consider6 optimista, porque un por-
centaje menor del 8% evalu6 su optimismo por debajo de 5,
y los valores mas frecuentes correspondieron a la calificacién
que podriamos definir como “notable”. La autovaloracién del
optimismo mantiene la tendencia optimista vital habitual en
las encuestas de bienestar, o bien refleja la acepcion de que
los individuos son optimistas a menos que haya alguna razén
para no serlo®.
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Figura 3. Puntuaciones del clima organizacional segtn nivel de
optimismo.
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Nol: nivel de optimismo inferior; NoM: nivel de optimismo medio; NoS: nivel
de optimismo superior.

En nuestro estudio, los mas optimistas tuvieron percep-
ciones de salud mas satisfactorias que los menos optimistas
en todas las dimensiones del SF-36.

Otro estudio describié una asociacion entre optimismo y
las dimensiones vitalidad, salud mental, salud general y dolor
corporal, pero el optimismo no se asocié al resto de las di-
mensiones del SF-36!5. Una mejor calidad de vida relaciona-
da con la salud entre los mas optimistas se ha observado en
pacientes con cancer del tracto aerodigestivo superiorl®!7,
Por otra parte, en pacientes con hepatitis crénica por virus C
se observd una asociacién entre pesimismo y peores puntua-
ciones en las dimensiones del SF-3618.

Nuestros resultados pueden estar influidos por el estado
de animo en el momento de contestar simultaneamente el
cuestionario de salud y la escala analégica de valoracién del
optimismo!®. Sin embargo, otros autores ya concluyeron, al es-
tudiar la calidad de vida relacionada con la salud 30 afios des-
pués de determinar el estilo explicatorio, que los sujetos con
explicacién pesimista tenian inferiores puntuaciones que los
optimistas en todas las dimensiones del SF-36%°. Ademas,
los mismos autores hicieron una valoracién de la mortalidad,
a los 30 afios de determinar el estilo explicatorio, observando
que los optimistas tuvieron menor riesgo de muerte?!.

De hecho, ya en estudios previos se ha observado que el
estilo explicatorio pesimista predijo la presencia de una en-

fermedad fisica dos o tres décadas después??. En enfermeda-
des especificas muy prevalentes, como la cardiopatia isqué-
mica, los optimistas tuvieron menos morbilidad y mortalidad
que los pesimistas en un seguimiento de 10 afios?3. Un estu-
dio reciente en personas mayores de 65 afios concluyé que
los optimistas tenian menor mortalidad cardiovascular y por
todas las causas®.

En consecuencia, y a la vista de los estudios anterior-
mente citados, el grado de optimismo no modifica s6lo las
percepciones de salud, sino también los datos objetivos rela-
cionados con ella. Este hecho se puede explicar en parte por-
que la calidad de vida relacionada con la salud también pre-
dice de manera independiente la utilizaciéon de los servicios
de atencién primaria, la hospitalizacién y la mortalidad a los
6 afnos?*. Por otra parte, el optimismo se ha asociado a un
mejor funcionamiento del sistema inmunitario*52% y a con-
ductas promotoras de la salud*®2%. Por el contrario, el pesi-
mismo se ha asociado al abandono de las medidas preventi-
vas, a un peor cumplimiento de las prescripciones médicas y
a la depresion?7:28, teniendo en cuenta que la depresién por sf
sola estd claramente asociada a la mortalidad cardiovascular
y por todas las causas®®-32. Como dice Seligman?’, no esta
claro si el pesimismo acorta la vida, si el optimismo la prolon-
ga 0 si suceden ambas cosas.

En relacién con el sindrome de desgaste profesional,
se ha observado una evidente gradacién en la valoracion de
las tres dimensiones del MBI. Menores niveles de cansancio
emocional y de despersonalizacién entre los mas optimistas
y, en cambio, mayores niveles de realizacién personal cuan-
to mayor es el grado de optimismo. Un estudio reciente de-
mostré que el optimismo tuvo mas fuerza que el propio es-
trés en la predicciéon de las dimensiones del sindrome de
desgaste profesional®3. En otro trabajo, el optimismo se aso-
ci6 a bajos niveles de desgaste profesional en condiciones
de bajos recursos, de manera opuesta al pesimismo3®*. La
satisfaccién profesional puede influir en la percepcién de
desgaste profesional y en las valoraciones del clima organi-
zacional; es conocida la significativa asociacién positiva en-
tre las puntuaciones de optimismo y de satisfacciéon profe-
sional®®. De modo mas genérico, el optimismo también se
ha asociado a una adaptacion més efectiva ante situaciones
estresantes3®.

En nuestros resultados, los trabajadores sanitarios mas
optimistas tienden a evaluar mejor todas las escalas y a dar
respuestas mas positivas en los cuestionarios. Conocer el gra-
do de optimismo declarado por los encuestados es importante
para situar el nivel medio de optimismo obtenido en la mues-
tra y para considerar una posible desviacién negativa o positi-
va segln el predominio de personas con un nivel bajo de opti-
mismo o con un nivel alto de optimismo. En las valoraciones
de estados subjetivos consideramos que es tan importante
conocer el estado del optimismo como la edad, el sexo®, el
estado familiar o el nivel de estudios o laboral de los encues-
tados. En ocasiones, las diferencias observadas en una di-
mension entre quienes se consideran mas optimistas y los
menos optimistas son pequefias, y se aprecia que incluso los
optimistas tienden a puntuar bajo (como ocurrié en Incentiva-
cién o en la valoracién global de la Organizacién en nuestro
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Tabla 3. Efecto del optimismo en las dimensiones del Cuestionario de Salud SF-36, Inventario Burnout de Maslach y Cuestionario de Clima

Organizacional®

Variable dependiente Nol, coeficiente (EE) p NoM, coeficiente (EE) p
SF-36
Funcién fisica -3,47 (1,24) 0,005 -1,92 (0,99) 0,054
Rol fisico -17,31 (3,81) < 0,0001 -6,25 (3,04) 0,04
Dolor corporal -7,66 (2,62) 0,04 -4,96 (2,08) 0,017
Salud general -9,11 (1,94) < 0,0001 -4,65 (1,55) 0,003
Vitalidad -20,45 (2,11) < 0,0001 -10,46 (1,68) < 0,0001
Funcién social -11,41 (2,5) < 0,0001 -5,52 (1,99) 0,006
Rol emocional -18,26 (3,85) < 0,0001 -4,09 (3,07) 0,18
Salud mental -18,46 (1,91) < 0,0001 -9,25(1,51) < 0,0001
Burnout
Cansancio emocional 9,05 (1,36) < 0,0001 4,65 (1,09) < 0,0001
Despersonalizacion 2,10 (0,62) 0,001 1,59 (0,50) 0,001
Realizacion personal -6,63 (1,00) < 0,0001 -4,09 (0,80) < 0,0001
Clima organizacional
Autonomia -1,72 (0,32) < 0,0001 -0,83 (0,26) 0,001
Equipo -1,38 (0,42) 0,001 -0,96 (0,33) 0,004
Incentivos -0,66 (0,27) 0,01 -0,30 (0,21) 0,16
Organizacion -0,81 (0,29) 0,005 -0,48 (0,23) 0,036
Utilidad -1,53 (0,32) < 0,0001 -1,16 (0,25) < 0,0001

La categoria de referencia es el nivel de optimismo superior (NoS).

Nol: nivel de optimismo inferior; NoM: nivel de optimismo medio; EE: error estandar.
aModelo lineal generalizado ajustado por edad, sexo, estudios universitarios, vivir en pareja, presencia de enfermedad crénica, practica deportiva y nimero de ho-

ras de ocio.

estudio), o bien los no optimistas tienden a puntuar alto (es
el caso de la Utilidad del trabajo). En estos casos de acerca-
miento de criterios, de casi concordancia o acuerdo, la pun-
tuacion obtenida gana fuerza, de modo que una dimensién
mal puntuada, incluso por los mas optimistas, refleja la pre-
sencia de un problema.

Las principales limitaciones de esta investigacion se de-
ben, por una parte, al disefio transversal del estudio, que no
permite establecer relaciones de causalidad y, por otra, a que
el instrumento de mediciéon del optimismo utilizado es global
y, por lo tanto, no disponemos de informacién sobre los resul-
tados de cada subtipo de optimismo (disposicional o explica-
torio).

En conclusién, consideramos que se deberia tener en
cuenta el nivel de optimismo de los encuestados al estudiar
cuestionarios que incluyen valoraciones subjetivas. La evalua-
cion del optimismo adquiere todavia mas importancia en las
situaciones en que tiene una implicacién relevante, como
ocurre en el sindrome del desgaste profesional y en el estudio
de la salud percibida.
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Garcia, Alfonso Viejo, Jordi Pujiula, Montserrat Puigdemont, Carme Bertran,
Joana Rodrigo, Maribel Vila, Joana Gonzaga, Angelina Albi, Dolors Bonet.

Hospital de Figueres: Armand Grau, Ramén Batalla, Anna Frigola, Cristina
Serrabassa, Juan Carlos Sevilla.

Hospital de Palamés: Jordi Garcia, Teresa Aliu, M. Roca Toda, Jeroni
Dominguez.

Hospital de Blanes: Hubert Mas, Margarita Crespo.
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