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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar el Bienestar psicolégico y el
Sindrome de Burnout durante la pandemia, COVID-19, en personal de salud de
la Zona Oeste del Gran Buenos Aires. La investigacion es de tipo cuantitativo,
de alcance descriptivo-correlacional, de corte transversal y no experimental. La
muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por bola de
nieve. Consta de 150 trabajadores de la salud, de ambos géneros, de la Zona
Oeste del Gran Buenos Aires, con una edad promedio de 41,46 afios. El 73,9%
de los sujetos pertenece al género femenino y el 26,1% al género masculino. El
23,4% trabaja en el ambito publico, el 57,8% en el ambito privado y el 18,8% en
ambos ambitos. Se emplearon la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos
[BIEPS-A] (Ryff, 1989; adaptacion argentina: Castro Solano et al., 2002) y el
Inventario de Burnout de Maslach [MBI] (Maslach et al., 1997). Los resultados
mostraron la existencia de relaciones significativas entre la despersonalizacion,
la realizacion personal y el bienestar psicolégico. Se concluy6 que los hallazgos
de este estudio confirman los resultados de investigaciones previas, las cuales
evidenciaron la existencia de relaciones significativas entre el burnout y el

bienestar psicologico.

Palabras claves: Bienestar Psicolégico, Sindrome de Burnout, Personal
de salud, COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate psychological well-being and
Burnout Syndrome during the pandemic, COVID-19, in health personnel from
the West Zone of Greater Buenos Aires. The research is quantitative type, of
descriptive-correlational scope, cross-sectional and non-experimental. The
sample was selected by a non-probability snowball sampling. It consists of 150
health workers of both genders, from the Western Zone of the Greater Buenos
Aires, with an average age of 41.46 years. 73.9% of the subjects belong to the
female gender and 26.1% to the male gender. 23.4% work in the public ambit,
57.8% in the private ambit and 18.8% in both ambits. They were used the
Psychological Well-being Scale for Adults [BIEPS-A] (Ryff, 1989; Argentinian
adaptation: Castro Solano et al., 2002) and the Maslach Burnout Inventory
[MBI] (Maslach et al., 1997). Results showed the existence of significant
relationships between depersonalization, personal fulfilment and psychological
well-being. It was concluded that the findings of this study confirm the results of
previous research, which showed the existence of significant relationships

between burnout and psychological well-being.

Keywords: Psychological Well-being, Burnout Syndrome, Health
Personnel, COVID-19.
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1. INTRODUCCION

El incremento en los niveles de presion laboral ha traido como
consecuencia la aparicion de enfermedades tales como el estrés, el sindrome
de burnout, la adiccion al trabajo, etc., donde pareceria que el factor emocional
y/o psicolégico juega un papel crucial en todas estas patologias. El dinamismo
del ambiente en que se despliegan los individuos provocé un incremento de la
competencia y de las demandas organizacionales, lo que aumento la presion
en el entorno laboral. Esto generé el surgimiento de enfermedades
profesionales, como el estrés, el burnout, la adiccion laboral, entre otras. En
estas patologias, el componente emocional y/o psicolégico posee un rol
fundamental (Duran, 2010).

El Sindrome de Burnout fue descrito por Freudenberg (1974), como una
manera inadecuada de afrontar el estrés cronico, caracterizado por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la reduccién del desempefio
personal, lo que lleva a que el sujeto vivencie una sensacion de ineficacia y
perdida de su habilidad comunicacional.

El personal de salud suele ser victima de esto, experimentando ademas
desequilibrio del suefio, exposicion al padecimiento y a las pérdidas humanas,
mala alimentacién y una vida social y familiar deficitaria (Veliz Burgos et al,
2018a). Es por todo esto que este estudio intentara identificar los niveles de
Sindrome de Burnout y Bienestar Psicoldgico en los trabajadores de salud de
Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

Asimismo, el eje tradicional en el sintoma y la enfermedad se esta
modificando hacia una definicion de salud que tenga en cuenta al
funcionamiento optimo y no solo a la falta de enfermedad. Esta visién positiva
fue méas explicita en los trabajos de la OMS (Hervas et al., 2008).De esta
manera, Ryff (1995) precisa que el bienestar psicolégico se encuentra del lado
de lo no heddnico, es decir, que el funcionamiento humano 6ptimo genera mas
emociones positivas o placenteras. El Bienestar Psicologico es definido por
Casullo (2002) como la percepcion individual de los logros vitales y el nivel de
satisfaccion personal con lo que llevd realizé o puede efectuar. Esto es
resultado de un producto cultural que se origina en cierto ambiente. Esta
conformado por los estados emocionales y las relaciones personales. Veliz

Burgos et al. (2018a) afirman que el Bienestar psicoldgico y el Burnout podria
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afectar el desempenio laboral de los sujetos, considerando que el personal de
salud trabaja con las personas, estas pueden padecer una mala praxis, por
ende, se debe analizar estas variables en el personal de salud. Hoy en dia, hay
una gran brecha entre las expectativas de los pacientes y la medicina, desde la
relacion meédico paciente, que sigue un modelo paternalista, a uno de
autonomia e informacién, lo que genera una tension basal en la actividad
sanitaria (Siegler, 1985). En momentos de guerras, desastres 0 emergencias
sanitarias se tornan mas evidentes por las limitaciones de recursos fisicos y
humanos que repercuten en la atencion a los pacientes y la seguridad de los
trabajadores del ambito de la salud. Segun la OMS, una emergencia sanitaria
internacional sucede en el momento en que una enfermedad genera un
impacto en la salud publica, afecta a varios paises y se necesita de una
estrategia internacional para enfrentarla.

En la lucha contra el Coronavirus (COVID-19), el personal de salud padecio
mucha presion en el trabajo diario (The Lancet, 2020, Wang et al., 2020), que
incluye la exposicion al riesgo de infectarse de COVID-19, a la proteccién
inadecuada, la frustracién, la discriminacion, a relacionarse con pacientes con
emociones negativas, a perder el contacto con la familia y al agotamiento fisico
y mental. Esta crisis generd en el personal problemas de salud mental como
estrés, ansiedad, depresion, insomnio, ira y miedo (Kang et al., 2020).

Las problematicas en salud mental repercuten en la calidad de atencion del
personal de salud, en la comprensién clinica o en la toma de decisiones, lo que
podria obstaculizar la lucha contra el COVID-19, ya que esto puede tener
consecuencias significativas en el bienestar y en la calidad de vida. Por ende,
es fundamental proteger la salud mental del personal de salud para manejar
correctamente la pandemia y cuidar su salud (Kang et al., 2020).

Aungue a la fecha de la realizacion de este estudio, Argentina se encuentra
dejando atras la segunda ola de Coronavirus y acerca a completar los
esquemas de vacunacién de la mitad de la poblacion del pais, el nivel de
contagiosidad de las variantes Delta y Mu hace amenazan con una nueva ola.
Esto lleva a que mas que nunca sea fundamental conocer el estado de salud
mental del personal de salud. Por lo tanto, este estudio plantea una pregunta
de investigacion: ¢como es la relacion entre el Bienestar psicologico y el
Burnout durante la Pandemia, COVID-19, en personal de salud de la Zona

Oeste del Gran Buenos Aires?
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1.1. Antecedentes

Arias Gallego et al. (2017) efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar
el burnout en personal de salud de una ciudad peruana, comparando la
informacion en base al género, los ingresos, el estado civil, la antigiiedad, el
cargo, la profesion y la institucion donde trabaja. El disefio fue de tipo
descriptivo y emple6é el Inventario de Burnout de Maslach, el cual fue
administrado a 213 trabajadores del sector salud. Los resultados mostraron que
un elevado porcentaje de profesionales presentd sintomas de burnout.
Ademas, se hallaron diferencias significativas en base al género, tiempo de
servicio, cargo, profesion e institucion. Se concluy6 que el burnout poseia una
presencia importante en el personal de salud, y que las diferencias en base a
las variables demograficas se explicaban por el ambiente y las condiciones
laborales.

Ademas, Garcia et al. (2018) efectuaron una investigacion con el objetivo
de analizar los efectos de la rumiacion y del apoyo social en el burnout y el
bienestar psicolégico en una unidad de cuidados intensivos de un hospital de
alta complejidad chileno. Se empled una muestra de 136 trabajadores, quienes
completaron el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), la Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff (PWB), la Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido (MSPSS) y la Escala de Respuesta Rumiativa (RRS). Los resultados
mostraron relaciones positivas entre el bienestar y el apoyo social, entre el
brooding y el burnout, y relaciones negativas entre este ultimo y el apoyo
social, y entre el brooding y el bienestar.

Por otra parte, Meléndez Chavez et al. (2016) efectuaron un estudio con el
objetivo de analizar la relacibn entre el Burnout y la Salud Mental en
enfermeras de un hospital. El estudio fue observacional, descriptivo de
correlacion y transversal, observando a 80 enfermeras de un hospital de
segundo nivel de atencion. Se empleé el Maslach Burnout Inventory y el
Cuestionario General de Salud de Goldberg. Los resultados evidenciaron que
las dimensiones Ansiedad y Depresion Severa se relacionaban de forma
positiva con las tres dimensiones del Burnout. Se concluyd que existia burnout
en niveles elevados, en cuanto a la salud mental fue mas frecuente la
alteracion del patron de suefio y de la conducta, habiendo una correlacion

directa entre las variables estudiadas.
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A su vez, Torre et al. (2019) plantearon que pocos estudios analizaron la
prevalencia del burnout en América Latina, y sobre todo en Argentina. Por lo
tanto, su trabajo pretendio analizar la presencia de burnout en enfermeras de
cuidados intensivos, asi como los factores de riesgo vinculados. Se emple6
una muestra de 486 enfermeras de cuidados intensivos, quienes respondieron
una encuesta en linea que indagaba las variables demogréficas y el indice de
Burnout de Maslach. Los resultados mostraron que el 84,4% de los sujetos
mostraba niveles moderados/elevados de burnout, y que la relacién
enfermera:paciente de 1:3 0 mas se relacionaba de forma significativa con el
agotamiento emocional y la despersonalizacion. Se concluy6é que mas del 80%
de las enfermeras que cuidaban a pacientes criticamente enfermos en
Argentina evidenciaban un nivel moderado/elevado de burnout por una

relacion enfermera:paciente = 1:3.

Por otro lado, Veliz Burgos et al. (2018a) efectuaron una investigacién con
el objetivo de analizar el bienestar psicolégico y el burnout en 121
profesionales de salud chilenos. El estudio conté con un enfoque cuantitativo y
con un disefio no experimental, de tipo correlacional. La muestra fue no
probabilistica. Se administro la escala de bienestar psicologico de Ryff y el
Inventario de burnout de Maslach. Los resultados mostraron que el 21%
mostré un nivel reducido de bienestar y el 25.5% evidencié sintomas de
burnout. Ademas, se encontrd una relacion directa entre la realizacion personal
y el bienestar psicolégico. Se concluyd que existia la necesidad de promover

conductas de autocuidado en los profesionales de salud.

Ademas, Veliz Burgos et al. (2018b) también efectuaron un estudio con el
objetivo de analizar los niveles de inteligencia emocional y de bienestar
psicolégico en enfermeros chilenos. El estudio fue descriptivo con un disefio no
experimental. Se emplearon 97 enfermeros quienes respondieron el Trait
Meta-Mood Scale y la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff. En cuanto a la
inteligencia emocional, los resultados mostraron elevados niveles de
percepcion y comprension y regulacibn emocional. ElI 57,5 % de los
encuestados evidencié un elevado nivel de bienestar psicoldgico, pero el
33,7% mostré un bajo nivel en las relaciones positivas. Se concluyd que
existian relacion positivas y significativas entre las dimensiones de la

inteligencia emocional y del bienestar psicolégico.
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Asimismo, Amutio Kareaga et al. (2008) realizaron un estudio que
evaluaba el burnout y el bienestar psicolégico en 1275 profesionales sanitarios
espafoles. Se emplearon el Cuestionario de Desgaste Profesional para los
Profesionales de la Enfermeria [CDPE -R] (Moreno et al., 2000) y el Smith
Work/School Dispositions Inventory [SW/SDI] (Smith, 2001). Los resultados
mostraron niveles moderados de burnout y de bienestar. La sobrecarga, la
ausencia de reconocimiento y de desarrollo profesional promovian los
elevados niveles de burnout y el poco nivel de bienestar. El bienestar
psicolégico y la dureza emocional se asociaban de forma negativa con el
burnout. Por otro lado, el bienestar psicolégico atenuaba esas consecuencias.
Se destacOd la necesidad de que las organizaciones de salud emplearan

programas de intervencion en lo organizacional y personal.

En adicién, Aliaga Blanco (2012) realiz6 un estudio con el objetivo de
estudiar la asociacion entre el bienestar psicolégico y el burnout en 82 técnicas
de enfermeria de un Hospital de Lima Metropolitana. Para ello, se empled
administraron la Escala de Bienestar Psicologico de Riff y el Inventario de
Burnout de Maslash. Los resultados mostraron relaciones significativas y
negativas entre las dimensiones del bienestar psicologico y del burnout de los

sujetos.

En suma, Sanchez Mory (2018) llevé a cabo un estudio con el objetivo de
estudiar la relacion entre el burnout y el bienestar psicolégico en trabajadores
de Contact Center peruanos. Se empleo el enfoque cuantitativo, siendo de tipo
descriptivo, correlacional y comparativo. Ademas, fue de tipo transversal, con
un disefio no experimental (Hernandez et al., 2014). Se tomd una muestra de
500 trabajadores que respondieron el Inventario de Burnout de Maslach (MBI-
GS) escala general; y la Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos (BIEPS-
A). Los resultados mostraron relaciones estadisticamente significativas entre
las dimensiones del burnout y del bienestar psicolégico. Se hallaron diferencias
significativas en relacion al sexo, para la dimension eficacia profesional, y
segun las areas y la antigledad laboral para la indiferencia. También se
encontraron diferencias significativas segun el sexo, para la aceptacion, control
y autonomia, la edad para los proyectos y el estado civil para la aceptacion
control. Ademas, Castillo Ramirez (2018) realiz6 una investigacion centrada en

establecer la presencia del burnout y el nivel de bienestar psicolégico en
12
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enfermeras guatemaltecas. El estudio fue de tipo descriptivo, empleandose
una muestra de 35 enfermeros de un hospital guatemalteco, quienes
respondieron el MBI y la Escala de Bienestar Psicologico [EBP]. Se concluyo
que los enfermeros no mostraron el sindrome de burnout y un bienestar
psicolégico aceptable, por ende, se sugirio implementar un plan con talleres y

capacitaciones, para dar a conocer el sindrome, prevenirlo y reducirlo.

Por otro lado, Acuiia y Bruschi (2018) llevaron adelante un estudio para
explorar y generar evidencias empiricas sobre las relaciones entre el burnout y
el bienestar psicoldgico en 36 docentes de educacion inicial de una institucién
publica. El estudio empirico tuvo un disefio no experimental de tipo transversal
correlacional. Se administraron la Escala de Bienestar de Ryff (Diaz et al.,
2006) y el MBI. Los resultados mostraron diferencias significativas en la
dimension auto-aceptacion del Bienestar Psicolégico y el bajo cansancio
emocional, en pos de un elevado logro personal. Se concluyé que era
interesante la relevancia de recuperar actitudes, valores y conductas, y los
procesos formativos continuos para implementar estrategias de afrontamiento

positivas como promotoras del bienestar psicolédgico y protectoras del burnout.

Por su parte, Vinueza Veloz et al. (2020) realizaron una investigacion con
el objetivo de establecer la ocurrencia del sindrome de Burnout en médicos y
enfermeros ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19. El estudio fue
observacional de corte transversal, tomandose una muestra de 224 médicos y
enfermeros de establecimientos de la red de salud, a quienes se les administré
el MBI. Los resultados mostraron que mas del 90% de los encuestados
mostraba burnout moderado-severo, el cual se relacion6 estadisticamente en
base a la profesion, edad y género. Los médicos estaban mas afectados que

los enfermeros por el burnout.

Finalmente, Foronda Valencia et al. (2018) efectuaron una revision
documental de estudios latinoamericanos de entre 2010 y 2018 con el objetivo
de recopilar articulos sobre el burnout en personal de la salud. Se revisaron
estudios efectuados en médicos, enfermeras y docentes. Se encontré que los
instrumentos mas frecuentes fueron el MBI y el Cuestionario del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT). En Colombia, no se encontraron estudios
del burnout en personal de atencion prehospitalaria. Se concluyé que a pesar

13
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de que el burnout es un constructo que se originé de las ciencias de la salud

hace unos afos, no se lo analizd para establecer la prevalencia en el personal

de atencion prehospitalaria. Se sefalaron recomendaciones para futuros

trabajos documentales y de investigacion.

1.2. Objetivo general

Evaluar el Bienestar psicoldgico y el sindrome de burnout durante la

pandemia, COVID-19, en personal de salud de la Zona Oeste del Gran Buenos

Aires.

1.3. Objetivos especificos

Describir el nivel de bienestar psicolégico del personal de salud de la
Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

Describir el nivel de burnout en el personal de salud de la Zona Oeste
del Gran Buenos Aires.

Relacionar el Bienestar psicolégico y el Sindrome de Burnout en la
muestra analizada.

Comparar los niveles de Bienestar psicolégico y de Burnout segun las
variables sociodemogréficas tales como: edad, género, horas
trabajadas, remuneracion recibida, personas a cargo, nivel educativo y

antigiiedad en el puesto.

1.4. Hipotesis

A mayor sindrome de burnout, habrd menor bienestar psicolégico en el
personal de salud de Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

A mayor antigiiedad laboral, habra mayor sindrome de burnout y menor
bienestar psicologico en el personal de salud de Zona Oeste del Gran
Buenos Aires.

Las personas que padecieron COVID-19 mostraran un nivel superior de

burnout en comparacién con quienes no padecieron coronavirus.
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2. MARCO TEORICO

2.1. El burnout

El estrés es parte de la vida diaria y constituye una fraccion del malestar de
la civilizacion, tiene efectos en la salud, en el bienestar personal y la
satisfaccion laboral. En el entorno laboral aparece el sindrome de burnout. El
mismo repercute en profesiones que tienen contacto directo con los individuos
y con una visidn humanistica, donde debe haber entrega e involucramiento. Por
ende, los enfermeros, médicos, psicologos, trabajadores sociales, docentes,
policias, entre otros pueden verse afectados (Albaladejo et al., 2004; Diaz
Romero et al., 2001; Foroul van der Goes, 1999).

El sindrome de burnout, de desgaste profesional, de sobrecarga emocional,
del quemado o de fatiga laboral, fue considerado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) un factor de riesgo en el trabajo, por repercutir en la calidad
de vida, la salud mental y suponer un riesgo en la vida del sujeto que lo padece
(Aceves, 2006). La persona con burnout brindara un servicio deficiente, sera
ineficaz en sus funciones o tendrd un promedio mayor a lo normal de
ausentismo, y generara pérdidas economicas y problemas para lograr metas
(Rodriguez, 2010).

El término burnout fue planteado por Freudenberger y Richelson (1980),
quienes lo consideraron un trastorno resultante del estrés laboral crénico
representado por el agotamiento emocional, llegandose a la vivencia de
ineficacia y al no efectuar correctamente las tareas, asi como a la perdida de
habilidades comunicacionales. Por otro lado, el burnout podria definirse
como el sentirse realizado y satisfecho con la vida, gozando de salud fisica y
psicoldgica, plenitud y armonia (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2016; Rodriguez-Carvajal et al., 2010).

En la practica médica, el burnout genera una reduccion en la calidad de la
atencion a los pacientes y falta de compromiso (Palmer Morales et al., 2005).
Es un trastorno cronico que se asocia al afrontamiento desadaptativo de las
demandas psicolégicas laborales que repercute en la calidad de vida de quien
lo padece, teniendo consecuencias negativas en la prestacion de los servicios
médicos (Guevara et al., 2004; Zuger, 2004).

Cabe destacar que se debe considerar la definicion de estrés, porque de su

cronicidad depende el burnout. El primero es una respuesta adaptativa
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causada por la exposicion a un hecho demandante a nivel psicoldgico y fisico,
percibido de forma negativa por la persona (Duran, 2010).

El estrés es el punto de partida de un proceso que, si no es detenido por
las estrategias adecuadas, provoca tension y genera el sindrome de burnout.
La tension constituye el momento en el que se sobrepasa lo normal y se
comienza a tener una connotacion negativa sobre la persona y su vivencia
profesional, siendo un punto critico para el bienestar individual (Acosta

Contreras y Burguillos Pefia, 2014; Duran, 2010).

Figura 1
Transicion del estrés al sindrome de burnout

Agotamiento emocional
Tension — Baja — Despersonalizacion
productividad
Baja realizacién personal
vae|épﬂm0 —_— ﬂllt?_ SlNDROME DE
productividad
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Ademas, Quinceno y Alpi (2007) afirman que existen factores de riesgo que
hacen susceptible al sujeto:

e Elementos personales: la edad, el género, ya que las mujeres llevan
mejor los eventos conflictivos, lo familiar. La armonia promueve el equilibrio.

Entre la personalidad, se encuentran las competitivas, exigentes vy

perfeccionistas.
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e Poca formacion profesional: muchos conocimientos tedricos, poco
entrenamiento en la practica y desconocimiento de las técnicas de autocontrol
emocional.

e Elementos laborales o profesionales: déficit del entorno fisico, la
organizacioén laboral, los salarios reducidos, la sobrecarga laboral, poco trabajo
en equipo.

e Elementos sociales: ser un profesional prestigioso para contar con
consideracion social y estatus econémico.

e Elementos contextuales: cambios en la vida, como la muerte de un ser

querido, el divorcio o el nacimiento de un hijo.

Asimismo, el burnout cuenta con tres elementos bésicos que son:

1. Agotamiento emocional. Se caracteriza por la reduccion y la pérdida de
los recursos afectivos.

2. Despersonalizacion o deshumanizacion. Es el desarrollo de actitudes
negativas y de insensibilidad hacia quienes reciben el servicio brindado.

3. Baja realizacion personal. Es la percepcion negativa del trabajo, hay
reproches por no haberse logrados las metas, hay insuficiencia personal y poca

autoestima profesional (Guevara et al., 2004; Ringel et al., 2003; Zuger, 2004).

Estos elementos aparecen paulatinamente, de forma ciclica, repitiéndose
en el tiempo, por lo que un sujeto puede vivenciar los tres elementos varias
veces en distintos momentos de la vida y en otro empleo (Aceves, 2006).

Existen manifestaciones que constituyen signos de alarma o parte del
cuadro clinico: negacion, soledad, ansiedad, miedo, depresion, ira, adicciones,
culpa y autoinmolacion; trabajo excesivo, cambios en la higiene y el arreglo
personal, en la alimentacién, aumento o pérdida de peso, pérdida de la
memoria, problemas para concentrarse y trastornos del suefio. Ademas, el
sindrome posee cuatro niveles (Aceves, 2006):

e Leve: quejas, cansancio, problemas para levantarse en las mafianas.

e Moderado: cinismo, soledad, desconfianza, negativismo.

e Grave: automedicacion, ausentismo, abuso de drogas o de alcohol.

e Extremo: aislamiento, cuadros psiquiatricos, suicidios.
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Segun Gutiérrez Aceves et al. (2006), el cuadro clinico tiene la siguiente
secuencia:

e Etapa 1. Hay una percepcion de desequilibrio entre las demandas
laborales y los recursos materiales y humanos: los primeros sobrepasan a los
segundos, lo que genera estrés agudo.

e Etapa 2. Hay un sobre-esfuerzo para amoldarse a las demandas, lo cual
sirve de forma temporal.

e Etapa 3. Se origina el sindrome de burnout.

e Etapa 4. El sujeto se deteriora psicofisicamente, se convierte en un

peligro para los receptores de sus servicios.

Existen dos clases de repercusiones del burnout, una para la institucion,
por la insatisfaccion laboral, el abandono, el ausentismo y el deterioro del
servicio, lo que provoca hostilidad y resentimiento (Martinez Lopez y Lopez
Solache, 2005). Ademas, para la persona, ya que se genera una reduccion en
la calidad de la atencién profesional, trastornos musculo-esqueléticos,
depresion, obesidad, insomnio y abuso de alcohol y drogas (Moustaka &
Constantinidis, 2010).

Ademas, este sindrome se relaciona con la fatiga fisica y/o mental de
manera cronica, la cual puede generar problemas psicosomaticos, un
rendimiento menor, ausentismo y problemas psicoldgicos, familiares y sociales
(Camelo y Angerami 2004).

En relacion a las medidas preventivas del burnout (Giberti, 2004; Gonzélez,
2001; Martinez y Guerra, 1998; Zaldua et al., 2000), se observa un aumento en
la incidencia de este sindrome en individuos dedicados a la intervencion social,
como es el caso de los profesionales de la salud; y al creciente riesgo en el
entorno cultural, social y econémico en el que se desenvuelven, por lo que se
promueven mecanismos de prevencion y apoyos:

1. Apoyo emocional: asociado a lo afectivo, la confianza y la preocupaciéon

gue alguien experimenta proveniente de otra persona.

2. Apoyo instrumental: son los elementos materiales y economicos que

tiene a disposicion el profesional.

3. Apoyo informativo: permite conocer una situacibn y contar con

instrumentos para afrontarlo.
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4. Apoyo evaluativo: es la retroalimentacion de las conductas que el

profesional emprende y lleva a procesar la efectividad.

Por otra parte, Cairo (2002) propone 10 puntos en la prevencion del
burnout, sefialados por Hamson (2005):

1. Proceso de adaptacion de expectativa a la realidad diaria.
Formacién en emociones.
Equilibrio en las areas vitales: familia, amigos, descanso y trabajo.
Buena atmosfera laboral: espacios y meras comunes.
Limitar la agenda asistencial.

Tiempo por pacientes de 10 minutos en promedio como minimo.

N o gk~ D

Reducir la burocracia para mejorar la disponibilidad de recursos
materiales, de capacitacion y aumento de la remuneracion.

8. Formacion constante en la jornada aboral.

9. Coordinacién con colegas, espacios comunes.

10.Dialogo con las gerencias.

2.2. Personal de salud y burnout

El sindrome de burnout tiene lugar en los sujetos que se enfrentan a la
interacciébn humana constante en el entorno laboral (Aranda et al., 2016). Entre
ellos se encuentran los profesionales de la salud. El desgaste profesional se
genera con distintos niveles de gravedad en dichos profesionales
(Nowakowska y Wolniewicz, 2017). En Latinoamérica, la frecuencia del burnout
oscilaentre el 2.1 %y el 76 % (Loya et al., 2017).

Las consecuencias del burnout son nocivas para el bienestar individual. Al
respecto, Antonovsky (1988) plantea que un sujeto genera una respuesta de
tensiéon frente a un estimulo perturbador que debe enfrentar, lo que lleva al
nivel de adaptacion a la tension vivenciada y a establecer si el resultado sera
saludable o patologico. Por ende, es significativo analizar la relacion entre el
burnout y el bienestar psicolégico de los trabajadores de la salud.

Las profesiones asistenciales son una de las mas sensibles al burnout y las
mujeres tienen mas riesgo por la tarea que efectian en el hogar (Albar et al.,
2004; Gil-Monte, 2005).
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El burnout repercutira en el bienestar psicologico, debido a que es una
condicion en la que se analiza la emocionalidad positiva y negativa,
considerando la evaluacién general y cognitiva de la propia vida (Sanchez-
Canovas 1998).

A su vez, la necesidad de estudiar el burnout y el bienestar psicoldgico se
asocia a los objetivos organizacionales, entre los que se ubica la mejorar la
calidad de vida laboral y el aumento de la eficiencia. Diversos estudios
(Manas et al., 2007; Wright & Cropanzano, 2000; Wright et al., 2002) muestran
que el incremento del bienestar de los trabajadores promovera la motivacion y
el compromiso organizacional, la satisfaccién laboral, la productividad, y
reducira los riesgos psicosociales y los costos relacionados con el burnout. Los
trabajadores con poco bienestar no vivenciardn emociones positivas y su
rendimiento laboral seré inferior.

Segun Bianchini Matamoros (1997), el estrés elevado en los trabajos
hospitalarios y en el personal de salud proviene de la combinacion de un
trabajo intenso, la responsabilidad, la disponibilidad y la dedicacion a las
necesidades de los enfermos.

El sistema de salud pretende responder a los avances tecnolégicos y a los
requerimientos de la sociedad, por ende, sus trabajadores enfrentan la
competitividad, las cargas de trabajo y las tensiones por los hechos vivenciados
(Mercado, 2006; Tello, 2010). Tanto el dolor como la muerte son elementos que
generan mucha carga emocional en el entorno hospitalario (Tello, 2010). En el
caso particular de la enfermeria, es una profesién demandante y estresante por
la sobrecarga de actividades y la necesidad de encontrarse en equilibrio
emocional y en buen estado fisico para brindar un buen servicio (Mercado,
2006).

La burocracia donde se trabaja genera diferencias en las funciones
laborales, jerarquias y relaciones de poder originadas en la percepcion de
control de los trabajadores sobre lo que efectian, siendo un factor de riesgo
para el surgimiento del burnout (Palmer et al., 2005).

En cuanto a las causas del burnout, los profesionales de la salud padecen
estresores que generan una elevada implicacion emocional, sumados a los de
la organizacibn y a cuestiones personales. Los profesionales mas
predispuestos a padecer burnout son quienes cuentan con poca dureza

emocional, poca sensacion de control personal, una elevada ansiedad rasgo y
20



Galli Erica Lorena

emplean inadecuadas estrategias de afrontamiento (Jenaro-Rio et al., 2007;
Lucefio et al., 2006; Moreno et al., 2002).

Por otro lado, el trabajo puede repercutir en la salud mental, generar estrés
cronico, agotamiento, pérdida del idealismo y energia, falta de deseo,
indiferencia y culpa (Dominguez et al., 2012). Estos efectos pueden ser
generalizados por las condiciones y por el entorno laboral. Aunque siempre las
personas estuvieron expuestas a riesgos, pero ultimamente lograron una
relevancia mundial cada vez mayor (Garcia y Giraldo, 2013).

Dentro de las afectaciones se encuentra el sindrome de burnout, como las
expresiones actitudinales frente a los pacientes. Como resultado, los médicos o
enfermeros pueden disminuir la eficacia de su intervencion. Las principales
actitudes pueden ser la desconfianza, la apatia, el cinismo, las hostilidad, las
pocas interacciones sociales, entre otras (Lacasta et al., 2008).

Los riesgos que vivencian los trabajadores de la salud oscilan entre
contagiarse una enfermedad, desarrollar una patologia asociada a su actividad
0 un accidente con secuelas o que puede provocar la muerte. Ellos afrontan
escenarios de riesgos para su salud fisica y mental estando propensos a
padecer burnout (Jiménez Paneque et al., 2018).

En los distintos dmbitos de un hospital de primer nivel con areas de
hospitalizacion, consultorios externos y urgencias, hay mas riesgo de padecer
burnout. Esto se debe a los distintos escenarios del trabajo cotidiano: clase de
pacientes y patologias con riesgo de vida, contacto con pacientes infectados
con enfermedades trasmisibles, con sustancias quimicas, tOxicos que se
pueden inhalar o entrar en contacto, cuestiones fisicas, ergonOmicas y
problemas psicosociales (Jiménez Paneque et al., 2018).

El estrés laboral, las particularidades del puesto y el clima organizacional,
las extensas jornadas, el poco material y equipamiento, la ausencia de
personal y los bajos salarios constituyen las causas de burnout y de los
problemas de salud mental en el trabajador de la salud (Boada Grau et al.,
2004; Cook, 1993; Topa Morales, 2005). Se considera a la salud mental como
el equilibrio afectivo, psiquico y social que se observa en el bienestar, si este se
deteriora repercute la manera en la que se piensa y comporta en la vida
(Goldberg & Hillier, 1979; Roth y Pinto, 2010).

Tanto el burnout como la salud mental pueden asociarse, debido a que si

los sentimientos, las actitudes y la manera de pensar se encuentran
21



Galli Erica Lorena

conmovidos, no soélo afecta a la salud fisica de la persona sino de forma
holistica sus ambitos como el laboral. La salud mental establece como tratar el
estrés, la manera de vincularse y decidir, lo que es fundamental en todos los
momentos de la vida (Garcia, 1999; Rios et al., 2011).

En el ambito hospitalario, la salud mental es fundamental, debido a los
elementos involucrados que frenan el desarrollo personal y la labor de los
trabajadores, como los horarios, la atencion a enfermos, la muerte y las
demandas de quienes no estan satisfechos con los servicios. Estos factores
conmueven al sujeto generando un malestar que se expresa en cargas
negativas, estrés e insatisfaccion, lo que reduce la calidad de la atencion y se
puede generar un estado de agotamiento por estrés, es decir, burnout
(Bianchini Matamoros, 1997).

Como medidas preventivas, Bianchini Matamoros (1997) plantea las
siguientes:

e Reducir el estrés y las horas de trabajo.

e Promover mas el descanso.

e Reducir el trabajo con los pacientes.

e Realizar reuniones y hablar sobre los problemas resultantes del trabajo
en salud.

e Realizar talleres para identificar los problemas y ensefiarles a lidiar con
ellos.

e Las tensiones deben estar separadas de la vida personal y familiar, y se
deben realizar actividades recreativas y gratificantes.

e Generar programas educativos y comités para evaluar y atender
referencias, y promover tratamientos.

e Aprovechar la actividad interdisciplinaria para enriquecerse.

e Revisar su accionar siendo acorde a lo que se ensefia y la conducta.

Los establecimientos de salud necesitan de trabajadores eficientes y
comprometidos, que tengan vocacion de servicio, esta debe fomentar el
desarrollo mas extenso que la formacién recibida. El desarrollo profesional
debe constituir una estrategia si la institucion pretende sobrevivir en un

ambiente mas competitivo (Fernandez, 2002). El trabajo es fundamental para
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una vida saludable, por el ingreso y por el progreso social debido a la
realizacion personal y comunitaria (Nieto, 2000).

Un trabajador comprometido es mas productivo que alguien deprimido y
estresado, por lo que la salud ayuda al crecimiento de la institucion, mejora la
calidad de vida del trabajador y de sus familias, el bienestar individual, social y
econdémica (OMS, 2010). La salud mental no es la ausencia de trastornos
mentales, sino el desarrollo de las potencialidades y la relacién con el medio
ambiente, lo que promueve el bienestar individual y colectivo (Secretaria de
Salud, 2002).

2.3. La Psicologia Positiva

Aunque la definicién de salud afiade el analisis de los factores positivos
relacionados con la salud y el bienestar, en los Ultimos afios, se empez6 a
poner de manifiesto que los estados positivos son parte de la vision integral de
la salud, pudiendo afectar en la aparicion de enfermedades y probleméaticas
fisicas, y en la recuperacién. La percepcion de los sujetos sanos, quienes
contaban con un sentimiento positivo de si mismo, control personal y una vision
adecuada del futuro, constituyen el motor de los recursos que hacen que los
sujetos puedan afrontar las dificultades cotidianas, siendo fundamentales al
momento de afrontar sucesos que pueden ser estresantes y amenazantes de la
existencia (Taylor et al., 2000).

La adecuada salud fisica y mental no es solo la ausencia de enfermedades
o trastornos, sino que debe consistir en contar con recursos y capacidades
para sobreponerse a las adversidades (Almedom & Glandon, 2007). Desde la
vision de la salud positiva, el estado de bienestar va a permitir que el sujeto
logre un mayor desarrollo psicolégico, social y comunitario (Fredrickson, 2009).

Por su parte, Linley et al. (2006) definen a la Psicologia Positiva como el
estudio de las habilidades humanas Optimas. En un nivel metapsicolégico
pretende reorientar y reformar teéricamente el desequilibrio en los estudios y
las préacticas psicologicas, brindandole importancia al estudio de los elementos
positivos de las vivencias vitales, vinculandolos con los componentes que
generan sufrimiento y dolor. En un nivel pragmatico, se encarga de los medios
y mecanismos que permiten lograr una mayor calidad de vida y realizacion

personal.
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La salud mental, segun la OMS, constituye un escenario de bienestar en
que se perciben las capacidades que se poseen, se pueden afrontar las
tensiones de la vida y trabajar de manera productiva, contribuyendo a la
comunidad. Esta nocién de la salud considera al bienestar psicologico, fisico y
social. Por ende, la Psicologia Positiva pretende estudiar la satisfaccion vital, el
bienestar psicolégico y subjetivo y demés variables positivas, sumado a los
recursos para su desarrollo (Seligman, 1998, 2008).

La Psicologia Positiva no constituye un movimiento filoséfico o espiritual, ni
autoayuda para lograr la felicidad. Los constructos psicologicos se basan en
evidencia empirica proveniente de una base cientifica. No se sustenta en el
criterio de autoridad de su fundador y en buscar adeptos. Funciona mediante la
comunidad cientifica internacional, las investigaciones se publican en revistas
cientificas internacionales. Por ultimo, no niega el sufrimiento y los aspectos
negativos, sino que pretende una complementariedad y corregir el desbalance
el cual le brindé mas importancia a lo patologico de los sujetos (Castro Solano,
2009).

La Psicologia Positiva es un modelo salutogénico tendiente a promover al
personal, el cual se complementa con el modelo patogénico (Fredrickson,
2001; Vera, 2006).

El foco no esta en tratar los sintomas de las patologias mentales, sino en
mejorar lo saludable y adaptativo, desde lo cognitivo, afectivo vy
comportamental (Fredrickson, 2001; Seligman et al., 2005). Se pretende
reforzar las fortalezas, los potenciales y la salud, no sélo las debilidades, la
psicopatologia y los déficits, aunque hay un camino que recorrer en referencia
a la atencion a las cuestiones de Psicologia Positiva en cuanto a los procesos
negativos y al entendimiento de los procesos y tratamientos (Peterson &
Seligman, 2004; Vazquez, 2006).

A partir de la Segunda Guerra Mundial, la psicologia se encarg6 de los
problemas humanos y de como resolverlos. Aunque el aporte de este enfoque
en la patologia fue considerable, tuvo un costo. La mayoria de la psicologia
cientifica dejo de lado el estudio de lo que funcionaba correctamente y no hablo
mucho sobre la buena vida psicologica. Los supuestos de la psicologia se
modificaron generando un modelo de enfermedad. Los sujetos pasaron a ser
seres imperfectos, victimas de ambientes crueles o de cuestiones genéticas

(Park et al., 2013).
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La Psicologia Positiva disputa los supuestos de enfermedad y demanda
atencioén tanto a la fortaleza como a la debilidad, atendiendo a la vida plena de
los individuos sanos y a curar las heridas de los sujetos enfermos. Los
psicologos que pretenden la promocion del potencial humano deben partir de
supuestos distintos y preguntarse de forma distinta comparados con los
psicologos que consideran solamente el modelo de enfermedad (Park &
Peterson, 2006). De esta manera, la Psicologia Positiva se origina en la idea de
excelencia y la bondad, siendo tan originales como la enfermedad y el
sufrimiento. Como resultado, los psicélogos positivos plantean que estas
cuestiones no son secundarias. La Psicologia Positiva brinda un esquema para
describir y comprender lo que es la buena vida (Park & Peterson, 2009). Esta
area se divide en cuatro:

e Vivencias subjetivas positivas.

e Rasgos individuales positivos.

e Vinculos positivos.

e Instituciones positivas.

Esta division considera que las instituciones positivas permiten el desarrollo
de vinculos positivos, lo que lleva a la promocién de los rasgos positivos y las
vivencias subjetivas positivas (Park & Peterson, 2003).

2.4. El bienestar psicolégico

El bienestar es considerado como un indicador de calidad de vida segun las
particularidades del entorno y la satisfaccion vivenciada (Campbell et al., 1976).
Posteriormente, se lo defini6 como el nivel en que un sujeto juzga de forma
general su vida en términos positivos, si el sujeto estd a gusto con su vida
(Veenhoven, 1994). Esta apreciacion considera una dimension cognitiva y
afectiva, a través de su interaccion aparecen en la persona distintas
percepciones (Diaz Llanes, 2001) para responder al mundo construido
subjetivamente por sobre las percepciones mas objetivas (Keyes et al., 2002).
Se privilegia una vision individual y subjetiva, en la que se hace hincapié en la

vertiente emocional.
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Segun Diener y Diener (1995), hay un consenso sobre la falta de modelos
teoricos explicativos sobre la causa y el efecto de la satisfaccion personal, y
hay un acuerdo sobre las deficiencias metodoldgicas del constructo “bienestar”.
Su estudio fue abordado de forma difusa y poco clara, empleandose
equitativamente nociones como bienestar psicolégico, felicidad y calidad de
vida.

El bienestar psicologico es un concepto que trata sobre el sentir y el pensar
constructivo de las personas sobre si mismas, posee un atributo subjetivo
vivencial y se asocia a cuestiones del funcionamiento fisico, mental y social. El
bienestar posee componentes temporales relacionados con el ambito
emocional, y con elementos constantes que expresan lo cognitivo, lo valorativo
y lo relacionado con la personalidad, asi como por eventos medioambientales
(Salotti, 2006).

Garassini y Camilli (2012) sefalan que el bienestar psicologico es el
resultado generado del andlisis global alrededor de la experiencia personal y la
valoracion positiva de los ambitos de la vida. El bienestar se relaciona con la
apreciacion de las situaciones cotidianas relacionadas con la posibilidad de
experimentarlas 6ptimamente en las etapas del ciclo vital, lo que evidencia la
relevancia del bienestar psicolégico en las etapas de desarrollo,
considerandose gue existen diferencias entre estas.

En los inicios de los estudios del bienestar en la psicologia, Ryan y Deci
(2001) diferenciaron dos grandes tradiciones: una asociada a la felicidad, la
tradicion hedonica, y otra relacionada con el desarrollo potencial, la tradicion
eudemonica. Esta Gltima se asocia a la autorrealizacion, como un elemento
nodal en la definicion de bienestar (Vazquez et al., 2009). Sustentada en la
idea de Maslow (1943), la satisfaccion de las necesidades béasicas de relacion,
competencia e independencia nutririan al bienestar psicolégico, sumado a un
sistema de objetivos coherente, avalarian un funcionamiento psicolégico
Optimo. Este modelo fue contrastado empiricamente (Vazquez y Hervas, 2009),
los individuos muestran mas satisfaccion percibida y mayores niveles de
bienestar, y quienes muestran objetivos coherentes con sus intereses y
necesidades poseen mayores niveles de bienestar.

Luego, Keyes et al. (2002) extendieron esta clasificacion denominandolas

bienestar subjetivo y bienestar psicoldégico. Ambos constructos representan
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diferentes facetas del funcionamiento psicologico positivo y del bienestar
individual.

La tradicibn heddnica hace hincapié en las evaluaciones de los sujetos
sobre sus vidas, considerando como referencia sus vivencias emocionales,
tanto positivas como negativas, enfocandose en cuestiones como la felicidad,
la calidad de vida o la satisfaccion vital (Ferreria Novo, 2005).

Se tuvo en cuenta al bienestar como un indicador de calidad de vida
basado en las particularidades del entorno y la satisfaccion (Campbell et al.,
1976). Luego se la considero la forma en que un sujeto juzga de forma general
su vida en relacion a lo positivo, como el individuo estd agradecido con la vida
que tiene (Veenhoven, 1994). En esta valoracion se consideran dos
dimensiones: una cognitiva y otra emocional, a través de la interaccion entre
estas, en el sujeto aparecen diferentes percepciones (Diaz Llanes, 2001) en
relacion a las respuestas subjetivas elaboradas en base a percepciones
objetivas (Keyes et al., 2002). Prevalece una vision tanto individual como
subjetiva, en la que se enfatiza lo emocional.

Ademas, el bienestar subjetivo es un indicador de salud mental y se emplea
como sinénimo de felicidad e integracion social (Anguas, 1997). Es
considerado una motivacion de la vida y un criterio de bienestar (Ferreira Novo,
2005).

Por otra parte, ,a otra tradicion, la corriente eudaemonica o el bienestar
psicoldgico, constituye un indicador de bienestar, sefiala el poder desarrollar
las potencialidades y el crecimiento personal. Esta tradicion analiza las
caracteristicas que mejoran el desarrollo de los sujetos y ahonda en los
desafios existenciales (Diaz et al., 2006), como el analisis de los estilos para
afrontar los desafios y el esfuerzo por alcanzar las metas (Blanco y Diaz,
2005).

El bienestar psicoldgico, o eudaimonia, es considerado el esfuerzo por la
perfeccion que encarna la autorrealizacién del potencial (Lent, 2004). Una de
las teorias principales es la de Ryff y Singer (1998), quienes plantean que el
constructo es mas que la estabilidad emocional positiva en el tiempo, es la
valoracion de la manera en que se vive. La teoria de la autodeterminaciéon se
ubica dentro de esta tradicion y plantea que la autonomia, la competencia y los
relaciones son tres necesidades basicas que, al satisfacerlas, aumenta el

crecimiento, la integridad y el bienestar (Ryan & Deci, 2001). Estudios recientes
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plantean que la emocionalidad positiva y la autorregulaciéon pronostican el
bienestar en los nifios (Lengua, 2003) y ayuda a disminuir el estrés y la
ansiedad (Cheng, 2004; Norlander et al., 2005).

Un pionero en la definicion del bienestar psicologico fue Waterman (1993),
quien relaciona la visibn eudaimoénica del bienestar a los sentimientos de
“expresividad personal”’. Estos se relacionan a las vivencias de implicacién con
lo que el sujeto realiza, el sentirse “realizado”, que dicha actividad efectuada
colme al sujeto y considere que tiene sentido.

El bienestar psicolégico fue empleado como sindbnimo de bienestar
subjetivo, ambos constructos estadn relacionados. El primero puede ser
pensado como el fragmento del bienestar que constituye el nivel psicolégico,
mientras que el bienestar subjetivo se encuentra conformado por otras
atribuciones, como la satisfaccion de necesidades fisiol6gicas. El bienestar
psicolégico sobrepasa la respuesta emocional inmediata, es decir, el estado de
animo. La discusion entre lo estable y lo transitorio del bienestar definié su
abordaje. A pesar de que existe evidencia sobre los elementos estables y
temporales del bienestar subjetivo, los primeros poseen consecuencias mas
fuertes que los transitorios (Garcia-Viniegras y Gonzéalez Benitez, 2000).

El bienestar psicolégico expresa el sentimiento positivo y lo constructivo del
sujeto sobre si mismo, caracterizado por lo subjetivo de la experiencia, lo cual
se asocia con elementos del funcionamiento fisico, psicologico y social. Cuenta
con partes reactivas y temporales asociadas a la esfera afectiva y a
componentes permanentes que evidencian lo cognitivo, lo apreciativo,
relacionados entre si y afectados por la personalidad, considerada un sistema
de interacciones, y por los eventos mas estables del entorno (Garcia-Viniegras
y Gonzélez Benitez, 2000).

Por otro lado, Ryff y Keyes (1995) efectuaron una diferenciacion entre
bienestar psicoldgico y bienestar subjetivo, indicando que la satisfaccion vital
puede ser un indicador del primero. El bienestar psicoldgico se despliega a lo
largo de la vida, se define como una meta para desarrollar la perfeccion y el
potencial de cada sujeto (Ryff & Singer, 2001). Oosterwegel y Oppenheimer
(2002) confirman las dimensiones planteadas por Ryff, mientras que en ciertos
paises latinoamericanos se crearon instrumentos para evaluar las dimensiones
de Ryff en adolescentes (Castro Solano, 2002) y adultos (Castro Solano et al.,

2002).
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En cuanto a la medicidon, Ryan y Deci (2001) plantean que la equivalencia
entre el bienestar y la felicidad provoca confusiones por los problemas en su
definicion y en el surgimiento de técnicas de medicion. Estos autores examinan
las perspectivas hedodnicas y eudomonicas y el origen del bienestar subjetivo,
promoviendo la satisfaccion con la vida, la existencia de un estado de animo
positivo y la ausencia de un estado de &nimo negativo. Ademas, da valor a las
metas, siendo individuales y estando determinada para cada cultura. Sin
embargo, las perspectivas eudomonicas diferencian la felicidad del bienestar y
plantean que lograr lo que se espera no siempre promueve el bienestar, a
pesar del placer que genere ese logro. La realizacion del potencial individual se
ubica dentro del funcionamiento positivo. De esta manera, Inglehart (1997)
plantean que las personas se preocupan por la autorrealizacion cuando sus

necesidades basicas estan satisfechas.

2.5. El Modelo Multidimensional del Bienestar Psicolégico

El bienestar psicolégico se caracteriza por ser multidimensional, es
considerado como el conjunto de habilidades del sujeto y el crecimiento
personal como indicadores positivos (Vivaldi y Barra, 2012). El bienestar
psicolégico constituye una percepcion subjetiva o un sentimiento (Ryff & Keyes,
1995). El bienestar psicoldgico es una vivencia personal que se genera
mediante el desarrollo psicoldgico del sujeto y la habilidad para vincularse de
forma positiva con las vivencias de la vida, teniendo en cuenta la incorporacion
de medidas positivas y no solo la falta de elementos negativos que se va

vivenciando (Sandoval Barrientos et al., 2017).

Existe un factor de motivacion intrinseca (Barra, 2012). El bienestar
depende de la edad, el género y la cultura, y se puede evaluar mediante sus
componentes afectivos y cognitivos, los cuales deben ser analizados en
distintos entornos, como la familia y el ambito laboral (Vielma Rangel y Alonso,
2010). Segun Diaz et al. (2006), el estudio eudamoénico del bienestar
psicologico se enfocO en los indicadores positivos. Los primeros
planteamientos se constituyeron alrededor de nociones como auto-
actualizacion, madurez y funcionamiento pleno (Allport, 1955; Maslow, 1968;

Rogers, 1951); mas alla de los cuestionamientos alrededor de la validez y la
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confiabilidad en la medicion implementada. Sus ideas fundaron las bases para
los psicologos que buscaban puntos de convergencia y pretendian construir un
modelo explicativo del bienestar psicolégico como el Modelo Multidimensional
del Bienestar Psicologico de Ryff (1989).

Junto con Keyes (1985), describieron sus seis dimensiones constitutivas.
La primera, la auto-aceptacion es la actitud o apreciacion positiva de si mismo,
siendo consciente de las propias limitaciones. La segunda es poder mantener
relaciones positivas con los demas, estables y significativas, vinculos psico-
sociales, confianza y capacidad para amar. El aislamiento social, la soledad y
la pérdida del apoyo repercute de manera negativa en la salud. La tercera
dimensién, la autonomia es vital para mantener la individualidad en los
ambientes sociales, segun las convicciones, la autonomia y la autoridad
personal. Es el sentido de autodeterminacion para que el individuo soporte la

presion social y regule su propia conducta.

La cuarta dimension es el dominio del entorno, la capacidad personal para
generar ambientes favorables y satisfacer los deseos y las necesidades.
Quienes tienen un elevado dominio del ambiente sienten control sobre el
mundo y que pueden repercutir en él. La quinta dimension son los sentimientos
positivos sobre el crecimiento y la madurez buscando el desarrollo del potencial
y la mejora de las propias capacidades. La sexta dimension es la creencia de
propdsito y el sentido de la vida en base a metas claras y realistas que den

sentido a lo ya vivido y por vivir (Vielma Rangel y Alonso, 2010).
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Figura 2

Dimensiones del modelo de bienestar propuesto por Ryff (1989)
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Esta mirada multidimensional hace hincapié en el funcionamiento positivo
regido por la capacidad de crecimiento del sujeto (Diaz, et al., 2006). El
desarrollo no siempre es parejo en cada area, se tienen en cuenta las
fluctuaciones y diferencias en la maduracion, por lo que se pueden identificar

fortalezas en ciertas areas mientras se desarrollan otras.

Ademas, es una contribucion de la Psicologia Positiva siguiendo la felicidad
eudamonica. Segun Ryff (1989), el bienestar podia sufrir variaciones segun la
edad, el género y la cultura. Los sujetos que se acercan a la adultez cuentan

con mayor autonomia, dominio del entorno y crecimiento personal.

Las seis dimensiones ayudan a caracterizar al bienestar psicologico de
forma tedrica y operacional, al detallar los elementos que evidencian la salud
positiva mental y afectiva (Deci & Ryan, 2008; Ryff & Singer, 2008). El
bienestar eudaimonico o psicolégico repercute en la conducta constructiva, y

que lleva al crecimiento personal (Deci & Ryan, 2008; Wood et al., 2009). Por
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otro lado, Bilbao Ramirez (2008) afirma que las visiones subjetiva y psicologica
del bienestar indagan el mismo proceso psicolégico, a pesar de que emplean
distintos indicadores para evaluarlo. La linea eudaimoénica considera la
dimensiéon individual, el entorno dado y lo elaborado intersubjetivamente.
Siguiendo una vision psicolégica y social, el bienestar no es solo la ausencia de
ansiedad o depresion, o el hecho de que las emociones positivas prevalezcan
sobre las emociones negativas, sino que el sujeto se aprecie a si mismo; que
posea relaciones positivas con los demas, cuente con apoyo social; que
domine y controle el entorno, que se sienta independiente pero conectado a
éste, que tenga propdsito en la vida, y que considere que se esté realizando

como individuo.

A la idea de sujeto aislado del entorno, cuya satisfaccion o crecimiento se
genera independientemente del ambiente en el que se encuentra, se debe
tener en cuenta el bienestar social, asociado a las bases de las creencias
positivas sobre si mismo, el entorno y los demas, brindando los elementos
culturales que fomentan la salud mental (Blanco y Diaz, 2005; Paez et al.,
2007).

Como ya se menciond, el bienestar es un concepto multifacético y dinamico
que contiene tanto dimensiones subjetivas como sociales y psicoldgicas, y
conductas referidas a la salud. EI modelo planteado por Ryff se podria emplear
en diversos ambientes y poblaciones, para conocer el bienestar psicolégico y
como ayudar a las personas en este objetivo, mediante valoraciones y
mediciones exhaustivas. Ademas, esto se lograria fomentando en sujetos o
instituciones el desarrollo y el crecimiento personal, la satisfaccion con la vida,
la salud y el poder emprender de manera individual y en ambientes sociales.
Incluso con adolescentes puede ser muy beneficioso para que logren el sentido
y tener direccion en la vida, alcancen su potencial y construyan su identidad

(Romero Carrasco et al., 2007).

2.6. La pandemia de COVID-19

La actividad sanitaria necesita del cumplimiento de exigencias de
profesionalismo, como conocimientos, dominio de la técnica y la tecnologia,

respeto por el ser humano, buen trato, proteccion frente a la vulnerabilidad de
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los demas, confidencialidad, seguridad, informacion adecuada vy
consentimiento (Koppmann et al., 2021).

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en
China, tuvo lugar un brote de casos de una neumonia grave. Los estudios
epidemioldgicos indicaron que la enfermedad se extendia velozmente, siendo
mas agresiva en adultos de entre 30 y 79 afios, y que su letalidad era del 2,3%
(Wu & McGooga, 2020). Los primeros casos pertenecian a individuos que
trabajaban o visitaban un mercado de comidas de mar y de otros tipos de
carne de animales silvestres consumidos de forma tradicional por la poblacion
local (Guo et al., 2020; Khan et al., 2020).

El 7 de enero pudo identificarse al agente, un virus ARN monocatenario de
la familia Coronaviridae (2019-nCoV) (Singhal, 2020). El 11 de febrero del
2020, la OMS (s.f.). lo nombré6 SARS-CoV-2 (Sindrome Agudo Respiratorio
Severo Coronavirus 2), el cual originaba la enfermedad por coronavirus
(COVID-19). Luego de casi dos meses de haber comenzado la epidemia del
COVID-19, el 11 de marzo del 2020, la OMS aumenté el estatus de epidemia a
pandemia ya que hubo méas de 130.000 casos en 125 naciones (Asociacion
Madrilefia de Calidad Asistencial, 2020).

El virus SARS-CoV-2 es extremadamente contagioso y se transmite entre
individuos mediante la tos o0 las secreciones respiratorias, y por contactos
estrechos. Las gotas respiratorias que miden mas de cinco micras pueden ser
transmitidas hasta dos metros, y a través de las manos que se encontraron en
contacto con estas secreciones luego de tocarse la boca, nariz u ojos (Hung,
2003).

A medida que la pandemia del coronavirus se extendid rapidamente por
todo el mundo, provoco un grado considerable de miedo y preocupacién en la
poblacién en general y en ciertos grupos en particular: adultos mayores,
proveedores de atencién y personas con afecciones de base (OMS, 2020). La
pandemia de la COVID-19 transformo la vida de muchas personas y, en
particular, sus costumbres diarias. Ha traido incertidumbre, rutinas diarias
alteradas, presiones econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse.
Esta situacion se agra0 ante el desconocimiento de cuanto tiempo durara la
pandemia, y qué puede traer el futuro (Equipo Editorial, s.f.).
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El exceso de informacion y los rumores infundados pueden hacer que las
personas se sientan sin control y que no tengan claro qué hacer. Por esta
causa, los individuos sienten sensacion de estrés, ansiedad, miedo, tristeza y
soledad, por lo que aumenta la posibilidad de que empeoren los trastornos de
salud mental previos (Equipo Editorial, s.f.). Las razones antes expuestas
agudizan el interés de profundizar el conocimiento de como se comporta la
salud mental, no sélo de la poblacién general, sino también de ciertos grupos
poblacionales que son mas susceptibles a desarrollar sintomatologia
psicoldgica relacionada con el estrés producido por la COVID-19.

Figura 3
Grupos poblacionales mas vulnerables al estrés por la COVID-19
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El brote de la COVID-19 resulta estresante para muchas personas. El
temor y la ansiedad originado por esta enfermedad pueden resultar agobiantes
y provocar emociones intensas en adultos y en nifios. La manera en que las
personas responden a la pandemia radica en sus antecedentes, en las
cuestiones que los distinguen de los demas y de la comunidad. Sin embargo,
los sujetos pueden tener una respuesta aguda al estrés en una crisis como
esta, sobre todo los grupos mas vulnerables (CDC, 2020).

La salud mental tanto de la poblacién general como de algunos grupos
vulnerables puede verse afectada por la pandemia de la COVID-19, por el

aumento del estrés. La pandemia repercute en la totalidad de la sociedad,
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generando consecuencias psicosociales por el estrés y la preocupacion que
genera. Las medidas de control consiguen provocar miedo generalizado y
pueden llevar a la estigmatizacion de los pacientes, sus familiares y del
personal sanitario, con las consecuencias psicolégicas que acarrea (Asociacion
de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria, 2020).

Es importante analizar las consecuencias psicolégicas ocasionadas debido
a la pandemia de COVID-19 en los trabajadores sanitarios y de emergencias.
Algunos trabajos plantean que la pandemia incrementd la ansiedad, la
depresion y demas afectaciones psicoldgicas en estos trabajadores (Pappa et
al., 2020).

La crisis generada por el COVID-19 provocO retos para la estabilidad
emocional, por el estrés que se padece en los centros de atencidén. Es usual
que los trabajadores de la salud vivencien miedo, frustracién, culpa,
extenuacion y ansiedad, por la mayor cantidad de horas de trabajo y el
desborde de la demanda asistencial. Diariamente se encuentran con el temor a
no contar con el equipamiento suficiente y al estar expuestos al desconsuelo de
familiares por la enfermedad grave o la muerte, y con dilemas éticos por las
decisiones. Enfrentan esta situacion que repercute en la estabilidad emocional
todos los dias. A pesar de que se requieren medidas de proteccion en el
personal de la salud en bioseguridad, estas aumentan el cansancio fisico por
emplear equipos de proteccion personal, el estado de alerta, la vigilancia frente
a los procedimientos estrictos y el aislamiento fisico por el hecho de brindar
apoyo a quienes estan contagiados (Hernandez Rodriguez, 2020).

Es posible que los trabajadores de la salud se sintieran estresados incluso
antes de la pandemia, por lo que seria esperable que se sintieran asi en esta
situacién. El estrés y los sentimientos que ocasiona no quiere decir que no se
pueda hacer el trabajo, quiere decir que no se logran enfrentar estas
emociones, siendo vital para controlar la salud fisica. Algunos de ellos pueden
evitar a su familia por temor a la estigmatizacion, lo que puede hacer de una
situacion estresante mas dificil de enfrentar (Brooks et al., 2020; OMS, 2020).

Por otro lado, Reger et al. (2020) plantean que se origin6é un debate por las
preocupaciones del personal sanitario sobre sobre cuestiones de relevancia: la
infeccion por COVID-19, la exposicion al contagio de la familia, los colegas
enfermos, la falta de equipos de proteccion personal, el trabajar en

instalaciones desbordadas y el estrés laboral. Se sefiala que estos trabajadores
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necesitan servicios de apoyo y prevencion, habiendo un aumento de la
posibilidad de riesgo de suicidio en el personal de salud.

Los médicos y enfermero son la primera linea de batalla contra la
pandemia de COVID-19, ellos se encuentran expuestos a condiciones que
pueden reducir su salud mental: la preocupacion por contagiar a sus seres
queridos y la mayor carga horaria por la excesiva demanda asistencial
(Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 2020). La exposicion a factores estresantes
y el incremento de la demanda laboral ayudan a que haya un mal manejo del
estrés cronico, conocido como burnout (Saborio y Hidalgo, 2015).

Aunque muchas personas resultaron afectadas en una pandemia, genera
interés analizar lo que sucede en las poblaciones vulnerables, como los
enfermos y sus familias, las personas con patologias fisicas y/o mentales, y los
trabajadores de la salud, sobre todo enfermeros y médicos que operan de
manera directa con los pacientes y en aislamiento (Torales et al., 2020).

Las implicancias de la pandemia muestran, una vez mas, el mayor riesgo
gue asumen las mujeres, asociado a sus funciones en la primera linea de la
atencion sanitaria y social. Los sectores laborales que hacen frente al
coronavirus se encuentran altamente feminizados. Las mujeres desempefian
roles que, a menudo, las exponen a riesgos para sus vidas, su salud y la de
sus familias, asumiendo ademas mayores costos fisicos y emocionales debido
a jornadas extendidas y extenuantes, alejadas de sus hogares (ONU Mujeres;
IDLO; PNUD; UNODC,; Pathfinders for Peaceful, 2020).

En Argentina, las mujeres conforman el 70% de los trabajadores de la
salud, siendo el 9,8% de las mujeres que trabajan en el pais. Aunque
prevalecen en todas las ocupaciones del ambito de la salud, el porcentaje es
mayor en las ocupaciones técnicas, la gestion administrativa y los servicios de
limpieza y gastronomia. Por otra parte, la mayoria de los hombres posee
ocupaciones profesionales o de gerencia, como jefes de servicio (East et al.,
2020).

La sobrecarga de trabajo, la falta de equipamiento, los riesgos laborales,
los sueldos bajos y la inaccesibilidad a los derechos laborales de las
trabajadoras de la salud las acompafian diariamente. La precariedad aumentd
por la pandemia de COVID-19. Médicas, enfermeras, obstetras, cuidadoras y el
resto del personal sanitario poseen una carga laboral sin precedentes en

sistemas sanitarios que se encuentran al limite, y donde la vision sobre el final
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de la pandemia es incierta. En adicidn, el hecho de que una elevada cantidad
de mujeres sean jefas de hogar de bajos ingresos con hijos a cargo, hace que
las consecuencias sobre las trabajadoras y sus familiares sea significativa
(East et al., 2020).

En el personal de salud, se originaron trastornos mentales luego de un
brote, en especial trastorno por estrés postraumatico, el cual alcanzé un 20%,
(Chan et al.,, 2004), trastornos depresivos 0 respuestas de ajuste con un
incremento de la ansiedad. Esto es ocasionado por el aislamiento social, la
separacion de los seres queridos debido al compromiso social, la exposicion a
la enfermedad, el miedo a contagiarse mientras se esta de servicio, (Chen et
al., 2020; Greenberg et al., 2020), los dilemas éticos sobre la asignacion de los
pocos recursos a los pacientes y la atencidén a pacientes gravemente enfermos
con recursos limitados (Xiang et al., 2020).

Las crisis de seguridad sanitaria provocan estrés y panico en la poblacion y
en los profesionales de la salud, al temer contagiarse de la enfermedad y morir
por ello (Hawryluck et al., 2004, Kang et al., 2020; Rana et al., 2020). En su
estudio, Sim et al. (2010) analizaron las consecuencias psicologicas de la
epidemia SARS en comunidades no infectadas y encontraron una presencia
importante de morbilidad psiquiatrica. Los trabajadores de la salud temen
contagiar a sus familias y compafieros y vivencian estrés, ansiedad o depresion
con consecuencias psicolégicas a largo plazo (Accini-Mendoza et al., 2020;
Khalid et al., 2016; Nickell et al., 2004; PAHO/WHO, 2020; Xiao, 2020). Incluso
estudios como los de Kang et al. (2020) y Lai et al. (2020) mostraron que los
trabajadores de la salud mostraron depresion, ansiedad, insomnio y estrés en
la pandemia de COVID-19.

Ademas, existen factores como el equilibrar las necesidades de salud fisica
y mental propias y las de los pacientes, su deseo y su deber con los de sus
seres cercanos (Xiang et al., 2020). El hecho de evidenciar la muerte masiva
de pacientes y de personal sanitario, padecer sobrecarga de estrés y poco
personal es un factor de riesgo para el surgimiento de burnout (Huremovic,
2019).

Un estudio efectuado de manera temprana en el brote de COVID-19 a
comienzos del 2020, mostré una prevalencia de insomnio del 34% en
profesionales médicos en primera linea. (Lai et al., 2020). Otro trabajo

evidencio mala calidad del suefio en el 18,4% de la misma poblacion (Yao et
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al., 2020). Otra investigacion con profesionales de la salud encontr6 que el
50.7% de los sujetos mostraban sintomas depresivos, 44.7% ansiedad, y
36.1% trastornos del suefio (Li et al., 2020).

En un estudio con trabajadores de la salud en 34 hospitales de atencién a
pacientes con COVID-19 en China, se hallé que en el personal médico y de
enfermeria en Wuhan, el 34.4% tuvo trastornos leves, el 22.4% alteraciones
moderadas y el 6.2% alteraciones graves luego de la epidemia. Asimismo, el
36,3% accedié a materiales psicolégicos, como libros sobre salud mental, y el
50,4% tuvo acceso a recursos psicolégicos, como informacion sobre salud
mental y estrategias de afrontamiento, y el 17.5% habia tomé psicoterapia (Lai
et al., 2020).

Debe haber un apoyo temprano del personal de salud para prepararlo para
el trabajo y sus retos, con respeto y transparencia, sin falsas esperanzas,
efectuandose una evaluacién precisa de lo que afrontaran. La evitacion es un
sintoma nodal del trauma, quien se encuentra "demasiado ocupado”, una
reduccion del desempefio por dificultades en su salud mental repercutira de
manera directa en la operatividad y en la salud del equipo. Por ende, se debe
conocer la salud fisica y mental de los trabajadores, comunicarse, identificar los
problemas y brindar apoyos tempranos (Xiang et al., 2020).

Entender y apoyar el bienestar psicolégico de los trabajadores de la salud
gue se desempefian con pacientes con COVID-19 se torné mas importante,
constituyendo el foco de las estrategias de resiliencia y la prevencién en los
ambientes de atencion médica. Los estudios que analizaron el bienestar
psicolégico de los profesionales de la salud sefalaron cuestiones recurrentes,
mas alla de que los estudiosos indicaron que aun no se puede informar sobre
los efectos psicolégicos a largo plazo y lo que sucede con ellos en el tiempo.
Tanto el estrés como el agotamiento en el personal de atencién médica que
atiende a estos pacientes es mayor cuando el personal se cansa cronicamente,
presenta agotamiento emocionalmente, se encuentra despersonalizado, posee
estrés moral, cuestiona el apoyo de la gerencia por sus esfuerzos y cuenta con
una baja sensacion de logro laboral (Prasad et al., 2021).

Entre las medidas que se pueden emplear a largo plazo o luego de un
brote, se encuentran las terapias enfocadas en el trauma. La Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) pretende reducir o desarticular los pensamientos

automaticos negativos y pesimistas sobre el futuro. A su vez, se debe contar
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con un enfoque de apoyo con intervenciones psicoterapéuticas que se orienten
a recuperar la autonomia y que hagan hincapié en aceptar la pérdida. Ademas,
se encuentran técnicas como la desensibilizacion y el reprocesamiento
mediante movimientos oculares para el trastorno por estrés postraumatico. Las
terapias se complementan con tratamiento psicofarmacolégico, como los
inhibidores de la recaptacion de serotonina/o noradrenalina, por entre 6 y 12
meses, para evitar recaidas y recurrencia de los sintomas (Huremovic, 2019).
Las medidas que pueden ayudar en el afrontamiento de las dificultades del
servicio tenderan a la reflexion y al aprendizaje de las vivencias dificiles para
generar una narracion en vez de lo traumatico (Xiang et al., 2020), como
compartir la vivencia con un compafero, utilizar horarios de descanso, y
apreciar los eventos de manera verbal en los que se realizd esfuerzos
continuamente. Ademas, se debe incluir a distintos lideres espirituales para

acompanfar a los trabajadores de salud (Huremovic, 2019).

Segun la OMS (2020), las consideraciones de salud mental durante el brote del
COVID-19 son las siguientes:
e Proteger del estrés cronico a los trabajadores para que pueda
desempeiiarse responsablemente.
e Brindar informacion actualizada a todo el personal.
e Planificar la alternacién de funciones de elevado estrés con las de menor
estrés.
e Fomentar el compafierismo, el apoyo, el manejo del estrés y reforzar los
procedimientos seguros.
e Garantizar que el personal trabaje en equipo 0 con un compafero.
e Incentivar y controlar los descansos en el trabajo.
e Dar horarios flexibles.
e Garantizar el acceso a los servicios de salud mental.
e Brindar soporte emocional a los individuos afectados.
e Admitir que el estar estresado es una experiencia que le sucedera al
trabajador y a sus comparieros.
e Aceptar que el estrés no es evidencia de la forma en que se efectua el
trabajo o se es débil.
e Manejar el estrés y el bienestar psicosocial es igual de vital como cuidar

la salud fisica.
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Cuidar las necesidades basicas y utilizar estrategias de afrontamiento.
Garantizar el tiempo para descansar en el trabajo o entre turnos.

Comer alimentos saludables, realizar actividad fisica y estar en contacto
con familiares y amigos.

No emplear estrategias de afrontamiento evitativas como el consumo de
drogas, tabaco o alcohol.

Aceptar que hay empleados que pueden sentirse evitados por su
entorno por el estigma o el miedo.

Utilizar medios digitales para estar en contacto con las personas
cercanas.

Dirigirse a comparfieros, a jefe o sujetos de confianza para buscar apoyo,

ya que ellos pueden tener vivencias similares.
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3. METODOLOGIA

3.1. Relevancia

3.1.1. Tedrica

La investigacion tiene una relevancia tedrica, ya que permitié conocer el
efecto sobre el bienestar psicolégico del burnout en el personal de salud en el
ambito local. De esta manera, se generd informacion significativa para
promover nuevos modelos tedricos que consideren al bienestar psicolégico y

al burnout en el contexto de pandemia de COVID-19.

3.1.2. Practica

En un sentido practico, la pandemia de COVID-19 generd consecuencias
en todos los ambitos de la vida, principalmente en el personal de salud,
quienes debieron enfrentar diariamente sus consecuencias, con el
consiguiente temor a llevar la enfermedad a su hogar. Por lo tanto, es vital
conocer como la pandemia repercutié en la salud mental del personal de
salud, para evitar el desgaste profesional ocasionado por la mayor exigencia

profesional.

3.1.3. Social
Este estudio pretendié sentar las bases para que surjan politicas
sanitarias para mitigar el desgaste profesional ocasionado por la sobre
exigencia del personal sanitario por la pandemia de COVID-19. Si se brinda un
adecuado servicio de salud a la sociedad seran menores las consecuencias
para todo el conjunto de la poblacion. Por ende, se deben plantear
intervenciones en los hospitales que promuevan el bienestar psicolégico del

personal sanitario mediante el trabajo con psicologos de dichas instituciones.

3.2. Tipo de estudio y disefio
La investigacion fue de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo-
correlacional, de corte transversal y no experimental.
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3.3. Participantes

Los participantes fueron sujetos adultos que conformaban el personal de

salud, para su seleccion se consideraron ciertos criterios:

e Criterios de Inclusion: se consideraron aptos para esta investigacion al
personal de salud que manifestd su consentimiento, que trabajaba y
residia en la Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

e Criterios de exclusion: en esta investigacion no se tuvieron en cuenta a
los sujetos que se encontraban en aislamiento por ser casos
sospechosos o confirmados de COVID-19. Tampoco se consideraron a
sujetos que se encontraban bajo licencia médica o psiquiatrica ni a
estudiantes que estaban realizando sus practicas en establecimientos de

salud de dicha zona.

3.4. Muestra

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
bola de nieve. La misma consta de 150 trabajadores de la salud, de ambos
géneros, de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires, con una edad promedio de
41,46 afos (DT= 10,98 afios; Me= 40 afios; Min.= 18 afios; Max.= 74 afios). El
73,9% de los sujetos pertenece al género femenino y el 26,1% al género
masculino. El 35,7% se encuentra soltero, el 22,7% en concubinato, el 31,8%
casado/a, el 2,6% separado/a, el 5,2% divorciado/a y el 1,9% viudo/a. El 9,7%
de los trabajadores vive en Moreno, el 38,3% en Merlo, el 13% en Ituzaingo y

el 39% en otra localidad.

El 4,5% de los individuos posee un nivel educativo secundario incompleto,
el 18,2% secundario completo, el 6,5% terciario incompleto, el 20,8% terciario
completo, el 14,3% universitario incompleto y el 35,7% universitario completo.
El 23,4% trabaja en el ambito publico, el 57,8% en el ambito privado y el
18,8% en ambos ambitos. Ademas, el 33,1% ocupa un puesto administrativo
y/o de atencién al publico, el 8,4% es psicélogo, el 6,5% médico, el 10,4%
enfermero, el 12,3% técnico y el 29,2% posee otro puesto. El 82,4% de los

trabajadores posee horarios fijos y el 17,6% posee horarios rotativos. En
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relacion al contexto de pandemia, el 16,2% cree que aumento la cantidad de
horas que trabaja, el 53,9% considera que disminuyd y el 29,9% no cree que la
pandemia haya afectado las horas que trabaja. El 35,7% de los trabajadores
padecio COVID-19 y el 64,3% de los sujetos realiza alguna actividad asociada

al bienestar.

3.5. Instrumentos
Cuestionario sociodemogréfico: elaborado ad hoc para cumplir con los

fines de este estudio.

Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos [BIEPS-A] (Ryff, 1989;
adaptacion argentina: Castro Solano et al., 2002). Posee 13 items con
opciones de respuesta tipo Likert de 3 opciones: 3- De acuerdo, 2- Ni de
acuerdo ni en desacuerdo y 1- En desacuerdo. En puntajes menores al
percentil 25 se interpreta que existe un nivel pobre de bienestar psicologico.
En puntajes mayores al percentil 50, hay un nivel promedio, el sujeto esta
satisfecho con ciertos entornos de su vida. Las puntuaciones mayores al
percentil 95 evidencian un bienestar alto, por lo que la persona esta muy
satisfecha con su vida en general. El alfa de Cronbach total de la escala es de

0.70. La escala cuenta con 4 dimensiones:

e Aceptacion/control: las puntuaciones elevadas en control muestran que
hay auto competencia, se pueden generar 0 manipular contextos para
amoldarlo a los intereses propios; mientras que se aceptan los aspectos de si
mismo buenos y malos, sintiéndose bien sobre el pasado. Si hay una baja
sensacion de control, hay problemas para tratar los temas diarios, no se ven
las oportunidades y no se cree capaz de modificar el entorno. Si hay poca
aceptacion, el sujeto esta desilusionado con el pasado, preferiria ser distinto y
estéa insatisfecho consigo mismo. items 2,11 y 13 (a= 0.46).

e Autonomia: si hay puntajes elevados, el sujeto puede decidir
independientemente, es asertivo, sino se es emocionalmente inestable. Se
depende de los otros para decidir y le preocupa lo que piensen. items 4, 9y 12
(a=0.61).

e Vinculos: un puntaje alto sefiala que el individuo es calido, confia en los

otros, genera buenos vinculos, es empatico y afectivo. Sino cuenta con pocas
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relaciones sociales, es aislado, estd frustrado y no puede generar
compromisos con los otros. items 5, 7 y 8 (a= 0.49).

e Proyectos: puntajes altos muestran que hay metas y proyectos vitales,
sentido en la vida y valores. Caso contrario, hay falta de sentido y de
significado, pocos objetivos y no pueden plantearse propositos. items 1, 3, 6 y
10 (a= 0.59).

Inventario de Burnout de Maslach [MBI] (Maslach et al., 1997). Esta escala
cuenta con 22 items que evaltan los sentimientos y las actitudes del individuo
en su trabajo. Los items poseen una escala tipo Likert con 5 opciones de
respuesta que varian entre 1- Nunca y 5- Todos los dias. Posee 3

dimensiones:

e Agotamiento Emocional: cuenta con 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
y 20). Mide los sentimientos de cansancio y fatiga. El puntaje
méaximo es de 54, a mayor puntuacion, habra un mayor nivel de
burnout.

e Despersonalizacion: posee 5 items (5, 10, 11, 15, y 22). Evalta los
sentimientos, caracteristicas y respuestas negativas hacia las otras
personas. El puntaje maximo es de 30, a mayor puntuacién, hay
mayor burnout.

e Realizacion Personal: consta por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y
21). Mide la satisfaccion, el éxito y la competencia en las tareas
diarias. La puntuacion maxima es de 48, en el caso de esta escala,
a menor puntuacion, mayor serd el burnout del individuo. Los
puntajes elevados en Agotamiento Emocional y Despersonalizacion
y bajos en Realizacién Personal definen el sindrome, es decir,
puntuaciones mayores a 27 y 10 en el caso de las dos primeras
dimensiones, e inferiores a 33 en el caso del ultimo factor. Puede
ser mas o menos severo dependiendo de en cuantas dimensiones

aparezca y de la diferencia segun los valores de referencia.

3.6. Procedimiento
En primera instancia, el contacto con las muestras se realiz6 acudiendo a

los diferentes centros de salud ubicados en la Zona Oeste del Gran Buenos
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Aires. Luego se solicitd permiso a las autoridades para ingresar a estos.
Debido a la pandemia, fue més sencillo llegar a los participantes de manera
virtual, por lo que se difundié por e-mail, WhatsApp y Facebook el enlace del
Google Forms con la encuesta a completar.

La participacion fue voluntaria, recurriéndose al consentimiento informado
del sujeto, garantizandose el anonimato y la confidencialidad de la informacion,
ya que se explicd en el cuestionario que esta seria tratada solo con fines
académicos. Luego los datos fueron tabulados y sistematizados en el programa
SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) 26.0.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de la muestra

Tabla 1

Datos sociodemogréficos de la muestra

Galli Erica Lorena

Variable Etiqueta N Porcentaje
Género Femenino 113 73,9%
Masculino 40 26,1%
Estado civil Soltero/a 55 35,7%
Concubinato 35 22,7%
Casado/a 49 31,8%
Separado/a 4 2,6%
Divorciado/a 8 5,2%
Viudo/a 3 1,9%
Localidad de residencia Merlo 15 9,7%
Moreno 59 38,3%
ltuzaing6 20 13%
Otra 60 39%
Nivel educativo Secundario incompleto 7 4,5%
Secundario completo 28 18,2%
Terciario incompleto 10 6,5%
Terciario completo 32 20,8%
Universitario incompleto 22 14,3%
Universitario completo 55 35, 7%
Ambito de trabajo Publico 36 23,4%
Privado 89 57,8%
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Ambos 29 18,8%
Tipo de turno Fijos 103 82,4%
Rotativos 22 17,6%
Considera que la Si, aumento 83 53,9%
pandemia afecto la
cantidad de horas que
trabaja
Si, disminuy6 25 16,2%
No 46 29,9%
Puesto Administrativo/atencion al 51 33,1%
publico
Psicélogo 13 8,4%
Médico 10 6,5%
Enfermero 16 10,4%
Técnico 19 12,3%
Otro 45 29,2%
Padecié COVID-19 Si 55 35,7%
No 99 64,3%
Realiza alguna actividad Si 99 64,3%
asociada al bienestar
No 55 35,7%

Nota: N=150

La mayor parte de los sujetos pertenecen al género femenino, se
encuentran solteros/as, trabajan en el ambito privado con turnos fijos y
consideran que la pandemia aument6 la cantidad de horas que trabajan. El
puesto mas ocupado es el de administrativo/atencion al publico, la mayoria no

padeciéo COVID-19 y realiza alguna actividad asociada al bienestar.
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4.2. Caracterizacion de las variables

Tabla 2

Caracterizacion de las variables

Variable M(DS) Me 95%IC] R N
Aceptacidén/control 8,05(1,093) 8 [7,87-8,22] 5-9 150
Autonomia 6,82(1,410) 7 [6,60-7,05] 3-9 150
Vinculos 8,03(1,120) 8 [7,85-8,20] 4-9 150
Proyectos 10,31(1,597) 10,67  [10,05-10,56] 5-12 150
Bienestar psicolégico 33,20(3,754) 33,58 [32,61-33,80] 23-39 150
Agotamiento 30,03(11,745) 29 [28,16-31-90] 6-54 150
Emocional
Despersonalizacion 10,21(6,308) 10 [9,20-11,21] 0-29 150
Realizacion Personal 32,30(6,973) 33 [31,19-33,41] 11-48 150

El valor promedio para la Aceptacién/control fue 8,05, para la
Autonomia fue 6,82, para los Vinculos 8,03, para los Proyectos 10,31 y para el
Bienestar psicologico fue 33,20. En el caso del Agotamiento emocional fue
30,03, la Despersonalizacién 10,21 y la Realizacion personal 32,30.

4.3. Analisis de larelacion entre variables

Los andlisis develaron la presencia de relaciones significativas entre las
dimensiones del burnout, y el bienestar psicolégico y algunas de sus
dimensiones. Ademas, los resultados evidenciaron la existencia de relaciones
significativas entre la edad y las dimensiones Realizacion personal y
Autonomia, entre ésta Ultima variable y la antigliedad laboral; y entre el nivel

educativo y la Despersonalizacion.

No se encontraron relaciones significativas entre la cantidad de hijos, la
cantidad de horas trabajadas semanalmente, la cantidad de horas extra, y las

dimensiones del burnout y del bienestar psicoldgico, y su valoracién global.
48



Galli Erica Lorena

Tabla 3

Asociacion entre las dimensiones del bienestar psicoldgico, del burnout y d. sociodemograficos

Medidas 1 2 3 4 5 6 7 8
1- Aceptacién/control -,101 -,074 ,087
2- Autonomia ,220%* -,162* -,011 ,158
3- Vinculos -,111 -,133 ,126
4- Proyectos -,262** -,160* ,288**
5- Bienestar psicolégico -,243** -,141 ,262**

6- Agotamiento emocional

7- Despersonalizacion

8- Realizacion personal

Edad en afios ,161*

Antigliedad laboral ,202*

Nivel educativo -,162

Nota: Las correlaciones Rho de Spearman fueron reportadas para todas las variables.
**[_a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Se encontraron relaciones significativas y negativas entre la dimension
Agotamiento emocional del burnout, y las dimensiones Autonomia y Proyectos
y el Bienestar psicoldgico. Al aumentar el agotamiento emocional, se reducen
el bienestar psicolégico y sus dimensiones, y viceversa.

Se encontraron relaciones significativas y negativas entre la dimension
Despersonalizaciéon del burnout y la dimension Proyectos del Bienestar
psicolégico. Al aumentar la despersonalizacion, se reduce el nivel de
proyectos, y viceversa.

Se encontraron relaciones significativas y positivas entre la dimension
Realizacion personal del burnout y las dimensiones Proyectos y el Bienestar
psicolégico. Al aumentar la realizaciébn personal, se incrementa el nivel de
proyectos y el bienestar.
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Los resultados evidenciaron la presencia de relaciones significativas y
positivas entre la edad y las dimensiones Realizacion personal y Autonomia. A
mayor edad del trabajador, existe mayor realizacién personal y autonomia.

Los resultados mostraron la presencia de relaciones significativas y
positivas entre la antigledad laboral y la dimensiébn Autonomia. A mayor

antigiiedad laboral del trabajador, la autonomia del trabajador es mayor.

Los resultados evidenciaron la existencia de relaciones significativas y
negativas entre el nivel educativo y la dimensién Despersonalizacion. A mayor

nivel de educacion, hay menos despersonalizacion y viceversa.

4.4. Andlisis de las diferencias de grupo

Se encontraron diferencias significativas segun el estado civil, la localidad
de residencia, y si realiza alguna actividad asociada al bienestar, para el
bienestar psicologico y/o sus dimensiones. Ademas, se hallaron diferencias
significativas segun el dmbito de pertenencia para la despersonalizacion, y
segun el turno trabajado y la pertenencia para la realizacién personal, ambas

dimensiones del burnout.

No se encontraron diferencias significativas segun el género, si tiene hijos,
el turno fijo que trabaja, si realiza horas extra, si considera que el contexto de
pandemia afect6 la cantidad de horas que trabaja, el puesto que ocupa en la
organizacién, si padeci6 COVID-19, si se encuentra vacunado, cantidad de
dosis, si convive con alguien, si tiene personas a cargo, para los niveles de

burnout y de bienestar psicolégico.

Tabla 4

Diferencias de grupo segun el estado civil

Variable Rango U z P
Sin pareja Con pareja
(n=70) (n=84)
Autonomia 85,84 70,55 2356,5 -2,169 ,030
Bienestar 85,66 70,70 2368,5 -2,084 ,037
psicol6gico

Nota: U de Mann-Whitney
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Los resultados mostraron la presencia de diferencias estadisticamente
significativas segun el estado civil del sujeto, para el Bienestar psicoldgico y su
dimension Autonomia. Las personas sin pareja se mostraron mas auténomas y

con mayor bienestar comparadas con los sujetos con pareja.

Tabla b

Diferencias de grupo segun la localidad de residencia

Variable Rango H gl P

Moreno Merlo ltuzaing6 Otra
(n=15) (n=59) (n=20) (n=60)

Aceptacion/ 48,17 82,31 74,63 81,07 8,673 3 ,034

control

Nota: H de Kruskall Wallis

Se encontraron diferencias significativas segun la localidad de residencia,
para la dimensién Aceptacion/control. Los trabajadores residentes en Merlo
evidenciaron mayor aceptacion y control, seguidos por quienes vivian en otra
localidad, en Ituzaing6 vy, finalmente, en Moreno.

Tabla 6

Diferencias de grupo segun el &mbito de trabajo

Variable Media F P
Publico Privado (n= Ambos
(n=36) 89) (n=29)
Despersonalizacion 12,14 10,15 8 3,585 ,030
Nota: ANOVA

Se encontraron diferencias significativas segun el ambito de trabajo,
para la dimensiéon Despersonalizacion del burnout. Quienes trabajan en el
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ambito publico mostraron mayor despersonalizacion, seguidos por quienes

trabajan en el entorno privado y en ambos ambitos.

Tabla 7

Diferencias de grupo segun el tipo de turno

Variable Rango ] 4 P
Fijos Rotativos
(n=103) (n=22)
Realizacion personal 59 81,70 721,5 -2,672 ,008

Nota: U de Mann-Whitney

Los resultados evidenciaron la existencia de diferencias de grupo de
acuerdo con el tipo de turno trabajado, para la dimensién Realizacion personal
del burnout. Los trabajadores con turnos rotativos fueron quienes mostraron

mayor realizacién personal, comparados con quienes trabajan turnos fijos.

Tabla 8

Diferencias de grupo segun la pertenencia

Variable Rango H gl P
Gremio (n=29) Ninguna Otra
(n=83) (n=42)
Realizaciéon 59,71 77,56 89,67 7,762 2 ,021
personal

Nota: H de Kruskall Wallis

Se encontraron diferencias significativas segun la pertenencia, para la
dimension Realizacion personal del burnout. Los trabajadores con otra
pertenencia fueron quienes mostraron mayor realizacion personal, seguidos de
qguienes no contaban con ninguna pertenencia y, finalmente, de quienes se

encontraban agremiados.
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Tabla 9

Diferencias de grupo segun si realiza alguna actividad asociada con el bienestar

Variable Rango U z P
Si No
(n=99) (n=55)
Proyectos 85,99 62,21 1881,5 -3,175 ,001
Bienestar psicolégico 83,08 67,45 2170 -2,094 ,036

Nota: U de Mann-Whitney

Se encontraron diferencias significativas segun si realiza alguna
actividad asociada al bienestar, para la dimensién Proyectos y para el
bienestar psicologico. Los sujetos que si efectian esta clase de actividades
poseen mayor bienestar y mas proyectos comparados con quienes no las

realizan.
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5. CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue evaluar el Bienestar psicoldgico y el sindrome
de burnout en personal de salud de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires.
Luego de los analisis efectuados, los resultados de la investigacion mostraron
la existencia de relaciones significativas y negativas entre la dimension
Agotamiento emocional y las dimensiones Autonomia, Proyectos y el Bienestar
psicoldgico, entre la dimension Despersonalizacion y la dimensién Proyectos
del Bienestar psicoldgico; y relaciones significativas y positivas entre la
dimensién Realizacion personal del burnout y las dimensiones Proyectos y el
Bienestar psicologico. A pesar de que, aunque no todas las dimensiones se
relacionaron de forma significativa, las que lo hicieron siguieron las direcciones
planteadas por Maslach et al. (1997): puntajes elevados en Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion y bajos en Realizacion Personal definen el
sindrome. Debido a estos hallazgos, la hipétesis de que, a mayor sindrome de
burnout, habra menor bienestar psicolégico en el personal de salud de Zona
Oeste del Gran Buenos Aires se confirma parcialmente.

Los hallazgos de este estudio confirman los resultados de
investigaciones previas (Acufia y Bruschi, 2018; Aliaga Blanco, 2012; Amutio
Kareaga et al., 2008; Sanchez Mory, 2018; Veliz Burgos et al., 2018a), las
cuales evidenciaron la existencia de relaciones estadisticamente significativas
entre las dimensiones del burnout y del bienestar psicolégico.

Ademas, los resultados de este estudio mostraron que, a mayor antigiiedad
laboral del trabajador, existe mayor autonomia. Para el resto de las
dimensiones del bienestar psicoldgico, su valoracion global y las dimensiones
del burnout no se encontraron relaciones significativas. Por lo tanto, la hipotesis
de que, a mayor antigiiedad laboral, habra mayor sindrome de burnout y menor
bienestar psicoldgico en el personal de salud de Zona Oeste del Gran Buenos
Aires, se refuta.

En este punto, los hallazgos de este estudio contrarian los resultados de
trabajos como el de Sanchez Mory (2018), quien encontrd diferencias
significativas segun la antigiedad laboral para la indiferencia, dimension del
burnout. Por lo tanto, pareceria que el burnout no se encuentra afectado por los

afos de trabajo del personal de salud.
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Finalmente, no se encontraron diferencias significativas segun si los
trabajadores padecieron COVID-19, para el bienestar psicologico ni para las
dimensiones del burnout. Por ende, la hipotesis que plantea que las personas
que padecieron COVID-19 mostrardn un nivel superior de burnout en
comparacion con quienes no padecieron coronavirus, se refuta. En la lucha
contra el coronavirus, el personal de salud padecié mucha presion en el trabajo
diario (The Lancet, 2020, Wang et al., 2020). Las probleméticas en salud
mental repercuten en la calidad de la atencion brindada, en la comprension
clinica o en la toma de decisiones (Kang et al., 2020). Sin embargo, no se debe
olvidar que la pandemia afecté a toda la sociedad, por lo que la exposicion
constante al virus, independientemente de si se padeci6 COVID-19, habria
tenido consecuencias en la totalidad del personal de salud.

Ademas, se encontraron relaciones y diferencias significativas segun otras
variables sociodemogréficas analizadas:

A mayor edad del trabajador, existe mayor realizacibn personal y
autonomia. Estos resultados confirmarian los hallazgos de Vinueza Veloz et al.
(2020), quienes encontraron relaciones estadisticamente significativas entre el
burnout y la edad.

A mayor nivel de educacion, hay menos despersonalizacién. Esto indicaria
qgue el nivel educativo juega un papel importante en el desarrollo de actitudes
negativas y de insensibilidad hacia quienes reciben los servicios brindados por
los trabajadores (Guevara et al., 2004; Ringel et al., 2003; Zuger, 2004). Cabe
destacar que en la muestra se indagaron diferentes profesiones que implicaban
un mayor o menor nivel educativo.

Las personas sin pareja se mostraron mas autbnomas y con mayor
bienestar comparadas con los sujetos con pareja. Aunque no de la misma
forma, en su estudio, Sanchez Mory (2018) encontr6 que el estado civil
mostraba diferencias significativas para la dimension aceptacion/control. En
relacion a lo encontrado en este estudio, el hecho de no contar con pareja
fomentaria la independencia de los sujetos.

Las personas residentes en Merlo mostraron mayor aceptacion y control,
seguidos por quienes vivian en otra localidad, en Ituzaingd y en Moreno. Tal
vez estos resultados tengan que ver con la mayor proximidad de los sujetos

residentes en la localidad de Merlo a los centros asistenciales donde fue
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recabada la muestra. De todas maneras, esta fue recolectada en la Zona Oeste
del Gran Buenos Aires, un area acotada del conurbano bonaerense.

Quienes trabajan en el &mbito publico mostraron  mayor
despersonalizacion, seguidos por quienes trabajan en el entorno privado y en
ambos ambitos. Quizas las peores condiciones laborales y la mayor saturacion
de las instituciones publicas con personas de bajos recursos sean factores
determinantes en el incremento de esta dimension del burnout.

Los trabajadores con turnos rotativos fueron quienes mostraron mayor
realizacion personal, comparados con quienes trabajan turnos fijos. Es
llamativo este resultado, ya que se conoce que las personas con turnos
rotativos se encuentran sometidas a mayores niveles de estrés. Ademas, en el
ambito hospitalario, la salud mental es fundamental, debido a los elementos
que frenan el desarrollo personal de los trabajadores, como los horarios. Es
uno de los factores que provoca un malestar que reduce la calidad de la
atencion y puede generar burnout (Bianchini Matamoros, 1997).

Los trabajadores con otra pertenencia fueron quienes mostraron mayor
realizacion personal, seguidos de quienes no contaban con ninguna
pertenencia y de quienes se encontraban agremiados. Esta dimension la cual
considera la percepcién del trabajo (Guevara et al., 2004; Ringel et al., 2003;
Zuger, 2004) estaria afectada por otro nivel de pertenencia, como podria ser
alguna otra clase de asociacion, siendo los gremios elementos reductores de la
realizacion personal. Cabe destacar que el trabajo es fundamental para una
vida saludable, debido al ingreso y al progreso social por la realizacién
personal y comunitaria (Nieto, 2000).

Los sujetos que efectian actividades asociadas al bienestar poseen mayor
bienestar psicolégico y mas proyectos comparados con quienes no las realizan.
Quizas sea algo redundante este hallazgo, ya que el bienestar “general” traeria
aparejado un mayor bienestar psicoldgico por afiadidura. Este estudio
pretendié abordar una cuestion tan disruptiva y problematica como la pandemia
de COVID-19, en una poblacién de por si proclive a padecer burnout. Hoy en
dia, dadas las circunstancias, las variables salugénicas cobraron una
relevancia nunca vista. Toda la poblacion deberia ser proclive a beneficiarse de
Optimos niveles de bienestar psicolégico, mientras que el personal de salud se
relaja, pero no baja la guardia ante eventuales oleadas de coronavirus

ocasionadas por las nuevas variantes mas contagiosas que la cepa originada
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en Wuhan. A pesar de la extensa bibliografia sobre ambos constructos, la
situaciéon actual merece un capitulo aparte, ya que se desconocen las secuelas
de la pandemia a largo plazo.

Como limitacién de este estudio, el muestreo no probabilistico lleva a que
no se puedan generalizar los resultados, sin embargo, este estudio corroboré
los trabajos anteriores a la pandemia en cuanto a la relacion entre los dos
constructos analizados. Ademas, se encuentra la implementacion de
plataformas electronicas que, aunque pudo haber tenido su efecto, quizas no
haya afectado tanto luego de una “virtualizacion” forzosa a un afio y medio de
comenzada la pandemia. Cabe destacar que la situacion de pandemia de
COVID-19 y la actual liberalizacion de las medidas restrictivas al momento de
recolectarse los datos, junto con el avance de la vacunacién de toda la
poblacién, pudo haber afectado las respuestas de los sujetos: si se hubiese
tomado como punto de referencia la primera ola en 2020 o la segunda ola en el
invierno de 2021 tal vez los resultados habrian sido otros.

Como fortaleza, este trabajo constituye un aporte al conocimiento de las
consecuencias de la pandemia de COVID-19 en las personas que se
encontraron en la primera linea de defensa contra el coronavirus. Es un
momento fundamental para conocer las variables protectoras de la salud
mental y el funcionamiento positivo. Su promocién se vuelve un requisito
indispensable para prevenir el surgimiento de patologias mentales a largo
plazo debido al miedo a contagiarse y al hecho de haber padecido Argentina
uno de los confinamientos més extensos y duros a nivel mundial.

Finalmente, se recomienda que las investigaciones posteriores analicen las
consecuencias del burnout en el personal de salud en la “hueva normalidad”
post COVID-19. Quizas seria interesante indagar variables como depresion o
ansiedad, males tan comunes en tiempos de pandemia, asi como efectuar
estudios longitudinales en personal de salud para conocer la evolucién
temporal de las caracteristicas psicolégicas positivas. Conocer la forma de
mitigar las consecuencias de la pandemia en el personal de salud seria un
aporte fundamental para toda la sociedad en general. Se pretende promover el
bienestar de toda la poblacién, para ello se debe brindar un adecuado servicio
de salud, lo que requiere de personal capacitado y apto para enfrentar las

consecuencias de la pandemia.
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7. ANEXOS

7.1. Instrumento de recoleccion de datos

’\70" 3,
v UAI

Tesis de grado "Bienestar Psicolégico y Burnout en personal de salud de

Universidad
Abierta
Interamericana

la Zona Oeste del Gran Buenos Aires"

Mi nombre es Erica Galli, soy estudiante de 5° afio de la carrera de
Psicologia de la Universidad Abierta Interamericana y me encuentro realizando
mi tesis de grado en la que se analiza el bienestar psicoldgico y el burnout en
personal de salud de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires. La presente
encuesta es de caracter anonimo y con fines académicos. Ningun dato sera
divulgado en el proceso. La misma es de participacion voluntaria y no cuenta
con devolucion alguna. Ante cualquier duda puede contactarse conmigo a la

siguiente direccidn de e-mail: ericalgalli@hotmail.com

No hay respuestas correctas o incorrectas, por favor intente no omitir
ninguna pregunta y responder todo el cuestionario. El cuestionario le tomara
aproximadamente 10 minutos y puede realizarse desde una Tablet, PC o

Celular.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Toda informacion proporcionada permanecera totalmente confidencial (Ley
N°25.326), anonima y sera utilizada solo por la investigadora en el contexto de

este estudio.

Desde ya, se agradece profundamente su participacion.
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Mediante la aceptacion del presente consentimiento, presto plena conformidad

para la realizacion del cuestionario.

adSi, acepto

Datos sociodemograficos

1. Edad: anos.

2. Género; O1. Femenino O02. Masculino O3. Otro:

3. Estado civil:

4. ;Tiene hijos? 0O1.Si

O1. Soltero/a
02. Concubinato
O03. Casado/a
04. Separado/a
O5. Divorciado/a
06. Viudo/a

02. No

4.1. Si contest6 Si, indigue cuantos:

5. Localidad de residencia:

6. Nivel educativo:

7. Ambito de trabajo:

O1- Secundario incompleto
02- Secundario completo
O3- Terciario incompleto
O4- Terciario completo

O5- Universitario incompleto

06- Universitario completo

O1l. Privado
O2. Publico

O03. Ambos

8. Cantidad de horas trabajadas semanalmente:
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9. ¢ Trabaja turnos fijos o rotativos? 1. Fijos O 2. Rotativos O

9.1. En caso de responder turnos fijos, indique el turno que trabaja:

10. ¢ Realiza horas extras?

O1. Manana
02. Tarde
O3. Vespertino

O4. Noche

1.Si O 2.NoO

10.1. Si respondi6é Si, indique la cantidad de horas extra que realiza

semanalmente:

11. Tipo de relacion laboral:

12. Pertenece a:

O1. Titular/Estable

02. Temporario/Provisional
03. Pasante/Aprendiz

0O4. Interino/Suplente

O5. Otra Especifique:

O1. Asociacion Profesional

O02. Gremio

03. Ninguna

04. Otra

Indique:

13. ¢Considera que el contexto de pandemia afect6 la cantidad de horas

gue trabaja?

O1. Si, aumento
02. Si, disminuyo
O03. No

14. Puesto que ocupa en la organizacion:

O1. Administrativo/atencién al publico

02. Seguridad

03. Médico
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04. Enfermero
O5. Técnico
06. Limpieza
O7. Mantenimiento

8. Otra Especifique:

15. Antiglledad en la institucion actual:

16. ¢ Padecio COVID-19? 1.Si O 2.No O
17. ¢ Se encuentravacunado? 1.Si O 2.No O

17.1. Si respondi6 si en la pregunta anterior, indique la cantidad de dosis

que recibié 1.1 dosis O 2.2 dosis O
18. ¢ Convive con alguien? 1.Si 0O 2.NoO

18.1. En caso de ser positiva la respuesta anterior, ¢tiene personas a su

cargo? 1.Si O 2.NoO

19. ¢Realiza alguna actividad que asocia a su bienestar? 0O1. Si O2. No

19.1. Si contesto Si, indique cudl:

Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI)

Lea con atencién las frases siguientes. Elija su respuesta en cada una de

ellas sobre la base de lo que pensé y sintié durante el ultimo tiempo.

N P U P U P T
u o] n 0 n 0] o]
n c a c a c d
c a a a o]
a S v S \Y; [ S
e e
Y z \% y4 Y |
e e e o]
c a C a c S
e I e e
S S [ S d
m a i
a e a a a
S I S
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a o] m S I
i e e a
0 m |s m
e a S
o] n n e
o] a m
m |s a
e n
n a
o]
S
1. Me siento emocionalmente agotado/a 1 2 3 4 5
por mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo 1 2 3 4 5
me siento agotado/a.
3. Cuando me levanto por la mafana y 1 2 3 4 5
me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento agotado/a.
4. Siento que puedo entender facilmente 1 2 3 4 5
a las personas que tengo que atender.
5. Siento que estoy tratando a algunos 1 2 3 4 5
beneficiados de mi, como si fuesen
objetos impersonales.
6. Siento que trabajar todo el dia con la 1 2 3 4 5
gente me cansa.
7. Siento que trato con mucha 1 2 3 4 5
efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender.
8. Siento que mi trabajo me esta 1 2 3 4 5
desgastando.
9. Siento que estoy influyendo 1 2 3 4 5
positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo.
10. Siento que me he hecho mas duro/a 1 2 3 4 5
con la gente.
11. Me preocupa que este trabajo me 1 2 3 4 5
esta endureciendo emocionalmente.
12. Me siento muy enérgico/a en mi 1 2 3 4 5
trabajo.
13. Me siento frustrado/a por el trabajo. 1 2 3 4 5
14. Siento que estoy demasiado tiempo 1 2 3 4 5
en mi trabajo.
15. Siento que realmente no me importa 1 2 3 4 5
lo que les ocurra a las personas a las
gue tengo que atender
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profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto 0 1 2 3 4 5 6
directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad | 0 1 2 3 4 5 6
un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado/a después de 0 1 2 3 4 5 6
haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas 0 1 2 3 4 5 6
valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite 0 1 2 3 4 5 6
de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los 0 1 2 3 4 5 6
problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de 0 1 2 3 4 5 6
mi trabajo me culpan de algunos
problemas.

Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A)

A continuacion, lea con atencién las siguientes frases. Marque su
respuesta en cada una de ellas sobre la base de lo que penso y sintié durante
el ultimo mes. Utilice las alternativas de respuesta, no hay buenas o malas. No

deje frases sin responder.

En Ni de En
de acuerd acue
sa o] rdo
cu ni en

er desacu

do erdo
1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida. 1 2 3
2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo. 1 2 3
3. Me importa pensar que haré en el futuro. 1 2 3
4. Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas. 1 2 3
5. Generalmente le caigo bien a la gente. 1 2 3
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6. Siento que podré lograr las metas que me proponga. 2 3
7. Cuento con personas que me ayudan en lo que 2 3
necesito.

8. Creo que en general me llevo bien con la gente. 2

9. En general hago lo que quiero, soy poco influenciable. 2

10. Soy una persona capaz de pensar en un proyecto de 2

vida para mi.

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de 2 3
mejorar.

12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucho. 2

13. Encaro sin mayores problemas mis obligaciones 2

diarias.
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