Evaluacion psicométrica en
profesionales de enfermeria
de cuidados paliativos

RESUMEN

Objetivo: validar las escalas de Bienestar Psicoldgico de Ryff en enfermeria y relacionarlas con variables clave en calidad de vida
laboral. Materiales y métodos: participaron por encuesta electrénica, autoadministrada anénima, 433 profesionales, 33,1% de ellos
profesionales de enfermeria (n = 123) en quienes se realizd el estudio. Ademés de los datos sociodemograficos, se recogié informacion
sobre bienestar psicoldgico, atencién consciente, afrontamiento de la muerte y calidad de vida. La validez de constructo fue evaluada con
analisis factorial confirmatorio. Se estim6 fiabilidad y se recogieron evidencias de validez externa. Resultados: el modelo mostré ajuste
adecuado: X4(362) = 438,59 (p = 0,01), CFI = 0,98, RMSEA = 0,05 (0,03-0,06) y fiabilidad adecuada para todas las dimensiones, excepto
autonomia. Las dimensiones de bienestar se relacionaron moderada y positivamente con autoconciencia, afrontamiento ante la muerte y
satisfaccién por compasion, y negativamente con fatiga por compasién y burnout. Se destacan las relaciones entre dominio del entorno
y burnout (-0,54) y propésito en la vida con satisfaccién (0,54) y con afrontamiento de la muerte (0,50). Conclusiones: los resultados
apoyan el uso de estas escalas en enfermeria, pues muestran adecuada fiabilidad y validez, y varias de ellas explican hasta una cuarta
parte de indicadores relevantes en salud laboral como burnout o satisfaccion vital.

PALABRAS CLAVE

Reproducibilidad de resultados; condiciones de trabajo; validez de las pruebas; calidad de vida; enfermeria (Fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective: The study was intended to validate Ryff’s psychological well-being scales in nursing and to relate them to key variables in
the quality of life at work. Materials and method: Four hundred thirty-three (433) professionals took part through an anonymous, self-
administered electronic survey; 33.1% were nursing professionals (n = 123) and the authors focused on them. In addition to sociodemo-
graphic data, information was collected on psychological well-being, mindfulness, coping with death, and quality of life. Construct validity
was evaluated through confirmatory factor analysis. Reliability was estimated and evidence of external validity was collected. Results:
The model showed adequate adjustment: X4(362) = 438.59 (p = 0.01), CFI = 0.98, RMSEA = 0.05 [0.03-0.06] and adequate reliability for
all the dimensions except autonomy. The dimensions of well-being were moderately and positively with self-awareness, coping with death,
and satisfaction from compassion, and negatively with fatigue from compassion and burnout. The association between dominance of the
environment and burnout (-0.54), purpose in life and satisfaction (0.54) and coping with death (0.50) stood out. Conclusions: The results
support the use of these scales in nursing, since they demonstrate adequate reliability and validity. In fact, several of them explain up to
a quarter of the relevant indicators in occupational health, such as burnout or satisfaction with life.

KEYWORDS

Reproducibility of results; working conditions; validity of the tests; quality of life; nursing (Source: DeCS, BIREME).
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Avaliacao psicométrica
em profissionais de enfermagem
de cuidados paliativos

RESUMO

Objetivos: validar as escalas de Bem-estar Psicoldgico de Ryff em enfermagem e relaciona-las com varidveis fundamentais em quali-
dade de vida no trabalho. Materiais e método: participaram por enquete eletronica autoadministrada anonima 433 profissionais — 33,1
% profissionais de enfermagem (n=123), nos quais nos focamos. Além de informagdo sociodemografica, coletou-se informagao sobre
bem-estar psicol6gico, atencdo consciente, enfrentamento da morte e qualidade de vida. A validade de constructo foi avaliada com andlise
fatorial confirmatéria. Estimou confiabilidade e coletaram-se evidéncias de validade externa. Resultados: o modelo mostrou ajuste ade-
quado: X%(362) = 438,59 (p = 0,01), CFI = 0,98, RMSEA = 0,05 [0,03-0,06] e confiabilidade adequada para todas as dimensoes, exceto
autonomia. As dimensdes do bem-estar foram relacionadas moderada e positivamente com autoconsciéncia, enfretamento da morte e
satisfac@o por compaixao, e negativamente com fatiga por compaixdo e burnout. Destacam-se as relacdes entre dominio do ambiente e
burnout (-0,54), propésito na vida com satisfacao (0,54) e com enfrentamento da morte (0,50). Conclusdes: os resultados apoiam o0 uso
dessas escalas em enfermagem, pois mostram adequada confiabilidade e validade, e vérias delas explicam até um quarto de indicadores
relevantes em salde do trabalho, como burnout ou satisfacao vital.

PALAVRAS-CHAVE

Condigdes de trabalho; enfermagem; qualidade de vida; reprodutibilidade de resultados; validade dos testes (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La atencién que la investigacion dedica al bienestar y la salud
mental ha ido en aumento durante la Gltima década, convirtién-
dose en un tema de interés tanto en circulos académicos como
politicos (1). Aunque la mayor parte de los investigadores estan
de acuerdo con la definiciéon general del bienestar ofrecida por
Ryan y Deci (2), en la que este se conceptualiza como “el funcio-
namiento y la experiencia psicoldgica 6ptima”, el debate sobre su
naturaleza continda.

Una de las perspectivas mas fundamentadas empiricamente
ha sido el enfoque eudaiménico del bienestar, o modelo psicold-
gico del bienestar. Segln esta perspectiva, se anima a las perso-
nas a vivir de acuerdo con su verdadero yo (2). Carol Ryff, autora
de referencia en el estudio del bienestar eudaiménico, define el
bienestar como “la bisqueda de la perfeccién que representa la
realizacion del verdadero potencial de uno mismo” (3).

En este contexto, el bienestar se ha asociado a una mejor sa-
lud percibida, menor morbilidad, menor dolor y mayor longevidad
(4-6). Pressman et al. (7), en un estudio de caracter mundial, en-
contraron que las emociones positivas eran capaces de predecir
la salud percibida. Asi pues, diversos autores han llamado a la
inclusion del bienestar como factor protector de la salud, en laim-
plementacién de acciones de diversa indole, siendo especialmen-
te importantes para el objetivo de estudio aquellas relacionadas
con el contexto laboral (8).

El bienestar de los trabajadores resulta especialmente critico
en aquellos que deben lidiar con sucesos estresantes en su dia
a dia, como es el caso de los profesionales de la salud, que pre-
sentan altas tasas de enfermedades relacionadas con el estrés,
y multitud de quejas mentales y somaticas (9). En concreto, se
ha expresado la preocupacién por los efectos del estrés sobre
la salud y el bienestar de los profesionales enfermeros (10, 11).
Entre los diversos problemas que caracterizan el entorno laboral
de los enfermeros se han destacado factores como el bajo apoyo
en las relaciones del trabajo, bajo control, necesidad continua de
formacion (12) y altas demandas del trabajo (11); ser traslada-
dos a diferentes unidades clinicas de la organizacion, limitacién
de recursos, afrontar la muerte y excesiva carga de trabajo (13);
rotacion de turnos, demanda de tiempo (14); falta de control e
implicacion emocional (15); relaciones laborales ineficaces con
los médicos (16); y pobres relaciones con los supervisores (17).
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A este panorama tan complejo se afiade, ademas, en el caso
de los enfermeros de cuidados paliativos, un reto adicional: tra-
bajar diariamente en contacto con la muerte. Recientes estudios
apuntan a que los profesionales de cuidados paliativos padecen
mayor sufrimiento (18), burnout (19) y fatiga de la compasion
(20), de ahi la importancia de estudiar el bienestar de los/as en-
fermeros/as de cuidados paliativos.

Para evaluar este constructo complejo se han utilizado diver-
sos instrumentos a lo largo de la literatura. Tradicionalmente, el
estudio sobre el bienestar subjetivo ha mostrado especial interés en
el anélisis de los afectos y la satisfaccion con la vida, y el bienes-
tar psicoldgico ha centrado su atencion en el desarrollo de las ca-
pacidades y el crecimiento personal. Sus primeras concepciones
se articularon en torno a nociones como la autoactualizacién, el
funcionamiento pleno o la madurez (21). A pesar de su relevancia
tedrica, ninguna de ellas llegé a tener un impacto significativo en
el estudio del bienestar, debido, fundamentalmente, a la ausencia
de fiabilidad y validez en los procedimientos de medida. Buscando
los puntos de convergencia entre todas estas formulaciones, Carol
Ryff (22) desarroll6 un modelo que se concreta en una escala de
seis dimensiones de la realizacién humana: autoaceptacion (tener
una actitud positiva hacia uno mismo), relaciones positivas con
los demas (tener relaciones satisfactorias y de calidad), autono-
mia (independencia y autodeterminacién), dominio del entorno
(manejo de la propia vida), crecimiento personal (estar abierto a
nuevas experiencias) y propdsito en la vida (dar sentido a la vida)
(21, 22). Este modelo es uno de los mas utilizados para evaluar el
bienestar de las personas (1), de forma que las escalas han sido
traducidas y validadas en al menos 18 lenguas (23-25). Sin em-
bargo, y a pesar de haberse aplicado recientemente en poblacién
de enfermeria (26-28), hasta la fecha no se han estudiado sus
propiedades psicométricas.

Derivado de lo anterior, dos propésitos se proponen para esta
investigacion: el primero, validar las escalas de Bienestar Psico-
l6gico de Ryff, en concreto, su versién espafola de 29 items, y
conocer sus propiedades psicométricas en una muestra de profe-
sionales de la enfermeria de cuidados paliativos; el segundo, am-
pliar el conocimiento actual de este campo, aportando evidencia
sobre algunos de los factores que influyen en dicho bienestar, en
concreto, mostrando cuantia y signo de su relacién con burnout,
fatiga por compasién, satisfaccion con la compasion, afronta-
miento de la muerte y autoconciencia.
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Materiales y métodos

Disefo, procedimiento y muestra. El disefio fue de
corte transversal, con procedimiento por encuesta electrénica
anénima realizada en el afio 2013 a nivel nacional en Espafia. De
los 1.309 miembros de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliati-
vos (Secpal) invitados a participar, 433 respondieron y, de estos,
385 cumplieron los criterios de inclusion. El 40,3 % eran médicos,
33,1% enfermeros, 14,2 % psicélogos, 4,8 % auxiliares de enfer-
meria, 4,0% trabajadores sociales y el 0,8% restante tenia mas
de una de estas profesiones. De esta forma, la muestra objeto
de estudio estuvo compuesta por 123 enfermeros. La descripcién
detallada de la muestra se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el estudio

M DT
Edad 46,91 | 891
Afios de experiencia en salud 23,97 9,30
Afios de experiencia en cuidados paliativos | 9,75 6,27

N %
Sexo
Hombres 15 123
Mujeres 107 87,7
Perdidos 1 -
Unidad o Servicio
Unidad de cuidados paliativos 20 25,6
lSJ:Ci?;(iadrit;L;iigados paliativos en centro 10 128
Hospice 3 3,8
Cuidados domiciliarios 26 33,3
Unidad de cuidados paliativos pediatricos 2 2,6
Equipo de apoyo hospitalario 17 21,8
Perdidos 45 -

Fuente: elaboraci6n propia.

Instrumentos. Ademés de los datos sociodemograficos, se

utilizaron las siguientes escalas:

1. Escalas de Ryff de Bienestar psicoldgico (21). La version

utilizada en este estudio fue la adaptacién espafola (25),
que evalla 29 items que forman parte de 6 dimensiones del
bienestar interdependientes (ver Apéndice). La medicién se
realiza mediante una escala de Likert de 6 puntos, desde 1
(Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo).
Esta escala puede consultarse en el Apéndice.

Escala de Atencién consciente (29). Esta escala mide la ten-
dencia general a estar atento y consciente a las propias ex-
periencias de la vida diaria. Cuenta con 15 elementos que se
miden mediante una escala Likert de 6 puntos, desde 1 (Casi
siempre) a 6 (Casi nunca). Algunos ejemplos son: “Yo podria
experimentar una emocién y no ser consciente de ello hasta
mas tarde” o “Me resulta dificil mantener la concentracion
en lo que estd sucediendo en el presente”. La consistencia
interna (alfa de Cronbach) fue de 0,90.

Escala de Afrontamiento ante la muerte (30). Trata de eva-
luar la competencia de afrontamiento ante la muerte. Incluye
items que examinan la presencia de una serie de destrezas
y capacidades para afrontar la muerte, y las creencias y
actitudes sobre la existencia de las mismas. Cuenta con 30
items, que puntdan en escala tipo Likert de 7 anclajes, desde
1 (Totalmente en desacuerdo) a 7 (Totalmente de acuerdo),
3 de los cuales son items invertidos. Ejemplos de items son:
“Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de
morir” o “Estoy familiarizado con los arreglos previos al fu-
neral”. La puntuacion total en afrontamiento ante la muerte
se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los 30
items. El alfa de Cronbach fue de 0,89.

Escala de calidad de vida profesional (31), formada por tres
subescalas (Fatiga de compasion, Riesgo de sindrome de bur-
nout y Satisfaccién de compasion). Esta escala mide el riesgo
de sufrir fatiga de compasion y riesgo de padecer el sindrome de
burnout, como consecuencias negativas de las profesiones
de ayuda, y el nivel de satisfaccion de compasion que experi-
menta el sujeto evaluado. Estas tres dimensiones se eval(an
mediante 10 items cada una, que puntGan en una escala con
anclajes tipo Likert de 6 puntos que van desde 0 (Nunca) a 5
(Siempre). Para la subescala de Satisfaccion de compasion el
alfa de Cronbach fue de 0,77, para la fatiga de compasion 0,78 y
para el riesgo de burnout 0,54.
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Analisis de datos. La validez de constructo fue evaluada me-
diante un andlisis factorial confirmatorio (AFC) con una estructura
a priori de seis factores. El método de estimacion fue de maxima
verosimilitud, con correcciones robustas para los errores estandar
y correlaciones policéricas, el recomendado para datos ordinales y
no normales (32). La plausibilidad del modelo se evalué utilizando
diversos indices (33): a) el estadistico chi cuadrado (34); el Com-
parative Fit Index (CFI) (35); y el Root Mean Squared Error of Ap-
proximation (RMSEA) (36).

Se calcularon estadisticos descriptivos (medias, desviaciones
tipicas, puntuaciones minimas y maximas) para las dimensiones
del bienestar estudiadas, asi como distintas estimaciones de fia-
bilidad: alfa de Cronbach, coeficiente Rho y Greatest Lower Bound
(GLB). Alfa es el indice de fiabilidad mas cominmente utilizado,
con valores entre 0,70 y 0,79 considerados como moderados, y
estimaciones de 0,80 o superiores consideradas indicadores de
alta fiahilidad (37). Sin embargo, alfa esté influido por la longitud
de la escala y tan solo es apropiado para items tau-equivalentes,
siendo un limite inferior de la verdadera fiabilidad (38). De esta
forma, los indices Rho y GLB, calculados en el contexto de los
modelos de ecuaciones estructurales, también fueron estimados.

Finalmente, se calcularon correlaciones entre las dimensio-

nes del bienestar y las variables relacionadas con el trabajo apor-
tando evidencias de su validez.

Resultados

La validez factorial de las escalas de Ryff se establecié me-
diante un modelo de ecuaciones estructurales, en concreto, un
analisis factorial confirmatorio. Este modelo mostré un ajuste
adecuado: X?(362) = 438,59 (p = 0,01), CFI = 0,98, RMSEA =
0,05 (0,03-0,06), pues los distintos indices de ajuste tomaron
valores comprendidos entre las recomendaciones que ofrece la
literatura (33, 35, 36).

Adicionalmente, el ajuste analitico fue también adecuado, con
todas las cargas factoriales elevadas y estadisticamente signi-
ficativas en las dimensiones correspondientes (figura 1). La sa-
turacidn factorial més baja fue para el item 17 (8 = 0,70) y las
més altas para los items 1y 24 (8 = 0,77) en la dimensi6n de
autoaceptacion; en la de relaciones positivas, la mas baja para
el item 2 (f = 0,51) y la més alta para el item 25 (8 = 0,69); en
autonomia, para el item 23 (5 = 0,30) y 4 (8 = 0,53), respectiva-
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mente; en dominio del entorno, la saturacién mas baja fue la del
item 19 (6 = 0,37) y la mé&s alta la del item 29 (8 = 0,69); en cre-
cimiento personal, la mas baja para los items 21y 27 (f = 0,76) y
la mas alta para el item 28 (5 = 0,89); y, finalmente, en propdsito
en la vida la saturacién mas baja fue para el item 11 (f = 0,66) y
la mas alta para el item 16 (5 = 0,77).

Figura 1. Saturaciones factoriales estandarizadas
del andlisis factorial confirmatorio puesto a prueba

ftem 1
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1 Auloaceplacion
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ftem 24
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Item 15 vida
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Notas: todas las saturaciones factoriales fueron estadisticamente significativas (p < 0,01).
Para mayor claridad, no se muestran los errores estandar. Las correlaciones entre los facto-
res pueden observarse en la tabla 2.

Fuente: elaboracién propia.
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Las correlaciones entre los factores fueron positivas y esta-
disticamente significativas, tal y como se esperaba. Las correla-
ciones de mayor valor fueron las de la dimension de dominio del
entorno, con valores que oscilaron entre 0,72 y 0,98, y las de me-
nor valor las de autonomia, oscilando entre 0,48 y 0,84 (tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre los factores del modelo de ecua-
ciones estructurales, estadisticos descriptivos, estimaciones de
fiabilidad y correlaciones con las variables relacionadas

Correlaciones

Enielos AA RP AU DE cp PV
factores del

modelo

Afrontamiento

0,476** | 0,304** | 0,286** | 0,438** | 0,349** | 0,502**
de la muerte

Satisfaccién con | o 4y1ux | g3eaxx | 0148 | 0463%% | 0261%% | 05374+

la compasién
Fatigadela | o og3ux | 405%+ | -0318%* | 0389%* | -0053 | -0,207%
compasion
Burnout -0.356%% | -0399%% | -0,254% | -0,536%% | -0,247% | -0,441%*

Correlaciones
entre los
e AA RP AU DE CcP PV
modelo
Autoaceptacion 1,00
Relaciones
positivas con 0,74 1,00
los demds
Autonomia 0,54 0,84 1,00
Dominio del 0,9 093 072 1,00
entorno
Crecimiento | 74 073 | 04 | 07 | 100
personal
Propdsito en 095 072 048 098 0,70 1,00
la vida
Estadisticos descriptivos
M 4,84 4,95 431 4,88 533 4,90
DT 0,75 0,76 0,74 0,69 0,60 0,77
Min 2,00 2,50 2,33 2,60 3,33 2,20
Max 6,00 3,00 5,83 6,00 6,00 6,00
Estimaciones de fiabilidad
o 0,83 0,78 0,59 0,73 0,81 0,85
Rho 0,83 0,78 0,59 0,73 0,82 0,85
GLB 0,83 0,84 0,69 0,76 0,82 0,88
Correlaciones con las variables relacionadas
Edad 0,096 -0,054 -0,048 0,056 0,132 0,162
Afios de
experiencia en 0,066 0,002 -0,032 0,019 0,151 0,110
salud
Afios de
experiencia 0131 | 0073 | 0026 | 0112 | 0013 | 0183
en cuidados
paliativos
Autoconciencia | 0,266** 0,188 0,256** | 0,352** | 0,270** | 0,319**

Notes: AA = Autoaceptacién; RP = Relaciones positivas con los demas; AU = Autonomia;
DE =Dominio del entorno; CP = Crecimiento personal; PV = Propdsito en la vida; * = p <
0,05; " = p < 0,01.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos de
cada una de las dimensiones del bienestar. En cuanto a la fiabili-
dad, alfa, Rho y GLB fueron adecuados para todas las dimensio-
nes del bienestar, con valores que oscilaron entre 0,73 (dominio
del entorno) y 0,85 para el alfa y el Rho (propésito en la vida), y
entre 0,76 (dominio del entorno) y 0,88 (propdsito en la vida) para
el GLB. Unicamente en el caso de la dimensién de autonomia los
valores de fiabilidad no llegaron al punto minimo recomendado
(37) pues se obtuvieron valores de 0,59 (en los casos de alfa 'y
Rho) y 0,69 (en el caso de GLB).

Se calcularon correlaciones con el fin de probar la validez ex-
terna del instrumento, y estudiar al mismo tiempo la relacién entre
el bienestar y las variables relacionadas con el trabajo. Como se
observa en la tabla 2, no se han encontrado relaciones estadistica-
mente significativas entre las dimensiones del bienestar y la edad
(oscilando entre r = -0,05, p > 0,05y r = 0,16, p > 0,05), afios
de experiencia en salud (oscilando entre r =-0,03, p > 0,05y r =
0,15, p > 0,05) y en cuidados paliativos (oscilando entre r = 0,01,
p> 0,05y r=0,18, p > 0,05), lo que coincide con los resultados
obtenidos en el estudio realizado por Arrogante et al. (39). Por el
contrario, si se encontraron relaciones positivas y estadisticamente
significativas entre el bienestar y la autoconciencia, la competencia
de afrontamiento ante la muerte y la satisfaccion de compasion,
excepto para el caso concreto de las relaciones positivas con los
demas y la autoconciencia (r = 0,18 > 0,05). Por (ltimo, todas las
relaciones entre el bienestar y las dimensiones negativas de la cali-
dad de vida (fatiga de compasion y riesgo de sindrome de burnout)
fueron estadisticamente significativas y negativas, a excepcion del
crecimiento personal y la fatiga de compasién (r = -0,05, p > 0,05).
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Discusion

El objetivo del estudio fue valorar la validez de la versién es-
pafiola de 29 items de la escala de Ryff de Bienestar psicolégico,
en una poblacién espafiola de profesionales de enfermeria. Los
resultados sefalaron buenas propiedades psicométricas cuando
se utiliza en el colectivo de enfermeros, lo que confirma los re-
sultados obtenidos en una muestra de estudiantes de enfermeria
(39, 40). El andlisis factorial confirmatorio ofreci6 evidencia de la
estructura tradicional de seis factores, con un buen ajuste global
y analitico. La fiabilidad estimada fue también adecuada, excepto
para la dimensién de autonomia, que presenté valores de alfa y
Rho. Sin embargo, cuando fue calculada por otros procedimientos
(GLB), la fiabilidad fue aceptable. Por (ltimo, la evidencia externa
proporcionada por las correlaciones entre factores del bienestar
y otras variables relacionadas también fue adecuada, y las rela-
ciones con constructos psicolégicos estaban en la linea de otros
trabajos. Por ejemplo, se encontrd una relacién negativa entre el
burnout y el bienestar, como se reporté en el trabajo de Amutio et
al. (41). En cambio, y siguiendo con los hallazgos de este estudio,
en el que demostraban una relacién negativa entre la edad y el
nivel de bienestar psicoldgico (41), en el presente trabajo no se
encontraron relaciones significativas entre el bienestar y los da-
tos sociodemogréficos.

Los resultados remarcan el papel esencial de variables
como la autoconciencia, el afrontamiento de la muerte y la ca-
lidad de vida de los profesionales de la enfermeria en la deter-
minacién de su bienestar. Estos resultados concuerdan con lo
propuesto por Sansé et al. (42), quienes sefalan la importancia
de cultivar la vida interna de los profesionales para prevenir el
trauma vicario y, en general, mejorar su bienestar personal y su
efectividad terapéutica.

Pese a que se han encontrado trabajos previos similares (39-
41), este es el primero que evalda el bienestar psicolégico de los
profesionales de enfermeria con las escalas de Bienestar psicol6-
gico de Ryff (21, 22) y que ofrece un estudio detallado de las pro-
piedades de este instrumento en una muestra de esta poblacién.
Tal y como apunta una reciente revisién sobre el tema (43), la
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literatura en este contexto se ha caracterizado por utilizar un am-
plio rango de instrumentos en la medida del bienestar psicolégico,
lo que ha dificultado enormemente la comparacion de los resul-
tados encontrados en los distintos estudios, sin poner a prueba
sus bondades estadisticas. En cuanto a sus limitaciones, a pesar
de encuestar a toda la poblacion de enfermeros de la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos, la tasa de respuesta hizo que
la muestra del colectivo de enfermeria fuese finalmente limitada.
Futuras investigaciones deberfan contar con muestras de mayor
tamafo y ampliarlas a otras areas de la enfermeria.

Conclusiones

Esta investigacion da respuesta a la necesidad sefialada de
contar con estudios que evallen la adecuaciéon de las medidas
del bienestar en el colectivo de los profesionales de enfermeria
(43). Los resultados sobre la validez de la escala de Bienestar
psicolégico de Ryff dan muestra de su idoneidad para usarla en
enfermeros de cuidados paliativos. Precisamente, el bienestar
de estos profesionales es de particular interés, dada su influen-
cia en los pacientes que atienden, sobre todo teniendo en cuenta
el ambiente de alta densidad emocional en el que trabajan, con
una presencia muy frecuente de dolor y sufrimiento. En esta in-
vestigacion se ha podido cuantificar la especial relevancia de las
relaciones entre dimensiones de bienestar tales como dominio
del ambiente con el burnout, o el propédsito en la vida con la sa-
tisfaccion por compasion. Estos son solo algunos de los datos
que pueden guiar el disefio de intervenciones para promover la
salud laboral en enfermeria en situaciones de alta demanda o so-
brecarga emocional como son los cuidados paliativos. Es posible
conseguir un mayor dominio del ambiente dotando al personal de
mas autonomia y flexibilidad en la organizacién del trabajo, de los
turnos y la asignacion de tareas, lo que redundaria en un menor
burnout. Asimismo, es necesaria una toma de conciencia sobre
el propésito en la vida, e incorporar en las sesiones de trabajo y
en la formacion en enfermeria técnicas para mejorar la autocon-
ciencia, como mindfulness que, ademas, podrian facilitar ese cul-
tivo interior tan propicio para desarrollar una mayor satisfaccion
por la compasion, que redundaria en un doble beneficio para el
profesional y el paciente.
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Apéndice. Escalas de Bienestar psicoldgico de Ryff

ftem Dimension Contenido
When I look at the story of my life, I am pleased with how things have turned out.
1 AA . o p
Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han resultado las cosas.
I often feel lonely because I have few close friends with whom to share my concerns.
2 RP A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.
I am not afraid to voice my opinions, even when they are in opposition to the opinions of most people.
3 AU No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria
de la gente.
I am concerned about how other people evaluate the choices I have made in my life.
4 AU . B . o
Me preocupa como otra gente evalia las elecciones que he hecho en mi vida.
5 DE I have difficulty arranging my life in a way that is satisfying to me.
Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.
6 PV I enjoy making plans for the future and working to make them a reality.
Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad.
7 AA In general, I feel confident and positive about myself.
En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
I don't have many people who want to listen when I need to talk.
8 RP . .
No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.
0 AU I tend to worry about what other people think of me.
Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.
I have been able to build a home and a lifestyle for myself that is much to my liking.
10 DE . . . .
He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.
11 PV I am an active person in carrying out the plans I set for myself.
Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo.
I feel like I get a lot out of my friendships.
12 RP . i .
Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.
I tend to be influenced by people with strong opinions.
13 AU . . . .
Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.
In general, I feel I am in charge of the situation in which I live.
14 DE . L .
En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo.
I feel good when I think of what I’ve done in the past and what I hope to do in the future.
15 PV . . .
Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.
16 PV My aims in life have been more a source of satisfaction than frustration to me.
Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frustracion para mi.
17 AA I like most aspects of my personality.

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.
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ftem Dimension Contenido
18 AU I have confidence in my opinions, even if they are contrary to the general consensus.
Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.
19 DE The demands of everyday life often get me down.
Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.
20 PV I have a sense of direction and purpose in life.
Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.
21 cp In general, I feel that I continue to learn more about myself as time goes by.
En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.
T have not experienced many warm and trusting relationships with others.
22 RP . . .
No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.
23 AU It's difficult for me to voice my own opinions on controversial matters.
Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos.
For the most part, T am proud of who I am and the life T lead.
24 AA . ! .
En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.
o5 RP T know that I can trust my friends, and they know they can trust me.
Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi.
2% RP When I think about it, I haven't really improved much as a person over the years.
Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona.
I have the sense that I have developed a lot as a person over time.
27 CP .. .
Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.
For me, life has been a continuous process of learning, changing, and growth.
28 cp JE . . . . -
Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.
If T were unhappy with my living situation, T would take effective steps to change it.
29 DE . s o . . S .
Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla.

Notas: AA = Autoaceptacion; RP = Relaciones positivas con los demés; AU = Autonomia; DE = Dominio del entorno; CP = Crecimiento personal; PV = Propdsito en la vida. La version espafiola
de las escalas estd en cursiva.
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