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Introduccion

La resiliencia es un término relativamente moderno que ha generado en las
ultimas décadas un progresivo interés debido a sus implicaciones en
relacion a la prevencion de la salud y la promocion del desarrollo humano.
Rutter (1985) tomé este término de la fisica, sefialando la capacidad de un
cuerpo de resistir, ser fuerte y no deformarse frente a presiones externas.
Adaptado al ambito de las ciencias humanas y de la salud, entendemos por
resiliencia a la capacidad de resistir y mantener la funcionalidad, a pesar de
eventos estresantes, potencialmente traumaticos y desestabilizadores

La resiliencia puede darse en aquellas personas que a pesar de nacer y/o
vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanas y
exitosas (Garmezy, 1993; Masten & Wright, 2009; Rutter, 1993).

Existen numerosos estudios sobre la resiliencia teniendo como
protagonistas a pacientes que han sufrido y se han recuperado de graves
enfermedades (Castellano et al., 2014 ). Sin embargo, los estudios que
incluyen muestras con profesionales sanitarios son menos frecuentes a
pesar de que hay datos abundantes que sefialan que los profesionales
sanitarios estan sometidos a un nivel de estrés importante y mas de un
tercio de éstos presentan algtn grado de burnout (McManus et al., 2002).

Objetivos del trabajo e Hipotesis

En el presente trabajo se analiza la relacion que existe entre el estrés
laboral, la satisfaccion, el burnout y la resiliencia, en un colectivo de
profesionales que trabajan con pacientes que han sufrido una lesion
medular aguda.

Hipoétesis: a mayor grado de resiliencia, menor grado de burnout.
Método

Se ha evaluado el nivel de resiliencia, estrés, satisfaccion laboral y burnout
en una muestra de 43 profesionales sanitarios (incluyendo médicos
rehabilitadores, profesionales de enfermeria, personal auxiliar, fisioterapia y
terapia ocupacional) que desarrollan su actividad laboral en la Unidad de
Lesionados Medulares del Area de Traumatologia del Hospital Universitario
Vall d’'Hebron (Barcelona); (Tabla 1). Los cuestionarios utilizados fueron: La
escala de Resiliencia (RS-25) de Wagnild & Young, el Maslach Burnout
Inventory (MBI) y dos EVAS para estrés y satisfaccion laboral. Los
profesionales se evaluaron antes y después de un programa de
entrenamiento en técnicas motivacionales y habilidades de comunicacion.

Material

Resultados

Los profesionales encuestados tienen un nivel bajo de burnout: bajas
puntuaciones en agotamiento emocional (M = 14,06, SD = 7,08), bajas
puntuaciones en despersonalizacion (M= 3,12, SD = 2,65) y altas
puntuaciones en realizacion personal (M = 39,8, SD = 5,98).

El nivel de resiliencia encontrado fue medio-alto (M = 146,14, SD = 12,78);
(Tabla 2).

Existe una correlacion positiva entre el nivel de resiliencia y la realizacion
personal en el trabajo (r = 0,664; p<0,000).

Estos resultados se mantuvieron en una segunda evaluacién tras la
realizacion del entrenamiento de los profesionales en técnicas de
comunicacion. (Tabla 3)

Discusién x Conclusiones

La resiliencia en el profesional sanitario es un factor estable que se
relaciona con una mayor percepcion personal de logro en el trabajo. Son
necesarios mas estudios para determinar si determinadas condiciones
laborales pueden incrementar la resiliencia en los profesionales y disminuir
el burnout asi como determinar el tipo de formacién necesaria que un
profesional puede necesitar para ser mas resiliente.

[
N\ Youre amazing, Hargrave—fair weather or foul, good times
N\ fi, booms or recession, yorcre alvoays whe samse.”

Tabla 1. Caracteristicas i grafi y dela (N=43)
[N %
GENERO
Varén 10 233
Mujer 33 767
ESTADO CIVIL
Soltero 8 18.6
Casado 20 465
Pareja estable 6 14
Divorciado 8 18.6
Viudo 1 23
PROFESION
Enfermera 13 30.2
Auxiliar enfermeria 8 186
Fisioterapeuta 6 14.0
Auxiliar fisioterapia 1 23
Monitor 2 4.7
Medico Rehabilitador 3 6.9
Terapeuta ocupacional 1 23
Trabajador social 3 7
Celador 5 116
MEDIA(SD) RANGO
EDAD 46.03 (10.03) 28-62
TIEMPO TRABANDO EN LA UNIDAD 189 (10.5) 2-38

Baremo interpretacién

Tabla 2. Puntuaciones en Burnout y resiliencia
Pre
intervencion

MEDIA (SD) RANGO MEDIA(SD) RANGO
MBI-Agotamiento Emocional 14.06(7.08) 1-34 15.28 (8.30) 2-46 <16 bajo; 17-26 medio; 227 alto
MBI-Despersonalizacion 3.12(2.65) 0-11 3.05 (2.59) 0-10 <8 bajo; 9-13 medio; 214 alto
MBI-Realizacion Personal 39.81(5.98) 23-48 38.70 (5.53) 24-47 <30 bajo; 31-36 medio; 237 alto
RS-25 143.43 (13.46) 101-165  141.26 (15.05) 104-170 1-175 >puntuacién >resiliencia

Tabla 3. Prueba de Kruskal-Wallis MBI-Realizacién personal y categorias de Resiliencia

Categoria Pre-intervencion Post-intervencion
Resiliencia

N (%) RANGO PROMEDIO N (%) RANGO PROMEDIO
ALTA 25 (58.1%) 26.72 16 (37.2%) 29.81
MODERADA 16 (37.2%) 17.06 25(58.1%) 18.08
BAJA 2 (4.7%) 2.50 2(4.7%) 85
Significacion p=0.004 p=0.004
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