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RESUMEN

En este estudio hemos tratado de evaluar si poseer un determinado
factor de personalidad por parte de las enfermeras que trabajan en
cuidados paliativos con pacientes terminales, influye sobre su
trabajo. La muestra es de 94 enfermeras del SERGAS (Servicio
Galego de Satide), y se han utilizado como instrumentos de
evaluacién un cuestionario de datos sociodemogrdficos y
organizacionales y el cuestionario de personalidad Big Five
(formado por cinco dimensiones de personalidad).

De este modo sabremos que existen una serie de pardmetros de
nuestra personalidad que se ven influenciados por los diferentes
datos sociodemogréficos y organizacionales, en las enfermeras de
cuidados paliativos.

PALABRAS CLAVE
Enfermeras, pacientes terminales, gerontologfa, cuidados
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SUMMARY

In this study we wanted to evaluate whether having a particular
personality factor of nurses working in palliative care with terminal
patients, influences their work. The sample was 94 nurses Sergas
(Servicio Galego de Saude) and were used as screening tools, a
questionnaire on demographic and organizational data and
Personality Questionnaire “Big Five“ (consisting of five dimensions
of personality).

Thus we know that there are a number of parameters of our
personalities that are influenced by different socio-demographic and
organizational, in the palliative care nurses.
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INTRODUCCION

Las bases del trabajo en las unidades de cuidados paliativos son la
comunicacién eficaz, el control de los sintomas, el alivio del sufrimiento
y el apoyo a la familia en el marco de un trabajo en equipo. Una buena
comunicacin, clara y sencilla, es la base de la terapéutica, por lo que
es importante que aprendamos y desarrollemos métodos que faciliten
la comunicacién con el enfermo y la familia, para tener acceso a
la realidad de aquel y a sus problema o anhelos no satisfechos. La
enfermedad y la muerte tienen una serie de significados personales
y familiares que deben ser bien valorados para poder ser tratados
adecuadamente.

La atencién paliativa enfatiza el tratamiento de problemas
psicoldgicos, sociales y espirituales, ademds de controlar el dolor
y otros sintomas fisicos. Como sugiere su definicién, la atencién
paliativa no se inicia cuando termina el tratamiento enfocado a
la curacién; su objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente
y su familia, y muchos aspectos de este enfoque integral, orien-
tado a la comodidad, pueden aplicarse en etapas mds tempranas
del proceso patoldgico que amenaza la vida al mismo tiempo

que el tratamiento estd enfocado para la curacién, de dicha pa-
tologfa (1-4).

La muerte de una persona a la que se le ha cuidado de una manera
intensa, continua y de forma integral, afecta a los cuidadores y, si este
hecho se repite a diario, repercute en el estado de 4nimo del equipo.
Por ello, estos profesionales deben desarrollar mecanismos de protec-
cién individual y en equipo para superar esta situacion.

Las enfermeras que trabajan con turnos de noche, o rotatorios,
no fijos, hacen su vida al revés que el resto de la poblacién que las
rodea, duermen de dfa cuando los demds estdn trabajando, trabajan
cuando el resto estd durmiendo; sus dfas libres no coinciden con
los del resto de la poblacidn; ellas trabajan cuando la sociedad se
divierte y libra cuando los otros estdn trabajando... Esto hace que
exista una imposibilidad de conciliacién de la vida familiar con la
profesional.

Este tipo de situaciones hace que la enfermera altere su forma
de vida y su manera de diversién con respecto al resto de la po-
blacién, provocdndole de este modo un sentimiento de aisla-
miento social, desencadenando, en muchos casos, problemas de
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ansiedad o estrés. Si a todo esto le sumamos que este grupo de
enfermeras estd trabajando cada dfa con enfermos gerontolégicos
terminales, nos encontramos con que para poder afrontar dicha
situacién tienen que tener una personalidad caracterfstica o es-
pecial para poder afrontar todo esto sin caer en el desgaste pro-
fesional.

Por otro lado, también hemos de tener en cuenta, y no dejar de
lado, que la personalidad de cada trabajador influird de distinto
modo a la hora de afrontar las diferentes situaciones laborales.

Podemos definir de este modo el concepto de personalidad
como el conjunto de caracterfsticas o rasgos biolégicos y de apren-
dizaje que se reflejan en la forma de percibir, sentir, pensar, afrontar
y comportarse de cada individuo (5). La mayoria de las defini-
ciones de personalidad coinciden en admitir que la personalidad
es aquello que permite prever las tendencias estables de una per-
sona a comportarse de una determinada manera en diferentes si-
tuaciones.

Como instrumento de evaluacién de la personalidad en este grupo
de enfermeras utilizaremos el cuestionario de la personalidad Big
Five (6).

Dicho cuestionario intenta explicarnos los diversos factores que
pueden definir la personalidad de una persona. Se llegé a la con-
clusién de que existian cinco dimensiones, que se evaldan en este
cuestionario:

Extraversion, sociabilidad, responsabilidad, neuroticismo y apertura
al cambio, ayuddndonos de este modo a clasificar a nuestras muestras
en las distintas dimensiones de personalidad.

Ademds de lo dicho anteriormente, deberemos de tener en
cuenta que nuestro estudio va dirigido, sobre todo, al personal
de enfermerfa que trata con pacientes gerontolégicos en unidades
de cuidados paliativos o estancias de los mismos en el final de
sus vidas, por lo que su carga de estrés, desgaste, ansiedad, de-
presién, cansancio...(7-11) aumenta notablemente, al estar en
constante contacto con situaciones limite, tanto con el paciente
como con las necesidades de ayuda psicoldgica de las familias. Todo
esto hace que sea necesario una correcta intervencién de dicha si-
tuacién para poder analizarla y de este modo sacar distintas con-
clusiones para intentar modificar alguna de las situaciones que in-
fluyen negativamente sobre el estado mental y fisico del trabajador,
de forma que podamos modificarlas y ayudar de este modo a que
el trabajo en este tipo de unidades sea mds llevadero, y que no sea
un problema pensar en tener que ir a trabajar (9, 13).

Desde mi experiencia, creo que en la formacién académica de la
futura enfermera que nos encontramos hoy en dfa, existe una au-
sencia clara de profundidad en las materias psicosociales y psico-
bioldgicas, asi como el imprescindible entrenamiento en habilidades
sociales, para conseguir que el personal de enfermerfa, cuando llegue
a su puesto de trabajo, sea capaz de afrontar el estrés que le causard
el enfrentarse con la muerte, errores profesionales, informacién a
los pacientes y a los familiares, entre otros (14).

MATERIAL Y METODOS
Para llevar a cabo el estudio hemos seleccionado las distintas unidades
de hospitalizacién a domicilio y cuidados paliativos de Galicia. He-
mos autoadministrado un cuestionario a los distintos profesionales
de enfermerfa de dichas dreas para que lo cubrieran. El cuestionario
tenfa dos partes: datos sociodemogrdficos y organizacionales, y el
cuestionario de personalidad Big Five.

Los 94 profesionales entrevistados lo han cumplimentado de una
manera anénima y voluntaria, preservando de este modo la confi-
dencialidad de los mismos.

a) Cuestionario de datos sociodemograficos

y organizacionales
Elaborado con el fin de conocer la situacién general sobre los pro-
blemas de trabajo que pueden llegar a sufrir nuestras enfermeras.
Consta de 22 preguntas en las que nos explican, brevemente, cémo
se encuentra su situacién laboral y su relacién con los compafieros
y pacientes.

b) Cuestionario de personalidad Bzg Five (17).

En un intento de reducir los diversos factores que conforman la
personalidad, y con una intencién evaluadora, se llegé a un consenso
sobre cinco grandes factores. La idea de este cuestionario es crear
un instrumento de evaluacién que defina la personalidad en funcién
de un ndmero pequefio de factores. Asf, nos encontramos ante una
posicién intermedia entre modelos que definen la personalidad en
torno a muy pocas dimensiones (Eysenck y dos factores, neuroti-
cismo-control y extraversidén-introversién, frente a Cattell con el
16 PF o el MMPI, por ejemplo).

Las cinco dimensiones evaluadas por este cuestionario de perso-
nalidad son:

1. Extraversién: resume conductas relacionadas con la actividad
y energfa, autoridad, sociabilidad, expresividad y emociones
positivas.

2. Sociabilidad: orientacién prosocial, altruismo, afectividad.

3. Responsabilidad: control del impulso. Facilita fijar los objetivos
del comportamiento.

4. Neuroticismo: ansiedad, tristeza, irritabilidad y tensién ner-
viosa.

5. Apertura al cambio: amplitud y profundidad de la vida expe-
riencial del individuo.

El cuestionario consta de 44 {tems con respuestas graduadas de
1 a5, esta graduacion va de muy en desacuerdo a muy de acuerdo.

El estudio es de disefio transversal, ya que permite obtener in-
formacién sobre aspectos clinicos y describir las relaciones existentes
entre un conjunto de variables en un momento determinado. El
disefio serd univariado-multivariado; se trata de un disefio de un
grupo de medida dnica.

El andlisis estadistico se ha llevado a acabo con el programa PASW
Statistics 18, para Windows. Hemos utilizado:

o Estadistica descriptiva: es la técnica o método que sirve para
recoger, organizar, resumir, presentar y analizar los resultados
de las observaciones de los fenémenos reales. Describe y ana-
liza las caracteristicas de una poblacién o de una muestra,
deduciendo de esta descripcién conclusiones sobre su es-
tructura y composicion.

o Correlaciones: utilizaremos la correlacién de Pearson, que des-
cribe la asociacién lineal entre dos variables cuantitativas. Ambas
variables son aleatorias normales y su distribucién sigue una
ley normal bivariante.

RESULTADOS
Analizaremos las distintas correlaciones de las variables personales
de las cinco dimensiones del cuestionario de personalidad Big Five,
con las distintas respuestas de los datos sociodemogréficos y orga-
nizacionales.

Nos interesan las que se relacionan al 99% (p 0,01) o bien las de

95% (p 0,05).

GEROKOMOS 2012; 23 (3): 110-113

115



116

Go6mez Cantorna C.; Puga Martinez A.; Clemente Dfaz M.; Maydn Santos ]. M.; Gandoy Crego M.: FACTORES DE PERSONALIDAD
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS

La primera de ellas serd la extraversién, donde al correlacionarlo
nos encontramos que cuanta mayor edad se tenga, mayor nimero
de afos trabajados y afios trabajados en centros sociosanitarios, el
nivel de extraversién se verd aumentado. Como contraposicién a
esto, nos encontramos que en los apartados de datos sociodemo-
grificos, existencia de turnos de noche y deseo de realizar turnos
antiestrés correlacionados con la extraversidn, la correlacién es ne-
gativa; por ese motivo, cuanto menor sea la existencia de turnos de
noche y menor realizacién de turnos antiestrés, nos encontraremos
con una mayor extraversién (Tabla 1).

En el apartado de sociabilidad, nos encontramos con que cuan-
tos mds afios de trabajo y mayor ayuda psicoldgica, nos encon-

Tk 1. Brrrraatdn Tabla 5. Apertura al cambio
IERtraversion Apertura al cambio
Correlacién Sig. N Correlacién . Sig. N
dle e (bilateral) de Pearson (bilateral)
Edad 0,327%* 0,002 90 Edad 0,253* 0,016 90
Afios de trabajo 0,227* 0,032 920 Afos en centros sociosanitarios 0,267* 0,015 83
Afos en centros sociosanitarios 0,343** 0,002 83 Relacién con los pacientes 0,206* 0,047 93
Existencia de turnos de noche -0,216* 0,038 92 Cada cudnto tiempo 0,624** 0,004 19
(horas de turno)
Deseo de realizar turnos antiestrés -0,262* 0,021 78
Trabaja a turnos -0,221* 0,034 93
Existencia de turnos de noche -0,224* 0,032 92
Tabla 2. Sociabilidad Discusién con pacientes -0,233* 0,027 90
Sociabilidad
Correlacién Sig. N traremos con mayor nivel de sociabilidad en nuestra personalidad
de Pearson (bilateral) (Tabla 2).
Afios de trabajo 0.261* 0,013 90 Al correlacionar la responsabilidad tanto con la situacién laboral
como con el deseo de realizar turnos antiestrés, nos encontramos
Uso de ayuda psicolégica 0,385* 0,043 28 que nos da negativo, por lo que ante una situacién laboral mala,
o una disminucién de los turnos antiestrés, encontraremos au-
mentado nuestro concepto de responsabilidad. En el caso de que
hayan usado alguna vez ayuda psicoldgica, debido a su puesto de
Tabla 3. Responsabilidad trabajo, o bien la existencia de temporadas antiestrés para este co-
et b ] lectivo enfermero, entonces la responsabilidad se verd incrementada
- - (Tabla 3).
(‘iorrelaclon b'lSIg' " N Al correlacionar el neuroticismo con el ambiente fisico en el trabajo,
e Pearson | (bilateral) nos encontramos que es inversamente proporcional, por lo que a peor
Situacién laboral -0,223* 0,032 92 ambiente fisico, entonces mayor neuroticismo (Tabla 4).
) ; Por tltimo en las correlaciones del grado de apertura al cambio
Deseo de realizar turnos antiestrés -0,369** 0,001 78 .
de nuestra personalidad, nos encontramos que tanto al aumentar
Uso de ayuda psicolégica 0,391* 0,040 28 la edad, el nimero de afios de trabajo en centros sociosanitarios
- } . y mejor relacién con los pacientes, tendremos una mayor apertura
Existencia de rurnos antiestrés 0,273 LR A al cambio. Por el contrario, trabajar a turnos, poseer turnos de
noche y discutir con los pacientes, provocard que nuestra apertura
al cambio se vea influenciada negativamente, y por tanto sea me-
nor (Tabla 5).
Tabla 4. Neuroticismo ( )
Neuroticismo CONCLUSIONES
Correlacién Si Como conclusiones de los datos obtenidos en las distintas categorfas
de Pearson (bil aiiral) N en las que se divide el cuestionario realizado, analizaremos los re-
sultados, en funcién de cada apartado de personalidad del 7esz Big
Ambiente fisico -0,241* 0,020 93 Five.

En el apartado de extraversidn del Big Five, nos encontramos que
estd relacionado tanto la edad con el nimero de afios trabajados y
con la experiencia laboral en centros sociosanitarios, concluyendo,
por tanto, que encontrindonos ante estas situaciones, entonces
mayor grado de extraversién poseerd nuestra personalidad. Para que
se vea aumentado el grado de extraversién de una persona, serd con-
veniente reducir de manera significativa la existencia de turnos de
noche y la realizacién de turnos antiestrés.

El nivel de sociabilidad se verd aumentado siempre y cuando
exista una mayor experiencia laboral y un mayor apoyo de ayuda
psicoldgica.

El nivel de responsabilidad aumentard siempre y cuando, la si-
tuacién laboral sea mala, exista una disminucién a la hora de realizar
turnos antiestrés, haya un aumento del uso de ayuda psicoldgica y
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la existencia de temporadas antiestrés en todas las unidades para
este colectivo de enfermeras que estd en contacto permanente con
enfermos gerontoldgicos terminales.

Siempre y cuando el ambiente fisico en el trabajo sea malo, en-
tonces se verd aumentado el nivel de neuroticismo de nuestra per-
sonalidad.

Si tenemos en cuenta las cuestiones tales como la edad, los afios
de trabajo en centros sociosanitarios, la buena relacién con los pa-
cientes, no trabajar a turnos, no tener turnos de noche y discutir lo
menos posible con los pacientes, entonces nos encontraremos que
ante estas situaciones la apertura al cambio de nuestra personalidad
se verd incrementada de una forma significativa.
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