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RESUMEN

Introduccién: La exposicion a situaciones que amenazan la vida podria desplegar el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), el cual se caracteriza por: Evitacion de
estimulos asociados al trauma, la presencia de recuerdos intrusivos, un deterioro
significativo de la vida social, cogniciones/estados de animo negativos e hiperactividad.
En diciembre de 2019 se origino, en la ciudad de Wuhan (China), la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y en tan solo tres meses se propago a nivel mundial. La
pandemia por COVID-19 no solo generd cuadros respiratorios y problemas cardiacos,
sino también patrones de conducta disfuncionales de tipo depresivo y ansioso, afectando
mayoritariamente a mujeres jovenes que trabajan en el sector salud. Datos previos
sugieren que el desarrollo de algunas destrezas emocionales como la resiliencia y la
autoestima, podrian actuar disminuyendo la vulnerabilidad asociada a los
acontecimientos traumaticos. Objetivo: Evaluar los factores que podrian atenuar el
impacto de la experiencia traumatica generada por la pandemia de COVID-19. El disefio
metodoldgico consistié en comparar el nivel de autoestima y resiliencia entre mujeres con

grados antagonicos de exposicion al virus (Teletrabajadoras vs Personal de Salud),
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controlando el impacto que podria tener la edad. Resultados: Se observo en el Personal
de Salud un mayor nivel de Resiliencia y Autoestima comparado con las Teletrabajadoras.
Estos resultados indicarian que seria necesario implementar intervenciones para aumentar
la Resiliencia y Autoestima en teletrabajadores.

Palabras claves: Resiliencia; Autoestima; Personal de salud; Teletrabajadoras

ABSTRACT

Introduction: Exposure to life-threatening situations may display Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD), which is characterized by: Avoidance of trauma-associated stimuli, the
presence of intrusive memories, significant impairment of social life, negative
cognitions/mood states, and hyperactivity. In December 2019, a new coronavirus disease
(COVID-19) emerged in the city of Wuhan (China) and in just three months it spread
worldwide. The COVID-19 pandemic not only caused respiratory and cardiac problems,
but also depressive and anxious dysfunctional behavior patterns, affecting mostly young
women working in the health sector. Previous data suggest that the development of some
emotional skills such as resilience and self-esteem could act by decreasing the
vulnerability associated with traumatic events. Objective: To evaluate the factors that
could attenuate the impact of the traumatic experience generated by the COVID-19
pandemic. The methodological design consisted of comparing the level of self-esteem
and resilience among women with antagonistic degrees of exposure to the virus
(Teleworkers vs. Health Personnel). Results: A higher level of Resilience and Self-
Esteem was observed in the Health Personnel compared to the Teleworkers. These results
would indicate the need to implement interventions for increasing Resilience and Self-
Esteem in teleworkers.

Keywords: Resilience; Self-esteem; Health personnel; Teleworkers.

Introduccion

Un suceso traumatico es un acontecimiento aversivo, intenso, sorpresivo e
incontrolable que genera dafios en la integridad fisica o psicolégica de un individuo,
disminuyendo su bienestar y calidad de vida (ver EcheburGa, 2004). A su vez, la
exposicion a situaciones que amenazan la vida podria desencadenar el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT). Este se caracteriza por la evitacion de estimulos asociados al

trauma, la presencia de recuerdos intrusivos, un deterioro significativo de la vida social,

3]



cogniciones/estados de animo negativos e hiperactividad (American Psychiatric
Association, 2013).

En diciembre de 2019 se origind, en la ciudad de Wuhan (China), la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) y en tan solo tres meses se propago a nivel mundial. Al afio
de ser declarada pandemia mundial, la cantidad de infecciones y muertes excedia los 120
y 2.6 millones, respectivamente (World Health Organization, 2021). La pandemia no solo
generd cuadros respiratorios, problemas cardiacos y muertes asociados a la infeccion por
COVID-19, sino también patrones de conducta disfuncionales de tipo depresivo y ansioso
como respuesta a las medidas tomadas por los gobiernos para prevenir el crecimiento de
contagios. Investigacion reciente indica que la poblacion méas perjudicada por las
consecuencias psicoldgicas de la pandemia fueron los trabajadores del sector salud dado
que presentaron una mayor sintomatologia de TEPT (ver Rosales-Vaca et al., 2022;
Jianbo & Lai, 2020; Rodriguez-Quiroga et al., 2020).

El desarrollo de algunas destrezas emocionales como la resiliencia y la autoestima,
podrian actuar disminuyendo la wvulnerabilidad asociada a los acontecimientos
traumaticos. La resiliencia se define como la capacidad de los individuos para afrontar y
superar las adversidades, generando nuevas fortalezas y habilidades (Munist, 1998;
Gbomez & Rivas, 2017). Estudios previos muestran que un nivel elevado de resiliencia se
asocia con una mayor flexibilidad al cambio, mayor tolerancia a la incertidumbre
(Gunderson, 2000) y un aumento de la capacidad de percepcion, asimilacion y regulacién
de las emociones (Veloso-Besio et al., 2013), mientras que niveles bajos podrian
vincularse a un estado de &nimo ansioso y depresivo (ver Castagnola, Carlos-Cotrina &
Aguinaga-Villegas, 2021). La autoestima se define como el grado de satisfaccion y
aprobacion que posea una persona con las decisiones ejercidas (Calero & Molina, 2016).
Un nivel elevado se asocia con mayores habilidades para resolver obstaculos (Rosenberg,
1965), un aumento de la confianza, la motivacion y emociones de valencia positiva
(Hewit, 2002), mientras que niveles bajos suelen asociarse a emociones de valencia
negativa (Rosenberg & Owens,2001).

Datos previos de la literatura identificaron al nivel de exposicion al virus, al
género y la edad como factores de riesgo implicados en el desarrollo de sintomatologia
de TEPT, evidenciando que la poblacion mas perjudicada son las mujeres con una edad
promedio de 28 afios, cuyo trabajo se desarrolla en el sector salud (ver Rosales-Vaca et
al., 2022). En la region del AMBA, Argentina, se decretd (20/3/2020) una cuarentena

extensa y estricta. Lo cual implico que un sector de la poblacién tuviera un menor grado
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de exposicidn al virus dado que sus actividades laborales se ejecutaban desde el hogar, en
una modalidad llamada teletrabajo.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo del presente estudio consistio
en evaluar los factores que podrian atenuar el impacto de la experiencia traumatica
generada por la pandemia de Covid-19. El disefio metodoldgico consistié en comparar el
nivel de autoestima y resiliencia entre mujeres con diferentes grados de exposicion al
virus (Teletrabajadoras vs Personal de Salud), controlando el impacto que podria tener la
edad.

Metodologia General

Participantes

Se recolectd una muestra no probabilistica conformada por 104 mujeres adultas
que desempefiaban sus actividades laborales desde el sector salud (Personal de Salud, n
= 54) o su hogar (Teletrabajadoras, n = 50). El rango de edad oscild entre 22 y 61 afios
(M = 38.46 SD = 10.24) y el lugar de residencia se ubicé en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA), Argentina. En lo que concierne al nivel de instruccion, el 26.9 %
tiene el secundario completo, el 21.2% terciario completo, el 42.3% universitario
completo y el 9.6% posgrado. Los criterios de exclusion fueron: a) consumo de
psicofarmacos, b) lugar de residencia por fuera de Buenos Aires, ¢) edad < 18 afios. d)
género masculino.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico

Consta de una serie de preguntas que proporciona informacion sobre los datos
personales mas relevantes para los fines de la investigacion (Edad, Nivel Educativo,
Género, Lugar de Residencia, Consumo de psicofarmacos).

Escala de Resiliencia (ER)

Se utilizo la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), en su version
traducida y adaptada a la poblacién argentina (Rodriguez et al.,2009), (alfa de Cronbach
de 0.72). Esta escala fue disefiada para identificar factores de capacidad personal que
beneficien la adaptacion resiliente. La Escala de Resiliencia (ER) consta de 25 items que
se divide en tres dimensiones: Capacidad de Autoeficacia (CA; items 1 al 15), Capacidad
de proposito y Sentido de la Vida (CPSV; items 16 al 20) y Evitacion Cognitiva (EC;
items 21 al 25). Las dos primeras correlacionan entre si y aluden a los atributos,
capacidades, habilidades o actitudes positivas necesarios para afrontar de forma eficiente

las situaciones traumaticas. La Evitacién Cognitiva se entiende como un mecanismo de
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autocontrol inclinado a sortear el desgaste emocional que propicia el impacto de la
situacion traumatica. Las opciones de respuesta de las preguntas son tipo Likert,
categorizadas en una escala ordinal de cinco niveles: Totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. A la
respuesta «Totalmente en desacuerdo» se le asigna el valor escalar de 1y a la respuesta
«Totalmente de acuerdo» 5 puntos. La suma de las puntaciones tiene un minimo de 25y
un maximo de 125 (Rodriguez, Pereyra, Gil, Jofre, De Bortoli & Labiano, 2009).

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Se utilizo la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), traducida y validada en
Chile con Alfa de Cronbach 0.786 (Rojas-Barahona, Zegers & Forester, 2009). La EAR,
consta de 10 afirmaciones de los sentimientos que tiene la persona sobre si misma, 5
direccionadas positivamente (items 1, 2, 4, 6 y 7) y 5 negativamente (items 3, 5, 8,9y
10). Las opciones de respuesta son tipo Likert, categorizadas en una escala ordinal de
cuatro niveles: Muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo. A la
respuesta «muy en desacuerdo» se le asigna el valor escalar de 1 y a la respuesta «muy
de acuerdo» 4 puntos. La suma de las puntaciones tiene un minimo de 10 y un maximo
de 40. Las afirmaciones positivas pueden adoptar valores del 1 al 4 y a las negativas se
asigna el puntaje inverso.

Procedimiento

Todos los sujetos proporcionaron su consentimiento para participacipar en el
estudio. La recoleccion de datos se realizd en el Area metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), entre el 7 de julio y el 23 de agosto de 2020, dado que fue la zona de Argentina
més afectada por COVID-19. Para la recoleccién de la muestra se llevd a cabo un
muestreo no probabilistico por bola de nieve. Esta técnica consiste en que cada
participante refiera al siguiente, y asi sucesivamente (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado & Baptista Lucio, 2010). Los cuestionarios fueron autoadministrados y se
suministraron a traves de formularios online.

Analisis estadisticos

Para el analisis de los resultados se empled el paquete estadistico SPSS 25. Los
datos de los instrumentos se analizaron con modelos de analisis de la varianza (ANOVA),
designado el factor edad como covariable control. Las variables dependientes quedaron
definidas por los factores de los instrumentos y el factor intersujeto fue el contexto laboral
(Teletrabajadoras vs Personal de salud). La prueba de Levene mostrd la homocedasticidad

de las varianzas para los puntajes de los instrumentos administrados (ps >.14). Se
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computo el tamafio del efecto de los factores y sus interacciones a traves del eta cuadrado
parcial (n?p). El nivel de significacion se establecio en todos los analisis en p < .05.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos del perfil de las Escalas de
Autoestima y Resiliencia. Se observaron mayores puntajes en el Personal de salud
comparado con Teletrabajadoras en los factores de los inventarios de Autoestima
(Mediasaiwd = 26.60; Mediagletrabajp = 25.14) y Resiliencia (Mediasawd = 95.14;
Mediateletrabajo = 91.70). Los analisis estadisticos arrojaron un efecto significativo del
factor Grupo para los factores Autoestima, F(1,102) = 5.17, p < .025, 4% =0.048 y
Capacidad de Autoeficacia, F(1, 102) = 5.33, p < .023, % < 0.050 y marginalmente
significativo para Resiliencia, F(1,102) = 3.19, p < .077, #% = 0.030. No se hallaron
diferencias significativas para Capacidad de propoésito y Sentido de la Vida, F(1, 102) =
0.474, p < .49, #% < 0.005 y Evitacién Cognitiva , F(1, 102) = 0.354, p < .553, #% <
0.003.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para Resiliencia -CA: Capacidad de Autoeficacia;
CPSV: Capacidad de propdsito y Sentido de la Vida; EC: Evitacion Cognitiva- y
Autoestima.

Personal de Salud Teletrabajadoras

Media DE Media DE

Autoestima 26.60 3.16 25.14 3.49
Resiliencia 95.14 10.22 91.70 10.86
CA 56.47 6.90 53.64 6.90
CPSV 20.50 2.03 20.20 2.58
EC 18.16 2.76 17.86 3.47
EDAD 38.22 8.77 38.50 11.76

A su vez, se hallé un efecto de la covariable Edad sobre los factores, Resiliencia,
F(1,102) = 9.93, p <.002, 5, = 0.089, Capacidad de Autoeficacia, F(1, 102) = 8.28, p <
.005, #% < 0.075 y Evitacion Cognitiva , F(1, 102) = 17.81, p <.0001, 5% < 0.149. Los
andlisis arrojaron resultados no significativos para Autoestima, F(1,102) = 1.94, p <.166,
5% =0.019 y Capacidad de propdsito y Sentido de la Vida, F(1, 102) = 0.295, p < .588,
5%p < 0.003. El Nivel Educativo no arrojo un efecto significativo sobre los factores, Fs >
1.535, ps > .226, n%, < 0.063.

Discusion

El objetivo del estudio consistié en evaluar los factores que podrian atenuar el
impacto emocional de la experiencia traumatica generada por la pandemia de Covid-19.

Los resultados arrojaron una diferencia marginalmente significativa en el nivel de
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resiliencia y estadisticamente significativa en la capacidad de autoeficacia, evidenciando
mayores puntajes en Personal de Salud comparado con Teletrabajadoras.

En un estudio previo, Silva et al. (2021) exploraron las respuestas de Resiliencia
en personas exentas y no exentas de realizar aislamiento social preventivo y obligatorio.
Los autores concluyen que el grado de exposicion al virus, medido a través de la actividad
laboral, no incide en las respuestas de resiliencia (Silva et al., 2021). No obstante, estos
resultados podrian ser atribuidos a los aspectos metodoldgicas del estudio. En primer
lugar, las interpretaciones realizadas no son sostenidas por el analisis estadistico. En el
presente estudio los datos fueron analizados por pruebas de estadistica inferenciales -
ANOVAs-, mientras que en el estudio de Silva et al. (2021) con estadistica descriptiva.
La cual no permite extraer conclusiones inferenciales en términos de comparaciones de
grupos.

Por ultimo, al igual que el estudio de Silva et al. (2021) se hallo un efecto de la
covariable Edad sobre la Resiliencia y las dimensiones de Capacidad de Autoeficacia y
Evitacion Cognitiva. Mayores puntajes en la escala de resiliencia se asociaban a una
mayor edad de los participantes del estudio. Estos resultados también son consistentes
con estudios previos que muestran que un mayor rango etario se asocia a una menor
probabilidad de desarrollar de sintomatologia de TEPT (ver Rosales-Vaca et al., 2022).

En relacion con la Autoestima los resultados muestran mayores puntajes para
Personal de Salud comparado con Teletrabajadoras. Un estudio realizado en India arrojo
resultados equivalentes al explorar el nivel de autoestima de médicos y enfermeros
(Radhakrishnan et al., 2021). El estar expuestos a ambientes desafiantes podria favorecer
el fortalecimiento de la autoestima (Schmidt & Padilla, 2003).

El estudio realizado posee algunas limitaciones metodolégicas. Por un lado, se
contd con una muestra incidental no probabilistica. Lo cual implica que podria no ser
representativa de la poblacion de mujeres Teletrabajadoras y del Personal de Salud de la
Argentina, limitando asi la extrapolacion de las conclusiones obtenidas. Por el otro, este
ha sido un estudio transversal y no experimental, que no permite establecer relaciones de
indole causal entre las variables evaluadas, sino covariaciones.

A modo de conclusion, se podria indicar, que los datos hallados son consistentes
con los antecedentes: Se observo en el Personal de Salud puntajes mas elevados en el
nivel de Resiliencia y la Autoestima, comparado con Teletrabajadoras. A su vez, se hall6

un efecto de la covariable Edad sobre el factor Resiliencia.
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