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r e  s u  m  e  n

Introducción:  La complejidad  clínica  de  la  demencia,  su carga física  y  las agresiones  potenciales asociadas
a  los síntomas  psicológicos  y  conductuales podrían poner  a los trabajadores sanitarios  que trabajan con
personas  afectadas de  demencia  en  un alto riesgo  de  sufrir  burnout.  Ciertas  actitudes  hacia la demencia
y  determinados  estilos de afrontamiento  del  estrés  podrían  ser  un  factor  protector  del estrés  que expe-
rimentan  estos  trabajadores.  Por otro  lado,  se ha demostrado  que un estilo de  afrontamiento  basado  en
la flexibilidad  psicológica  puede llegar a  prevenir el desarrollo  del  burnout en  el  puesto de  trabajo.  El
presente  estudio  analiza  la  relación  de  los  niveles de  burnout,  flexibilidad psicológica,  actitudes  hacia  la
demencia,  ansiedad  y  satisfacción  vital  en  una  muestra  de trabajadores que  trabajan  con demencias.
Método:  Se reclutó  una muestra  de  105  trabajadores sanitarios  del  Centro Sociosanitario  Ricard  Fortuny
(centro de  día,  hospital de  día,  residencia  y unidades  de  hospitalización),  y se valoró  la inflexibilidad
psicológica  (AAQII),  los  niveles de  burnout  (MBI), la  satisfacción  vital  (SWL), ansiedad  (STAI-R), y  las
actitudes  hacia  la demencia  (EAD).
Resultados: La inflexibilidad  psicológica  mostró  una relación  positiva y  significativa  con 2 dimensiones
del  burnout  (MBI-AE [r =  0,342;  p  <  0,01];  MBI-D  [r =  0,328;  p  <  0,01]) y  con la ansiedad  (r  =  0,723;  p< 0,01),
y una relación  negativa  con  la  satisfacción  vital  (r  =  −0,485; p  < 0,01)  y  con la actitud  de afecto (r  =  −0,209;
p <  0,05).  También  se encontró  una  relación  negativa  entre la dimensión de  rechazo  con  el  agotamiento
emocional  (r =  0,313;  p <  0,01)  y la despersonalización (r  = −0,328;  p  <  0,01).
Conclusiones:  Los  participantes con mayor flexibilidad  psicológica,  además de  sentir más satisfacción  vital,
eran  menos propensos  a sufrir  agotamiento emocional,  a despersonalizar  a los  pacientes con demencia, y
sentían  más  afecto por ellos.  Por  otro lado,  no se  encontró ninguna relación  entre los  niveles de  burnout
y  la dimensión cognitiva de  las actitudes  hacia  la demencia  (los  conocimientos  que  el trabajador  posee
acerca de  la  demencia).  Los resultados  obtenidos  tienen  implicaciones  significativas  respecto  al tipo de
formación  que se da  a los  trabajadores sanitarios que trabajan con  personas  con demencia. Intervenciones
psicoeducativas  que promuevan  la flexibilidad  psicológica  podrían  ayudar  a  disminuir el  riesgo  de  sufrir
burnout en  estos  trabajadores sanitarios.
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a  b  s  t  r a  c t

Introduction:  The clinical  complexity of dementia,  its  physical burden,  and  the  potential assaults  associa-
ted with  psychological  and  behavioral  symptoms, could put healthcare workers  working  with  dementia
at  high risk of burnout.  Certain attitudes  toward  dementia  and certain  coping  styles  may be  a  protec-
tive  factor  against  the  stress experienced  by  these  workers.  On the  other  hand,  it has  been  shown that  a
coping  style  based  on psychological  flexibility  can  prevent the  development  of burnout  in the  workplace.
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The  present  study  analyzes  the  relationship  between levels of burnout, psychological  flexibility,  attitudes
towards dementia  and life satisfaction  in a  sample  of healthcare workers who work  with  people  affected
by  dementia.
Methods: A  sample  of 105 healthcare workers from the Ricard Fortuny  Social Hospital  was recruited (day
hospital, hospitalization  unit,  and nursing home),  and  psychological  flexibility  (AAQII), burnout levels
(MBI), life  satisfaction  (SWL), anxiety (STAI-R), and attitudes  towards dementia  (EAD) were  assessed.
Results:  Psychological  inflexiblility  showed  a positive  relationship  with  2 dimensions of burnout  (emo-
tional exhaustion  [r  =  .342,  P  <  .01];  depersonalization  [r  =  .328,  P < .01]),  and  with  anxiety  (r  =  .723, P <  .01),
and  also showed  a  negative relation  with  life satisfaction  (r  =  −.485,  P < .01)  and  affect  attitude  (r  = −.209);
p <  .05). It  was  also found  a  negative  relation  between  rejection  attitude  with  emotional  exhaustion
(r  = −.328,  P <  .01)  and with depersonalization (r  =  −.328;  P < .01).
Conclusions: Those  participants  with  greater psychological  flexibility, in addition to feel more  satisfaction
with life,  were  found  to  be  less likely to feel emotionally  exhausted, to depersonalize patients  with  demen-
tia, and  felt  more  affection for  them. On the  other  hand, no relationship  was  found between Burnout  levels
and  the cognitive dimension  of Attitudes towards dementia  (the  worker’s knowledge  of dementia).  The
results  have  significant  implications  regarding  the  type of training that  is given  to healthcare workers  who
work with  people  affected by  dementia. Psychoeducational  interventions  promoting  the  psychological
flexibility  could help  to reduce  the  risk of burnout  in healthcare  workers  who  work  with  dementia.
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Introducción

En la actualidad, los cuidados de las personas con demencia
recaen en gran medida en el personal de enfermería y el perso-
nal auxiliar de enfermería de los centros sociosanitarios, de las
unidades psicogeriátricas o de los centros residenciales. En estos
servicios, los trabajadores ayudan a  las personas afectadas de
demencia a realizar las actividades más  básicas de la vida diaria,
manteniendo una interacción prolongada con ellos a  lo largo del
día y promocionando o compensando su  autonomía1. Esta interac-
ción continuada, a pesar de que puede llegar a generar altos niveles
de estrés en el personal sanitario2, es un factor fundamental para
la calidad de vida del paciente3.

Además del esfuerzo que conlleva promover la  autonomía de
los pacientes, otra dificultad con la que se  enfrentan los sanitarios
al cuidado de las personas afectadas de demencia son los síntomas
psicológicos y conductuales de la demencia (SPCD)4.  Este conjunto
de síntomas engloba problemas como la agresividad, las aluci-
naciones o la  desinhibición conductual entre muchos otros, y se
estima que podrían tener lugar en 9 de cada 10 casos a lo largo
de la enfermedad5. En instituciones como los centros sociosanita-
rios o  las residencias, donde la prevalencia de personas afectadas
de demencia o  de síndrome confusional suele ser muy elevada6, la
manifestación más  habitual de los SPCD es la conducta de agresivi-
dad física, verbal o sexual hacia el personal de enfermería o hacia
el personal auxiliar de enfermería, estimándose que entre el 11% y
el 58% de los pacientes de unidades psicogeriátricas muestran este
tipo de agresiones7.

La complejidad del  manejo de los SPCD y  el riesgo de sufrir algún
tipo de agresión en  el trabajo ponen a  los trabajadores sanitarios
que atienden a personas afectadas de demencia en  un alto riesgo
de sufrir burnout2,8–11.

El síndrome de burnout tal y  como lo definen Maslach y Jackson
(1996) es una condición de estrés crónico que  se  genera en profesio-
nales cuya misión son las personas, y  que consta de 3 dimensiones
fundamentales12:

1. Un incremento del cansancio (físico/psíquico) asociado al  puesto
de  trabajo

2. La deshumanización de los pacientes y  las personas con las que
se trabaja

3. Una disminución de la autorrealización

A pesar de que las causas del burnout se han relacionado histó-
ricamente con factores organizacionales como el clima laboral, la
excesiva carga de trabajo, la ambigüedad de rol o la  falta de apoyo
social entre muchos otros13–15,  también se  han visto vinculadas a
variables relativas al sujeto, como las actitudes16,17 o el estilo de
afrontamiento del estrés18,19.

En lo que se  refiere al personal sanitario en contacto con  per-
sonas afectadas de demencia, determinadas actitudes frente a  los
SPCD podrían ser un factor protector del burnout. En un trabajo
realizado por Nakahira et al. se  observó que  tener una actitud posi-
tiva después de recibir una agresión de una persona afectada de
demencia, comprendiéndola en su contexto y no tomándola como
una ofensa, podría ayudar al trabajador a  experimentar una mayor
satisfacción laboral20. Las actitudes positivas hacia los SPCD y  hacia
las  personas afectadas de demencia (las que promueven su autono-
mía, no infantilizan al paciente y mantienen su dignidad) podrían
ser un factor protector frente al riesgo de sufrir burnout de estos
trabajadores21.  Por otro lado, en  el trabajo de Zimmerman et al.
se observó que aquellos trabajadores con una mayor satisfacción
laboral y  con una mayor percepción de competencia en el puesto
de trabajo tenían mejores actitudes hacia la demencia (actitudes
centradas en  la persona). Además, en  el mismo trabajo se demostró
que aquellos trabajadores con tan solo uno o 2 años de antigüedad
manifestaban sufrir más  estrés (comparados con los de mayor anti-
güedad), indicando que a  mayor tiempo y experiencia trabajando
con personas afectadas de demencia, se  experimenta un menor
riesgo de sufrir problemas de estrés22.

Aunque menos estudiado, otro factor relacionado con el bur-
nout de los trabajadores sanitarios es la  satisfacción vital, entendida
como el aspecto cognitivo del bienestar emocional23.  Que los tra-
bajadores se sientan satisfechos con su vida (con su familia, con sus
hijos o con sus amigos) también podría contribuir a  reducir el riesgo
de sufrir agotamiento emocional (AE) en el personal sanitario24,  ya
que se  ha demostrado que la satisfacción vital está negativamente
relacionada con el burnout25.

A lo largo de los últimos decenios se ha procurado ofrecer a
los trabajadores de los centros sociosanitarios y residencias for-
maciones de gran valor dirigidas a  mitigar el burnout, y que
han ido dirigidas principalmente a  ayudar a  detectar, anticipar
y manejar los SPCD26,  a  mejorar estilo de comunicación con el
enfermo27,  así como a  aumentar la percepción de eficacia en  el
puesto de trabajo10,28,  pero pocas de ellas han tenido como objetivo
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principal aumentar el bienestar emocional de los trabajadores. La
mayoría de dichas intervenciones psicoeducativas tienen como
objetivo aumentar los conocimientos que el trabajador tiene sobre
la demencia, cambiar sus actitudes, o aumentar las habilidades de
manejo de las conductas difíciles que en  ocasiones presentan los
pacientes, siendo los programas con mejores resultados aquellos
dirigidos a la  mejora del manejo de los SPCD29. Sin embargo, a pesar
de las intervenciones psicoeducativas, estudios recientes muestran
que hoy por hoy, hasta uno de cada 4 trabajadores que está en con-
tacto con personas afectadas de demencia sigue sufriendo AE30,
asociado generalmente a los SPCD, a las demandas de este tipo de
pacientes y  a otros factores como la  sobrecarga laboral, la falta de
tiempo, o  la falta de reconocimiento del propio trabajo9.

En este sentido, más  allá del nivel de conocimientos o de las
actitudes del trabajador hacia las personas afectadas de demen-
cia, resultaría interesante conocer los estilos de afrontamiento del
estrés que predicen mejor el burnout en estos trabajadores. Cono-
cerlos podría ayudar a  planificar intervenciones más  eficaces para
reducir el burnout en  el contexto del cuidado profesional de las
personas afectadas de demencia.

Un estilo de afrontamiento del  estrés basado en la  flexibili-
dad psicológica puede llegar a  prevenir el desarrollo del burnout
en el puesto de trabajo31.  La flexibilidad psicológica, constructo
central del modelo de salud psicológica de la Terapia de Acepta-
ción y Compromiso32, refleja un amplio abanico de habilidades
humanas, como reconocer las demandas de una situación con-
creta y  saber adaptarnos a  ellas, ser capaces de cambiar de
estrategia para solucionar un problema cuando es  necesario, o
no obedecer de forma ciega y  reactiva a nuestros impulsos. La
flexibilidad psicológica está  compuesta por 6 procesos psicoló-
gicos (contacto con el momento presente; aceptación; defusión;
yo contexto; valores; acción comprometida), y se define como el
contacto con el momento presente, con una actitud de apertura
hacia las emociones, pensamientos y  sensaciones (incluyendo las
no deseadas) a  la  vez que nos movemos en  dirección hacia nues-
tros valores33.  En otras palabras, la flexibilidad psicológica conlleva
aceptar nuestras emociones y pensamientos difíciles respondiendo
de un modo consistente con nuestros valores a  las situaciones
difíciles en lugar de reaccionar huyendo de nuestra propia expe-
riencia.

Por otro lado, se ha observado que entre los profesionales sanita-
rios que tienen contacto con poblaciones potencialmente agresivas
en general, aquellos que usan estrategias de afrontamiento opues-
tas a la flexibilidad psicológica, como la evitación experiencial
(evitación de las emociones, pensamientos o sensaciones desa-
gradables), suelen tener unos niveles de estrés más  elevados y
corren un mayor riesgo de sufrir burnout34–37.  A diferencia de
estos, aquellos trabajadores con un afrontamiento basado en una
mayor flexibilidad psicológica no solo muestran un mayor grado de
satisfacción laboral, sino que también muestran una mayor salud
tanto psicológica como física38. Igualmente, la  flexibilidad estu-
diada en el contexto laboral muestra una estrecha relación con el
AE y otras dimensiones del burnout31.  Sin embargo, según el cono-
cimiento de los autores, ningún estudio hasta la fecha ha valorado
el constructo de flexibilidad psicológica en  los profesionales que
trabajan con personas afectadas de demencia. Dado que la tarea
que desempeñan estos profesionales es muy  difícil a  nivel físico y
emocional, y dado que la flexibilidad psicológica podría ayudar a
manejar las emociones desagradables que experimentan, nos pro-
ponemos los siguientes objetivos:

1. Describir los niveles de flexibilidad psicológica, el burnout, satis-
facción vital, ansiedad y  las actitudes hacia la  demencia en una
muestra de profesionales que trabajan con personas afectadas
de demencia.

2.  Conocer la relación entre la flexibilidad psicológica y el estado
psicológico (burnout, satisfacción vital, y niveles de ansiedad de
los profesionales).

3. Conocer la relación entre las actitudes sobre la  demencia (expe-
riencia/conocimientos) y el estado psicológico (satisfacción vital,
ansiedad y burnout).

Material y métodos

Diseño

Estudio observacional transversal descriptivo de carácter cuan-
titativo. El estudio se  llevó a cabo entre septiembre y  noviembre de
2016.

Participantes

Los participantes se  reclutaron en el Centro Sociosanitario
Ricard Fortuny, ubicado en  Vilafranca del Penedès (Barcelona).
Dicho centro está compuesto por 6 unidades de hospitalización de
convalecencia y larga estancia, 2 unidades de residencia, y cuenta
con servicios de hospital de día, centro de día y unidad de paliativos.
En todas las unidades y servicios hay personas con deterioro cog-
nitivo o demencia. Se  invitó a participar en el estudio a  la totalidad
(n  =  246) de los profesionales sanitarios en  el contexto de una inves-
tigación mayor sobre Mindfulness y Acceptance and Commitment
Training en los trabajadores sanitarios. A los efectos de reclutar la
muestra, previamente a la recogida de datos, se realizaron breves
charlas informativas sobre la flexibilidad psicológica en cada una
de las unidades de trabajo y en  todos sus turnos de trabajo. Las
charlas, que duraban 10 min, consistieron en una breve explicación
sobre el concepto de flexibilidad psicológica en la población sani-
taria, y de la  necesidad de estudiar dicha variable en una población
como la  de los sanitarios que trabajan en contacto directo con per-
sonas afectadas de demencia. En  ningún momento se comunicó
cómo se evalúa la flexibilidad psicológica ni  se  mencionaron los 6
componentes de la flexibilidad psicológica33.  Los 246 trabajadores
y trabajadoras del centro recibieron la invitación a participar en  el
estudio en  dichas charlas, a  excepción de los que estaban de baja
o  de vacaciones. La muestra final constó de 105 participantes que
aceptaron la invitación a participar en  el estudio.

Los  profesionales elegibles para el estudio fueron todos los
profesionales sanitarios con contacto directo con los pacientes
(auxiliares de enfermería, gerocultores/as, enfermeros/as, médi-
cos, psicólogos y terapeutas), mayores de 18 años, con al menos
6 meses de experiencia laboral en  el centro, y que firmasen el con-
sentimiento informado.

Instrumentos y medidas

A todos los participantes se  les facilitó un protocolo en papel
para que lo respondieran individualmente y luego lo devolvieran
en un sobre cerrado a  los investigadores. El protocolo incluyó varia-
bles sociodemográficas (edad, sexo, nivel de educación, categoría
laboral, y antigüedad en  la empresa), y los siguientes test:

Acceptance and Action Questionaire-II (AAQII)39,40.  El AAQII se
administró como medida de flexibilidad psicológica. Se trata de
una medida inversa de flexibilidad puesto que el cuestionario eva-
lúa la evitación experiencial o inflexibilidad psicológica a  través
de 7 ítems con un formato de respuesta tipo Likert del  1 (nunca
es verdad) al  7 (siempre es  verdad). Mayores puntuaciones en
el test indican menor flexibilidad psicológica y mayor evitación
experiencial. La versión española ha mostrado tener propiedades
psicométricas adecuadas40,  y en la  muestra de este estudio la con-
sistencia interna fue buena (� 0,91).
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Maslach Burnout Inventory (MBI)12.  Esta escala, que consta de
22 ítems distribuidos en 3 subescalas, se utilizó para valorar los
niveles de burnout. La subescala de AE  (MBI-AE) valora el grado de
cansancio físico y  emocional en relación con el puesto de trabajo, y
está formada por 9 ítems y  tiene una puntuación mínima de 0 y una
máxima de 54. Puntuaciones de 27 o  superiores en esta subescala
son indicativas de un alto nivel de AE, puntuaciones entre 19 y 26
corresponderían a puntuaciones intermedias, mientas que  puntua-
ciones inferiores a 19 indicarían niveles bajos de AE. La subescala
de despersonalización (DP) (MBI-DP) valora el grado en el que  el
trabajador percibe actitudes de frialdad o deshumanización del tra-
bajador hacia los pacientes; está formada por 5 ítems y tiene una
puntuación mínima de 0 y una puntuación máxima de 30. Puntua-
ciones superiores a  10 indicarían un nivel alto de DP, de 6 a  9 niveles
intermedios, y  puntuaciones inferiores a  6 indicarían niveles bajos
de DP. La subescala de realización personal (RP)(MBI-RP) valora los
sentimientos de éxito, de autoeficiencia o autocompetencia hacia
el propio trabajo. Está formada por 8 ítems y  tiene una puntuación
mínima de 0 y una puntuación máxima de 48. Puntuaciones entre
0  y 30 indicarían baja realización profesional, de 34 a  39 un nivel
intermedio, mientras que puntuaciones superiores a 40 indicarían
niveles superiores de realización profesional y  sensación de logro.
La consistencia interna en este  estudio fue similar a  la  obtenida
en otros estudios41. En la muestra fue buena (� =  0,83) para el AE,
aceptable para RP (�  =  0,73) y  pobre en DP (�  = 0,46). Con base en
estas 3  subescalas, se consideró que un sujeto tiene burnout ele-
vado cuando obtiene altas puntuaciones en AE  (> 26) y DP (> 9),
y bajas puntuaciones en RP (<  34), y  que no tiene burnout si  pre-
senta niveles bajos en  las  2 primeras escalas y  altas en  la última
(AE < 19;DP < 5; RP > 39).

Satisfaction with life Scale (SWLS)23.  Se trata de una escala que
evalúa la satisfacción vital y que consta de 5 ítems con formato
de respuesta tipo Likert del 1 (muy en desacuerdo) a  7 (muy de
acuerdo). Su puntuación mínima es  de 5 y  la puntuación máxima
de 35. Mayores puntuaciones en el test indican mayor satisfacción
vital. Su versión española es una escala válida y fiable23. En nuestra
muestra la consistencia fue buena (� =  0,85).

State-Trait Ansiety Inventory (STAI)42. El STAI es un cuestio-
nario que valora 2 componentes diferentes de la ansiedad con
sus 2 subescalas, ansiedad como estado (la ansiedad que siento
ahora mismo, en este momento) y  ansiedad como rasgo (propen-
sión ansiosa relativamente estable). Como medida de ansiedad
se utilizó la subescala ansiedad-rasgo del  STAI que consta de 20
ítems con un sistema de respuesta tipo Likert de 4 puntos según
la intensidad (0 = casi nunca/nada; 1 =  algo/a veces; 2 =  bastante/a
menudo; 3  = mucho/casi siempre). La puntuación total de la subes-
cala ansiedad-rasgo oscila entre los 0 y los 60 puntos donde a
mayor puntuación, mayores niveles de ansiedad-rasgo. A diferen-
cia de la subescala ansiedad-estado (que valora la ansiedad en un
momento o situación específica), la subescala ansiedad-R permite
valorar la predisposición a sufrir síntomas ansiosos. Las  cualidades
psicométricas de su versión española muestran una buena validez
y fiabilidad42. En la muestra la consistencia interna de la  subescala
empleada fue buena (�  =  0,83).

Escala de Actitudes hacia la  Demencia (EAD)43.  Se trata de una
escala de 20 ítems con 7 opciones de respuesta (0 =  nunca; 6 =  cada
día) y con 3 subescalas: rechazo, afecto y  experiencia. La subescala
de rechazo (EAD-R) valora el componente conductual de acer-
camiento versus evitación hacia el paciente con demencia. Está
compuesta por 7 ítems y sus puntuaciones oscilan entre 7 y 49.
A mayor puntuación más  conductas de alejamiento. La subescala
de afecto (EAD-A) valora lo que se  siente hacia los pacientes con
demencia. Está constituida por 4 ítems y  sus valores oscilas de 4
a 20, donde a mayor puntuación, mayores sentimientos de afecto
y aproximación hacia el paciente con demencia. Y  por último, la
subescala de experiencia (EAD-E), valora los conocimientos acerca

Tabla 1

Descripción sociodemográfica de la muestra

n  =  105

Media DE

Edad 41,1 12,5
Tiempo  en la empresa 11,1 9,1

% n
Sexo (mujer) 89,1 98
Nivel  de estudios

Sin estudios 0,95 1
Primarios 6,67 7
Secundarios 46,7 49
Universitarios 45,7 48

Categoría profesional

Auxiliar 48,6 51
Gerocultora 19,0 20
Enfermera 21,9 23
Otros  10,5 11

DE: desviación estándar.

de la demencia. Consta de 9 ítems, y sus puntuaciones oscilan
entre 9 y 63. A  mayor puntuación mayores conocimientos sobre
la demencia. La escala ha mostrado tener unas propiedades psico-
métricas adecuadas43. Sin embargo, en la muestra se obtuvieron
resultados de fiabilidad baja para la EAD-E (�  =  0,036).

Análisis

El  análisis estadístico se llevó a  cabo con el programa Statistical
Package for Social Sciences, IBM (SPSS) versión 26.0 para Windows.

Se llevó a cabo un análisis descriptivo a  partir de las frecuencias
absolutas y relativas para las variables categóricas, y a  partir de las
medias y la desviación estándar para las variables cuantitativas

Se realizó un análisis inferencial para explorar la relación entre
las puntuaciones de burnout (MBI-AE, MBI-DP, MBI-RP), inflexibi-
lidad (AAQII), satisfacción vital (SWL), ansiedad (STAI-R) y  actitud
hacia la demencia (EAD-R), EAD-A y EAD-E). Para ello se  realizaron
pruebas de correlación de Pearson. La variable burnout fue recodifi-
cada, obteniendo una variable dicotómica que  distinguía personas
sin burnout de personas con burnout o con riesgo de burnout. Para
explorar diferencias entre estos 2 grupos en cuanto a  inflexibili-
dad (AAQII), satisfacción vital (SWL), ansiedad (STAI-R) y actitud
hacia la  demencia (EAD-R), EAD-A y EAD-E), se  realizaron prue-
bas de Levene para comprobar la homogeneidad de variancias y
pruebas t de comparación de medias en grupos independientes, y
se calcularon los intervalos de confianza del 95% para la diferencia
de las medias. Para comprobar normalidad se emplearon pruebas
de Shapiro-Wilk. En aquellos casos en que hubo incumplimiento
del  supuesto de normalidad, se realizaron pruebas de U de Mann-
Whitney para grupos independientes y se  proporcionaron también
medianas y cuartiles como alternativa a  la comparación de medias.
Se estableció un riesgo � de 0,05.

Resultados

Se consiguió reclutar a  una muestra de 105 sujetos (índice de
participación del 42,68%) formada por 51 auxiliares de enferme-
ría, 20 gerocultoras, 23 enfermeras y 11 trabajadores de otras
categorías (médicos, psicólogos, fisioterapeutas y terapeutas ocu-
pacionales). En  la tabla 1  se presentan las características de la
muestra.

Del total de la muestra tan solo 5 (4,8%) personas cumplieron
criterios de burnout (alto AE, alta DP y baja realización profesional)
y se  identificaron 76 (73,4%) personas con puntuaciones riesgo de
sufrir burnout, por lo que  81 personas en total fueron consideradas
en el  grupo de burnout o en riesgo. En la tabla 2 se  muestra el
grado de inflexibilidad psicológica, satisfacción vital, ansiedad y  las
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Tabla  2

Comparación de las puntuaciones en  las variables clínicas según el riesgo de burnout

Total
n  = 105

No burnout
n =  24

En  riesgo o  con
burnout
n = 81

IC95% dif.

Media DE Media DE Media DE ta Siga . Dif. li ls

inflexibilidad
(AAQII)

20,4 7,8 17,7 6,3 21,3 8,1 −2,00 0,048 −3,59 −7,16 −0,03

Ansiedad-rasgo
(STAI-R)

20,3 9,5 14,8 8,6 22,0  9,1 −3,44 0,001 −7,18 −11,3 −3,04

Rechazo (EAD-R) 38,6 4,9 41,0 3,7 37,9 5,0 2,78 0,006 3,06 0,88 5,23
Experiencia

(EAD-E)
43,6  4,1 44,4 4,1 43,3 4,0 1,19 ,238 1,12 −0,75 2,99

Mediana
(media

P25-P75

(DE)
Mediana
(media

P25-P75

(DE)
Mediana
(media

P25-P75

DE)
Ub Sig.b

Satisfacción vital
(SWL)

24
(23,6)

19-28
(5,6)

27
(25,9)

24-29
(4,0)

23
(22,9)

19-28
(5,8)

671,5 0,022

Afecto (EAD-A) 22
(21,4)

20-24
(3,3)

23
(22,5)

21-24
(2,6)

21
(21,1)

20-23
(3,4)

686,0 0,028

DE: desviación estándar; IC: Intervalo de confianza de la diferencia de medias.
En  negrita, p < 0,05.

a Resultados de la  prueba t  de comparación de  medias. Dif.: Diferencia de medias. IC95%: Intervalo de confianza del 95%. li: límite inferior. ls: límite superior. P25:  primer
cuartil, percentil 25. P75: tercer cuartil, percentil 75.

b Resultados de la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 3

Correlaciones entre las variables del estudio

Inflexibilidad
(AAQII)

SWL  MBI-AE MBI-DP MBI-RP STAI-R EAD-R EAD-A

Satisfacción vital (SWL) −0,485**

Agotamiento emocional (MBI-AE) 0,342**
−0,216*

Despersonalización (MBI-DP) 0,328**
−0,193* 0,598**

Realización personal (MBI-RP) −0,089 0,281**
−0,329**

−0,225*
Ansiedad Rasgo (STAI-R) 0,723**

−0,481** 0,498** 0,388**
−0,233*

Rechazo (EAD-R) −0,092 0,060 −0,313**
−0,328**

−0,110 −0,175
Afecto (EAD-A) −0,209* 0,130 −0,138 −0,189 −0,018 −0,122 0,295**

Experiencia (EAD-E) 0,070 0,023 −0,008 0,047 −0,127 −0,089 0,054 0,108

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

actitudes hacia la demencia (rechazo, afecto y  experiencia) según
el riesgo de burnout.

Los resultados de las correlaciones entre burnout (MBI-AE,
MBI-DP, MBI-RP), inflexibilidad (AAQII), satisfacción vital (SWL),
ansiedad (STAI-R) y  actitud hacia la demencia (EAD-R), EAD-A y
EAD-E) se muestran en la tabla 3.

Al comparar los grupos de burnout, se obtuvieron diferen-
cias estadísticamente significativas en todas las escalas salvo en
experiencia. Las personas sin  burnout (y sin  riesgo), presentaron
puntuaciones menores en AAQII, STAI-R, EAD-A y mayores en EAD-
R y SWL.

La inflexibilidad psicológica mostró asociaciones positivas y
estadísticamente significativas de magnitud moderada con las pun-
tuaciones en STAI-R, y  de baja magnitud con  MBI-AE y MBI-DP.
Además, las puntuaciones de AAQII mostraron una relación inversa,
estadísticamente significativa y  de baja magnitud con  las puntua-
ciones de SWL. Por su parte, las  puntuaciones del SWL también
mostraron relaciones inversas, estadísticamente significativas y de
baja magnitud con las 3 dimensiones del burnout (MBI-AE, MBI-
DP y MBI-RP) y  con la ansiedad-rasgo (STAI-R). Con respecto a
EAD, tan solo se encontró una relación inversa entre la subsescala
EAD-A y  las puntuaciones del  AAQII. Por otro lado, la escala EAD-
R mostró una relación inversa, estadísticamente significativa y de
baja magnitud con  la  subescala BMI-AE y  también con la subescala
BMI-DP.

Discusión

En el presente estudio se analizaron los niveles de inflexibili-
dad psicológica, burnout, satisfacción vital, ansiedad rasgo y  las
actitudes hacia la  demencia.

En lo que se refiere a  la principal variable del estudio, la infle-
xibilidad psicológica, las puntuaciones obtenidas en  la muestra
fueron sensiblemente inferiores a  las  esperadas teniendo en cuenta
las  puntuaciones de otros estudios en población sanitaria44.  Sin
embargo, en lo que se refiere a las  3 subescalas del burnout (AE,
DP y RP), los resultados de la muestra fueron muy  similares a  los
obtenidos en  otro estudio en el que  se  valoraban dichas variables
en  personal sanitario español que atiende a  pacientes geriátricos45.

De las relaciones estudiadas, se encontró un vínculo signifi-
cativo entre la inflexibilidad psicológica y el estado psicológico
en  los trabajadores sanitarios que están en contacto con perso-
nas afectadas de demencia. Por un lado, se observó que aquellas
personas con un estilo de afrontamiento inflexible mostraron un
mayor grado de ansiedad-rasgo y AE  en el trabajo, así como una
menor satisfacción vital. Estos resultados reafirman el importante
papel que desempeña la flexibilidad psicológica en la salud men-
tal de las personas en general46,47, y de los trabajadores sanitarios
en particular48–50.  Por otro lado, en lo que refiere al  burnout, se
observó que los trabajadores más  inflexibles eran más  propen-
sos a  sufrir AE, a  despersonalizar a  los pacientes con demencia
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y a sentir menos afecto por ellos. Así, los resultados del presente
trabajo replican también el estrecho vínculo entre flexibilidad psi-
cológica y burnout en el puesto de trabajo31,38,51,52. Una posible
interpretación de las relaciones encontradas podría ser que la  DP
se equiparara a  una estrategia de inflexibilidad psicológica o de evi-
tación experiencial en la que  el trabajador evita el  contacto directo
con el paciente con la ganancia secundaria de no sentir emociones
desagradables. A pesar de que dicha estrategia ayudaría al traba-
jador a corto plazo, permitiéndole no sentir o desconectar de las
emociones difíciles asociadas al hecho de cuidar, a largo plazo aca-
baría vaciándolo de sentido y  aumentando su AE  y  vital.

Con relación a  la  satisfacción vital, se encontraron resultados
similares a los obtenidos en  otros estudios, observándose que
aquellos trabajadores más  satisfechos con su propia vida no solo
presentaban mayores grados de flexibilidad psicológica (menor
inflexibilidad), sino que  también experimentaban un mayor bie-
nestar emocional y  un menor grado de burnout24,25.  El hecho de
mantener un patrón de acción y de afrontamiento del estrés basado
en la flexibilidad psicológica (aceptar las emociones difíciles y
actuar conforme a  los valores personales) podría conducir a  una
mayor satisfacción vital a largo plazo.

En lo que se refiere a  las  actitudes hacia la  demencia, se  encon-
tró relación estadísticamente significativa, aunque baja, entre la
dimensión de afecto (sentimientos de afecto o aversión hacia el
paciente con demencia) y  la  inflexibilidad psicológica, que indica
que a mayor inflexibilidad menor afecto se siente por el paciente
con demencia. En este sentido, afrontar el cuidado de una persona
afectada de demencia desde la inflexibilidad psicológica (huyendo
de las propias emociones), podría impedir la conexión con el
paciente y  amortiguar los sentimientos de afecto que se pueden
experimentar por la persona que se  cuida. Las relaciones encon-
tradas invitan a  reflexionar sobre la  importancia de promover un
estilo de afrontamiento basado en  la flexibilidad psicológica no solo
para aumentar el bienestar emocional de los trabajadores sani-
tarios, sino también para humanizar la asistencia que reciben las
personas afectadas de demencia ingresadas en centros sociosani-
tarios o que viven en residencias. Dos constructos del burnout (AE y
DP) se vieron relacionados con la dimensión de rechazo (conductas
de acercamiento o alejamiento hacia el sujeto con demencia). La
estrecha relación entre las dimensiones afectivo-conductuales de
las actitudes hacia la demencia con la inflexibilidad psicológica nos
podría llevar a interpretar que lo que realmente evitan los trabaja-
dores no es el paciente con demencia, sino más  bien las emociones
difíciles que el  trabajador experimenta en el contexto de cuidar.
Finalmente, en lo que refiere a  la dimensión cognitiva de las acti-
tudes hacia la demencia, no se encontró ninguna relación entre la
dimensión de experiencia (relacionada con los conocimientos que
el trabajador posee acerca de la  demencia) con los niveles de bur-
nout o  de bienestar emocional. Las implicaciones de dicha falta de
relación podrían indicar que los conocimientos acerca de la  demen-
cia podrían no ser un factor tan decisivo a  la hora de explicar los
niveles de burnout y  el bienestar emocional de los trabajadores
sanitarios, siendo los factores afectivo-conductuales los más  deter-
minantes. Sin embargo, estos resultados deben ser interpretados
con cautela, ya que a  pesar de que la escala de actitudes hacia la
demencia ha demostrado unas buenas cualidades psicométricas43,
los valores de fiabilidad de la  subescala experiencia en  nuestra
muestra fueron muy  bajos.

Históricamente, la gran mayoría de las intervenciones psicoe-
ducativas dirigidas a  los trabajadores sanitarios que trabajan con
personas afectadas de demencia han ido encaminadas a  adquirir
conocimientos acerca del manejo de los problemas de conducta10.  Y
a pesar de la gran utilidad de los programas encaminados al manejo
de los SPCD53,  los resultados obtenidos en  el presente trabajo nos
invitan a reflexionar sobre la necesidad creciente de abordar una
problemática distinta de igual o superior importancia, que es  la  del

manejo eficaz de las  emociones asociadas a un puesto de trabajo
tan difícil como es  el de cuidar a una persona que padece demen-
cia. Incrementar la  flexibilidad psicológica a  través de programas
de entrenamiento en aceptación y compromiso podría ayudar a
aumentar el bienestar emocional y a disminuir el riesgo de bur-
nout de estos trabajadores. Dichos programas, además de reducir el
burnout y aumentar el  bienestar emocional en el puesto de trabajo
en general52, también se han mostrado efectivos cuando se aplican
a trabajadores sanitarios que están en contacto con poblaciones
potencialmente agresivas34,37.

Dada la complejidad que conlleva el cuidado profesional de
personas afectadas de demencia, resultaría interesante investi-
gar la posible efectividad de los programas de entrenamiento en
aceptación y compromiso para disminuir el burnout de los trabaja-
dores sanitarios y aumentar su bienestar emocional, permitiendo
en última instancia, humanizar y mejorar la calidad asistencial que
reciben estos pacientes.

Limitaciones

A pesar de que nuestro trabajo presenta resultados interesantes
en relación con la inflexibilidad psicológica, el burnout y  la satisfac-
ción vital, estos deben ser interpretados con mucha cautela debido
a  las limitaciones que presenta el estudio.

En  primer lugar, se trata de un estudio transversal de carácter
exploratorio, por lo que el diseño no permite establecer relacio-
nes casuales. El tamaño muestral pequeño y el tipo de muestreo
comprometen la representatividad de la muestra y limitan la gene-
ralización de los resultados. Además, cabría tener en  cuenta que
podría haberse producido un sesgo de autoselección, dado que la
participación en el estudio era voluntaria.

Por otro lado, el hecho de que la mayoría de la muestra esté inte-
grada por profesionales que suelen tener un contacto más  directo
con los SPCD (auxiliar, gerocultoras y enfermeras), también podría
limitar la generalización de los niveles de burnout observados en
el presente trabajo a  todo el colectivo de trabajadores sanitarios
que están en contacto con demencias. Así, otros profesionales que
podrían no estar tan expuestos a  los SPCD, como los médicos, per-
sonal de farmacia, trabajadores sociales y otros trabajadores que
están en  contacto con personas afectadas de demencia podrían
estar experimentando menores niveles de AE que los descritos en
el presente trabajo.

Por otra parte, el hecho de haber realizado las charlas infor-
mativas sobre la flexibilidad psicológica antes de recoger los datos
podría haber contaminado las respuestas de los participantes. De
hecho, la variable de flexibilidad psicológica es la  única en la
que la muestra no obtiene puntuaciones similares a  las de otros
estudios44.  Además, los bajos  niveles de fiabilidad de la subescala
de DP del MBI, así como de la EAD, podrían estar comprometiendo
algunos de los resultados obtenidos.

Conclusiones

La inflexibilidad psicológica podría ser una variable con un papel
relevante a la hora de explicar el AE  de las personas que trabajan
con demencia. La detección precoz de la inflexibilidad, así  como
la intervención dirigida a entrenar un estilo de afrontamiento del
estrés que promocione la flexibilidad psicológica, podría ayudar a
disminuir los niveles de burnout y de AE de los trabajadores sani-
tarios que están en contacto con demencias, y  en  última instancia,
mejorar la  calidad asistencial.
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