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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el desgaste profesional en el personal de enfermeria dedicado
a la rehabilitacion psiquiatrica hospitalaria. Para ello se tuvieron en cuenta tanto las tres dimensiones
especificas de este sindrome, es decir, agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacion profesional, ademas de otras variables organizacionales como posibles fuentes de estrés y
las consecuencias para la salud fisica, psicologica, sociofamiliar y laboral; asi como el papel
desempefiado en el desarrollo de este proceso de algunas variables sociodemogréficas y de
personalidad. Estos datos, que recoge el cuestionario CDPE-A de Moreno Jiménez, sobre una muestra
de 42 profesionales de enfermeria del Hospital de Rehabilitacion Psiquiatrica O Rebullon de Vigo
(Espafa), fueron analizados a través de estadistica descriptiva e inferencial.

Los resultados evidencian una baja presencia del sindrome de desgaste profesional en esta poblacion
de estudio, con poca relevancia de las variables sociodemograficas y laborales estudiadas,
encontrando efectos significativos a nivel bivariado sé6lo en funcién de edad e hijos, y sin efectos
principales a nivel multivariante; sin embargo, nos muestran unos niveles altos en todas las
dimensiones de la escala de la personalidad resistente, asi como fuertes mecanismos de afrontamiento
tanto directo como en la percepcion de apoyo social, lo que posibilita interpretar que estas variables
pudieran estar interviniendo como factores preventivos ante el desarrollo del sindrome y por tanto
podrian servir de indicadores de salud laboral y calidad asistencial

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the burnout on nurses dedicated to inpatient psychiatric
rehabilitation. This took into account the three specific dimensions of the syndrome (emotional
exhaustion, depersonalization and lack of professional accomplishment), organizational type variables
as potential sources of stress, the consequences for the physical, psychological, social and family labor
and the role played in the development of this process of socio-demographic variables and personality.
These data, which includes the questionnaire CDPE-A Moreno Jiménez, on a sample of 42 nurses
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Psychiatric Rehabilitation Hospital O Rebullon of Vigo (Spain), were analyzed by descriptive and
inferential statistics.

The results indicate a low presence of burnout syndrome in the study population. Low relevance of
sociodemographic and work variables with significant bivariate level effects only in terms of age and
children, and no main effects multivariate level. However we show high levels in all dimensions of the
scale of hardiness, and strong coping mechanisms both directly and in the perception of social support,
which makes it possible to interpret these variables may be intervening as protective factors against
development of the syndrome and thus may serve as indicators of occupational health and quality of
care.

INTRODUCCION

El concepto de estrés ya aparece introducido en el &mbito de la salud en el afio 1926
por Hans Seleyec como una respuesta del organismo ante cualquier estimulo estresor
o situacién estresante ). Mientras que la primera aproximacién al proceso de
desgaste profesional, entendido como una fase avanzada de estrés laboral, la
encontramos en 1974, cuando el psiquiatra Herbert Freudenberger definio el
“sindrome del quemado o burnout” como fallar, agotarse, o llegar a desgastarse
debido a un exceso de fuerza, demandas excesivas de energia o de recursos @.
Paralelamente, Maslach y Jackons se centraron en el estrés emocional que surge de
la relacion interpersonal con los clientes y, en los afios 80, desarrollaron el
cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI) como instrumento para evaluar el
burnout, considerdndolo como un proceso gradual de agotamiento emocional,
progresivo cinismo y despersonalizacion y disminucion de la eficacia o realizacion
profesional ®. El agotamiento emocional haria referencia a los sentimientos de no
poder dar mas de si a nivel emocional; la despersonalizacion a la aparicion de
respuestas de distancia negativa como las actitudes cinicas hacia otras personas que
normalmente son las destinatarias del servicio o cuidado; y la baja realizacion
profesional corresponderia a una autoevaluacion negativa de competencia y logro en
el trabajo. La etiologia y desarrollo de este proceso también podria explicarse, de
manera general, por la presencia de altas demandas de la tarea y escasos recursos o
capacidades individuales. Y en el caso de personas dedicadas a profesiones de
ayuda podria decirse que las demandas interpersonales llegan a consumir tanto
capital emocional que para evitar el contacto con la fuente originaria del malestar se
adopta la despersonalizacion como estrategia de afrontamiento, lo que llevaria en una
Gltima instancia a una reducida realizacién profesional .

Aungue el desgaste profesional, como una fase avanzada de estrés cronico producido
tras el desequilibrio de las expectativas entre el ambito profesional y la realidad del
trabajo diario ©, no puede restringirse a profesionales de los servicios sociales y
sanitarios, sin embargo, es en estos campos donde se ha encontrado mas evidencia,
especialmente en el personal que atiende pacientes criticos y terminales ©. A su vez,
dentro de las profesiones sanitarias, el personal de enfermeria ha sido identificado
como un grupo de profesionales con alto riesgo de sufrir agotamiento y estrés, tal
como lo demuestran diversos estudios realizados en todo el mundo " ®. Esto es
debido a la gran cantidad de estresores inherentes a su trabajo, que afrontan
diariamente, y por su relacion directa con las personas enfermas, caracterizada por
continuas e intensas demandas fisicas y emocionales durante largos periodos de
tiempo, y donde, constantemente, se enfrenta a pobres prognosis, al sufrimiento
humano, la invalidez y la muerte ®. O, como sucede en el &rea de salud mental,
donde el manejo del paciente psiquiatrico es altamente estresante si se carece de
ciertas habilidades ®.
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Ademas de la sobrecarga de trabajo, podrian afiadirse otros factores laborales de tipo
organizativo-administrativo que aumentarian la vulnerabilidad ante el desgaste como
serian el insuficiente reconocimiento y apoyo desde la direccion, la falta de
compafierismo, asi como el conflicto y ambigtedad del rol por limites poco claros en
la responsabilidad de funciones y obligaciones, la falta de comunicacion o la limitada
participacion en la toma de decisiones. Existen algunas investigaciones que
corroboran que los niveles altos de cohesion suelen reducir el estrés ocupacional,
mientras que el apoyo de la direccion ){ el compafierismo protegen de las obligaciones

adicionales que crean los pacientes Y.

La literatura confirma la relacion inversa entre el desgaste profesional y la satisfaccion
laboral @,y a la vez demuestra la falta de consenso a la hora de elaborar un perfil de
riesgo dado la disparidad de resultados encontrados en las distintas investigaciones
llevadas a tal efecto ™. Si bien se acostumbra a tener en cuenta la relacién de
algunas variables socidemograficas como facilitadoras o inhibidoras del desarrollo del
sindrome, algunos autores han llegado a sefalar la escasa o nula relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el sindrome de burnout. Por otro lado existen
cada vez mas trabajos que ponen de manifiesto que factores individuales como la
personalidad resistente o alguna de sus dimensiones pudieran actuar de forma directa
e indirecta reduciendo la posibilidad de experimentar este desgaste.

La fortaleza o personalidad resistente fue un constructo propuesto por Kobasa en
1979. Se compone de tres variables: compromiso, control y desafio o reto. Mientras
las dos primeras se asociarian especificamente con la proteccion del desgaste, el reto
se relacionaria negativamente con la falta de realizacién (") al desarrollar una funcién
de resistencia ante la ocurrencia de un estimulo estresante, lo que supondria que
antes de ser evitado o evaluado como una amenaza a la propia seguridad seria
entendido como una oportunidad y un incentivo para el crecimiento personal ™.
Resultados de varios estudios en esta linea confirman la relacion entre personalidad
resistente y la salud o bienestar psiquico .

La necesidad de estudiar el estrés laboral como uno de los precursores del deterioro
de la salud mental deriva, y sobre todo en Espafia, desde el hincapié hecho con la
aparicion de la nueva Ley en Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, BOE 10-11-1995) “al reconocer la organizacién y ordenacion del trabajo
como condiciones de trabajo susceptibles de producir riesgos laborales” (art.4,
apartado 7.d). Las razones que recomiendan prestar atencion a los problemas de
salud mental van desde considerarlos responsables de absentismo y bajas laborales,
al abandono de la profesién, asi como la repercusion que tiene el bienestar y la salud
laboral sobre la eficacia de una organizacion dada la retroalimentacion existente entre
calidad de vida, estado de salud fisica y mental y la organizacién. En las conclusiones
de la Conferencia Ministerial de la OMS para la Salud Mental en Helsinki, en 2005, la
OMS establecia la adopcion de medidas para la prevencion del absentismo y la
enfermedad mental derivadas de situaciones de estrés laboral ®©.

Teniendo en cuenta que el desgaste profesional supone una experiencia compuesta
de cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional. Que a esto le acompafian
consecuencias disfuncionales a nivel fisioldgico, psicologico y conductual, que van a
tener repercusiones nocivas para las personas y la organizacion, y que suelen
aparecer por la utilizacién de estrategias de afrontamiento inadecuadas ante el estrés
laboral generado por las relaciones con los clientes y la organizacién . Y sin obviar
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gue algunas investigaciones también confirman una alta prevalencia de burnout y
conducta suicida *”; no cabe dudar que el estudio de este sindrome se convierte en
una obligada necesidad social orientada a mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas.

Partiendo de la hipétesis de que el personal de enfermeria es una poblacion
susceptible a desarrollar el sindrome de desgaste profesional, y que este es un
indicador incuestionable de pérdida de salud, que repercute tanto en la satisfaccion
laboral como en la calidad de servicio de la organizacion, se desarrolla este estudio
con el objetivo de comprobar los niveles de desgaste presentes en las y los
profesionales de enfermeria que desarrollan su trabajo en un hospital de rehabilitacion
psiquiatrica, asi como las consecuencias y algunos factores organizacionales,
sociodemograficos y personales que pudieran estar implicadas en este proceso, y con
el fin de promover las intervenciones enfocadas a su prevencion dentro del contexto
de la Salud Laboral y la Prevencién de Riesgos Laborales.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal llevado a cabo en un
hospital de rehabilitacion psiquiatrica de Vigo.

Muestra y procedimiento: La poblacion objeto de estudio fue el total del personal de
enfermeria del Hospital O Rebullon (N=69), distribuido en cuatro unidades. El
procedimiento, tras autorizacién de la direccion de enfermeria del CHUVI, fue el
reparto de sobres cerrados dirigidos hominalmente a cada profesional conteniendo el
cuestionario con un carta de presentacion, agradecimiento e informacién sobre el
estudio a realizar y la confidencialidad de los datos, ademas de un sobre para guardar
el cuestionario una vez cumplimentado y dirigido a la unidad de docencia para
asegurar el anonimato de las personas encuestadas. La participacion fue voluntaria,
siendo la tasa de respuesta durante todo el mes de mayo de 2012 (periodo
calendarizado para ello) del 65%; si bien, del total de los 45 cuestionarios recogidos y
analizados, en una nueva revisidn se consideraron 42 validos, lo que redujo la
muestra aqui analizada a un 61% de la poblacién total.

Instrumentos de medicion: Se utilizo la version abreviada CDPE-A del Cuestionario de
Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE) que es un cuestionario construido para
la evaluacion especifica del desgaste profesional (burnout) en el colectivo de
enfermeria, que ya fue utilizado para este fin en otros estudios y en esta ocasion fue
cedido y autorizado por Moreno Jiménez, autor junto con Garrosa y Gonzalez de
dicho cuestionario. El CDPE, con 174 items, se fundamenta en un modelo teorico
transaccional e interactivo, que considera la aparicion del desgaste profesional de
enfermeria como resultado del contexto laboral de esta profesion, de las
caracteristicas individuales y del tipo de afrontamiento adoptado. EI CDPE-A, formato
reducido actual, mantiene las mismas caracteristicas iniciales de la estructura del
CDPE ™®, y consta, ademas de las variables sociodemogréficas, de 65 ftems que se
responden mediante una escala de Likert con un rango de 1 a 4, donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo. Este cuestionario incluye
medidas de variables antecedentes propias del ambito organizacional hospitalario
como son la ambigiedad de rol, el contacto con el dolor y la muerte, la interaccion
conflictiva y la sobrecarga de trabajo (escala de antecedentes); medidas del propio
sindrome de desgaste profesional habida cuenta las tres dimensiones clasicas
propuestas por Maslach y Jackson en el inventario MBI, agotamiento emocional,
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despersonalizacion y realizacion personal, cambiando esta Ultima por la analoga
inversa “falta de realizacion personal” (escala del sindrome); y por ultimo, recoge
informacion sobre las diversas consecuencias del sindrome a nivel fisico, psiquico,
sociofamiliar y laboral (escala de consecuencias), asi como de otras variables que
pudieran intervenir en la génesis y desarrollo del desgaste profesional como la
“‘personalidad resistente” y las estrategias de afrontamiento, a través de las
dimensiones compromiso, reto, control (invertido), apoyo social, evitacion vy
afrontamiento directo (escala de personalidad y afrontamiento)

Tratamiento de datos: El andlisis de los datos fue estadistico, usando el programa
informatico SPSS 15 para Windows. Se utilizaron estadisticos descriptivos, porcentaje
de medias, méximos, minimos y desviaciones tipicas para las variable de las escalas
del CDPE-A; y estadistica inferencial (con intervalos de confianza del 95%) para
averiguar la influencia de las variables sociodemogréficas y laborales, a través de
analisis bivariados, empleando la prueba t de Student para muestras independientes
en variables dicotomicas, y ANOVA y contrastes Bonferroni en las variables
politbmicas; por ultimo se ejecutaron analisis multivariados de varianzas (MANOVA).

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, por sexo supuso un 76,2% de mujeres
frente un 23,8% de hombres, superando los 41 afios el 83,3%. Un porcentaje elevado
tenia pareja estable (78,5%) y con una distribucion bastante similar entre el personal
gue no tenia hijos y el que tiene uno o dos. Siendo el 21,4% personal diplomado en
enfermeria, el 35,7% personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria y el
42,8% personal auxiliar de psiquiatria; la mayoria (80,9%) tiene plaza fija y el 54,7%
con mas de 16 afios de experiencia en el area de psiquiatria. En cuanto a jornada de
trabajo, el 88,1% realiza jornada completa y el 83,3% turno rotatorio complejo. El
tiempo de interaccion (en este caso contacto directo y permanente) con la poblacién
psiquiatrica atendida es similar, al igual que el nUmero de pacientes.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun las variables sociodemograficas analizadas
n %
Sexo
mujeres 32 76,19
hombres 10 23,81
Edad
de 20 a 30 afos 4 9,52
de 31 a 40 afos 3 7,14
de 41 a 50 afos 17 40,47
Mas de 51 afos 18 42,86
Relacion personal
con pareja habitual 33 78,57
con parejas esporadicas 2 4,78
sin pareja 7 16,66
Hijas/Hijos
0 11 26,20
1 14 33,32
2 0 mas 17 40,49
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun las variables laborales

\ n %
Estudios/puesto de trabajo

DUE 9 21,43

TCAE 15 35,70

APS 18 42,86
Situacion laboral

Plaza fija 34 80,95

Contrato 6 14,29

Interinidad 2 4,76
Antigiedad en el centro

De 0 a 5 afos 12 28,57

De 6 a 15 afios 7 16,61

De 16 a 30 afios 15 35,70

De 31 0 mas afios 8 19,05
Jornada laboral

completa 37 88,10

1/3 de jornada 3 7,14

2/3 de jornada 2 4,76
Turno

mafana 2 4,76

rotatorio simple 5 11,90

rotatorio complejo 35 83,30

Los resultados para las cuatro escalas del CDPE-A obtenidos en esta muestra de 42
profesionales de enfermeria fueron los siguientes:

En la escala del sindrome de desgaste profesional (ver Gréfica 1) se sitian a niveles
bajos un 60,0%, a niveles medios un 37,5%, y soOlo un 2,5% a niveles altos,
destacando los niveles medios alcanzados sélo para la dimension cansancio (57,2%).

Grafica 1
Niveles Escala Sindrome Desgaste Profesional
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En cuanto a la escala de antecedentes de desgaste profesional, propios del ambito
organizacional hospitalario e inherentes al trabajo e interpersonales, se encontraron
niveles medios (85,3%) para la escala en general, al igual que para las dimensiones
ambigledad de rol (73,8%), interaccion conflictiva (64,3%) y sobrecarga (58,5%),
mientras que para la dimension contacto con el dolor y la muerte los niveles
alcanzados fueron altos (66,7%)

En la escala de consecuencias del sindrome también se aprecian niveles bajos en
general (53,7%), sobre todo en las consecuencias profesionales (47,6%), y
alcanzando unos niveles medios en las consecuencias psiquicas (59,5%), las
sociofamiliares (50,0%) y las fisicas (61,0%).

La escala de personalidad incluye medidas para las tres dimensiones de personalidad
resistente: compromiso, reto y control, y medidas para tres mecanismos de
afrontamiento: apoyo social, evitacion y afrontamiento directo. En la Grafica 2 se
pueden observar los niveles alcanzados para esta escala asi como para cada una de
sus dimensiones, siendo niveles medios para la escala general de personalidad y
afrontamiento, y destacando los niveles altos en compromiso, reto, control, percepcion
de apoyo social y afrontamiento directo.

Gréafica 2
Niveles Escala Personalidad y Afrontamiento
100,00%
90,00%
@ B0,00%
= 7000% —
= B000% — —
2 50,00% == —
o 4000% o —
2 30,00% — —
v L =
Escala
Personal C Control A Evitacié Afronta
idady | “°TP 1 peto | (Invertid SPD)'DI YAt | iento
Afronta miso 0) ocia " directo
miento

mBaja | 260% | 240% 0% 6190% | 240% 12,00%‘ 4 90%
Madia| 8970% | 4390% | 2380% | 38,10% | 14,70% 65,00% | 19,50%

Alta 77/0% | 5370% | 7620% 0% 82,90%* 22 50% ?5,60%_

Tomando las variables sociodemogréficas y laborales como variables independientes
(ver tablas 1y 2) y las puntuaciones obtenidas en las escalas de desgaste profesional
como variables dependientes, no se encontraron efectos principales multivariados
entre ellas, apreciandose sélo efectos significativos a nivel bivariado en funcion de la
edad y el numero de hijos. En cuanto a la edad, si bien a nivel escala de personalidad
todos los grupos de edad alcanzan niveles medios, la variable que mas contribuy6 a
la diferencia global entre el grupo de edad menor de 30 afios y los grupos mayores de
41 afos fue el apoyo social (F=4,367; p=0,034); siendo el personal mas joven el que
presenta mayor percepcion de apoyo social (M=3,92; s=0,16) y disminuyendo este a
medida que aumenta la edad hasta los niveles medios alcanzados por el grupo de
mas de 51 afios (M=2,91; s=0,59). Si bien los resultados en las dimensiones de la
escala del sindrome se encuentran en los mismos niveles y no se hallaron efectos
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principales, se observa menor desgaste general en el personal mas joven aunque
obtiene medias mas altas en la dimensién cansancio. Igual sucede con la escala
antecedentes donde el grupo de menos de 30 afios alcanza niveles mas altos en
contacto con el dolor y la muerte, y también a nivel psicolégico en la escala de
consecuencias.

En relacibn al numero de hijos aparecen efectos principales en la escala de
antecedentes, encontrandose estos entre el personal que no tiene hijos y el que tiene
s6lo un hijo (F=4,152; p=0,041). Aun presentando niveles medios los dos grupos, el
personal que no tiene hijos alcanza medias superiores en la escala de antecedentes,
destacando en la dimension sobrecarga donde llega a alcanzar niveles medios
(M=2,52; s=0,74) frente a los niveles bajos obtenidos por el personal que tiene un solo
hijo (M=1,96: s=0,29). Sin embargo los niveles en la escala del sindrome fueron bajos
en estos dos grupos, pero alcanzando niveles medios el personal que tiene dos 0 méas
hijos, y sobre todo acusando mas diferencia en la dimension de cansancio.

DISCUSION

La muestra analizada supone un 61% de la poblacién a estudio por lo que se puede
considerar representativa. Los analisis efectuados en este trabajo ponen de
manifiesto que el desgaste profesional del personal de enfermeria del Hospital de
Rehabilitacion Psiquiatrica O Rebullén se encuentra dentro de un rango bajo y sélo un
2,5% alcanza niveles altos en la escala del sindrome. Si bien estos niveles de burnout
fueron significativamente inferiores a algunos estudios nacionales (" %, también se
hallaron resultados similares en otros %, Por otro lado, los resultados en la escala del
sindrome concuerdan con los encontrados en la escala de consecuencias, donde
aparece baja repercusion en el terreno laboral y moderada a nivel fisico, psicolégico y
sociofamiliar.

Teniendo en cuenta los posibles predictores de este sindrome, relacionados con los
antecedentes y factores organizacionales del trabajo, se han alcanzado niveles
medios en ambigtedad de rol, interaccion conflictiva y sobrecarga, y sélo destacan las
puntuaciones altas en la dimensién de contacto con el dolor y la muerte, que suele ser
uno de los estresores encontrados mas frecuentemente en el personal de
enfermeria®®.

Al analizar qué factores podrian estar modulando los resultados, en este estudio se
confirmaria que las variables sociodemogréaficas clasicamente estudiadas tienen
escasa relacion con la aparicion del burnout, pues no llegaron a encontrarse efectos
significativos en la escala del sindrome, y solo aparecen efectos significativos en
funcién de la variable edad en la escala de personalidad y de la variable numero de
hijos en la escala de antecedentes. En cuanto a la edad, la literatura discrepa al
asociar los afios de experiencia con el desarrollo del sindrome, y en ocasiones
muestra una relacion inversa entre este y la edad, bien por el aprendizaje de
estrategias de afrontamiento eficaces 0 por un sesgo de supervivencia, suponiendo
que el personal mas quemado es el que mayoritariamente abandona el trabajo ©?.
Aqui nos encontramos que a pesar de no hallar efectos principales en las
dimensiones del sindrome, y encontrandose a niveles iguales todos los grupos de
edad establecidos, se observa menos desgaste general en el personal menor de 30
afos, que sin embargo presenta mas cansancio emocional y mas vulnerabilidad al
contacto con el sufrimiento, repercutiendo también a nivel psicolégico.
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Las diferencias s6lo son significativas en la dimension de apoyo social de la escala
de personalidad, destacando los niveles maximos alcanzados en el grupo de edad
menor de 30 afios y bajando con los afios hasta niveles medios a partir de los 51
afos. Igual sucede con la variable numero de hijos, que si bien en algunas
publicaciones se observa mayor vulnerabilidad al agotamiento emocional en sujetos
que no tienen hijos ®®, alcanzando cotas méaximas de desgaste profesional *?, que
lleva a considerar que la existencia de hijos puede contribuir a la resistencia del
desarrollo del sindrome ZPor el aumento de capacidad para afrontar problemas y
conflictos emocionales ?¥; sin embargo, en nuestro caso, y aunque no aparecen
efectos significativos en ninguna de las dimensiones de la escala del sindrome,
encontramos que con mas de un hijo se invierten los resultados, es decir, aumenta el
desgaste profesional sobre todo en cansancio emocional, y solo aparecen efectos
principales en la escala de antecedentes entre las personas que tienen un solo hijo y
ninguno.

En cuanto a la falta de efectos principales significativos bivariados del resto de las
variables estudiadas como fueron sexo, relaciones personales, categoria profesional,
turno, antigtiedad, situacién y jornada laboral, sobre las dimensiones de la escala de
desgaste profesional, habra que tener en cuenta las limitaciones de este estudio, es
decir, el tamafio muestral y la distribucion asimétrica entre los distintos subgrupos de
algunas variables, que podrian estar condicionando el establecimiento de relaciones
estadisticamente significativas

Por otro lado, teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion, cabria
preguntarse si la personalidad resistente o fortaleza, considerada como factor
protector frente el burnout, también estaria modulando la génesis y el desarrollo del
desgaste profesional en estas unidades de rehabilitacién psiquiatrica. A la luz de los
resultados hallados, sobre todo en las dimensiones de compromiso y reto, podria
interpretarse que la personalidad resistente seria la variable que mas influencia
ejerce, en este caso bloqueando el desarrollo del desgaste profesional, asi como los
fuertes mecanismos de afrontamiento que presenta esta muestra de personal de
enfermeria y recogidos como niveles altos de percepcibn de apoyo social y
afrontamiento directo, que son considerados como factores positivos en la prevencion
del burnout .

También, al igual que otros estudios en personal de enfermeria psiquiatrica ¥, se
encontraron niveles altos de percepcién de apoyo social frente a niveles bajos y
moderados de desgaste profesional, lo que corroboraria que la percepcion de
cohesion y compafierismo ejerce una accién protectora ante el desgaste, pues a
mayor apoyo y reconocimiento profesional recibido en el trabajo, ya sea de
compafnieros o0 de superiores, es menor el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacion profesional ¢®.

Por ultimo, dado que este estudio también sugiere que algunas variables de
personalidad pudieran predecir el proceso de desgaste, pues los niveles alcanzados
en las dimensiones de personalidad se relacionan inversamente con los niveles de
desgaste profesional, que resultd ser bajo en general aunque alto en cansancio
emocional (23,8%), sobre todo en el personal con menos experiencia laboral en esta
area, convendria plantearse tomar medidas adecuadas para evitar el desarrollo del
sindrome y considerar alguna intervencion enfocada al incremento de habilidades de
afrontamiento de estrés, de autocontrol y de comunicacion asertiva, dirigidas a
potenciar al desarrollo de una personalidad resistente que permita optimizar el manejo
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de las situaciones de estrés inherentes a la profesion de enfermeria en el area de
psiquiatria y asi poder realizar una prevencioén temprana. Al igual, seria interesante
contar con futuros trabajos que permitan identificar los factores organizacionales y
personales que puedan estar impactando en la profesion de enfermeria de otros
servicios de psiquiatria que no se dediquen a la rehabilitacion, teniendo en cuenta,
como ya se ha comentado, que el manejo de pacientes psiquiatricos resulta altamente
estresante si se carece de ciertas habilidades.

CONCLUSIONES

Este estudio pone de manifiesto que a pesar de ser el personal de enfermeria una
poblacion susceptible de padecer desgaste profesional provocado por el agotamiento
derivado de factores tanto organizacionales e interpersonales como de las
caracteristicas especificas de interaccién, directa y permanente del area de
rehabilitacion psiquiatrica, pueden ser muchos otros los factores que influyen en este
proceso a la vista de los niveles bajos del sindrome de burnout hallados en la
poblacién investigada, donde sOlo destacan los niveles altos alcanzados en la
dimension contacto con el dolor y la muerte de la escala de antecedentes, y sin
apenas repercusion en la escala de consecuencias. También se observd poca
relacion con los factores sociodemograficos y laborales, encontrando sélo diferencias
significativas a nivel bivariado en funcion de la edad y niamero de hijos. Por ultimo, y
dada la incidencia de niveles bajos en burnout y de niveles medio-altos en todas las
dimensiones de fortaleza y mecanismos de afrontamiento como fueron compromiso,
reto, control, percepcién de apoyo social, evitacién y afrontamiento directo en esta
poblacién, lo que sugiere que podrian contribuir al bloqueo del desgaste profesional,
habra que tener en consideracion las variables de personalidad a la hora de estudiar
el proceso de desgaste profesional.
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