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Prologo

Esta tesis doctoral titulada “Impacto psicosocial de la pandemia en los trabajadores de hogares
y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19” estudia y analiza los efectos
sobre variables psicoldgicas como son el burnout y estrés, y ciertas variables desadaptativas y
amortiguadoras de la COVID-19 en los profesionales de la salud que trabajaban en egidas y
hogares de adultos mayores en Puerto Rico; los resultados obtenidos pueden ofrecer
informacion que facilite comprender las repercusiones de este hecho histérico que tuvo

implicaciones mundiales.

Segun el Johns Hopkins Coronavirus Resource Center (2021), con mas de 45 millones
de casos de COVID y 740000 muertes, los Estados Unidos han sido el epicentro del COVID-
19 a lo largo de esta pandemia. Dentro de los Estados Unidos, han surgido disparidades de salud
entre poblaciones particulares, como los latinoamericanos, que se ha descubierto que tienen
tasas de morbilidad y mortalidad mas altas que los blancos no hispanos. Diferentes areas de los
Estados Unidos albergan grandes poblaciones de latinoamericanos, incluido Puerto Rico, un
territorio no incorporado de los Estados Unidos. Segun el Puerto Rico Department of Health

(2021) los casos de COVID-19 se notificaron por primera vez entre el 9 y el 13 de marzo de
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2020y, hasta el 6 de abril de 2022, se han confirmado 270485 casos y 4171 muertes atribuidas
al virus (Vidal et al., 2022).

La pandemia de COVID-19 alterd y desafi6 significativamente la estructura tradicional
de los servicios de salud de Puerto Rico y aunque los estudios especificos sobre Puerto Rico
indicaron que las practicas y politicas de prevencion (por ejemplo, toques de queda,
cuarentenas, exdmenes y cierre de escuelas y negocios impuestos por el gobierno local)
implementadas al principio de la pandemia probablemente disminuyeron la propagacion entre
la poblacién, sin embargo, existe un vacio en la investigacion sobre las repercusiones de la
pandemia en personas que trabajan ofreciendo cuidados en instituciones de adultos mayores.
Dicha informacion es esencial porque puede ayudar a desarrollar intervenciones esenciales y
medidas de prevencion que pueden ser beneficiosas para el bienestar de las personas que
trabajan directamente con adultos mayores. Puerto Rico, como territorio no incorporado de los
Estados Unidos recibe la orientacion del gobierno federal sobre como manejar las emergencias
de salud publica. Sin embargo, dadas las distintas caracteristicas sociales, culturales y
geograficas, era importante adaptar estas recomendaciones a las necesidades de Puerto Rico
(Cruz-Correa et al., 2020). En los ultimos anos, Puerto Rico ha enfrentado una serie de eventos
desfavorables que incluyen turbulencias financieras, pérdidas masivas de poblacion, terremotos
y sequias. Antes de la pandemia, Puerto Rico ya sufria multiples crisis: huracanes devastadores
en 2017, un niimero récord de terremotos en 2019 y una economia precaria (Garcia et al., 2021).
El 12 de marzo de 2020, las autoridades puertorriquefias emitieron una orden ejecutiva para
establecer un cierre como medida preventiva, la primera bajo la jurisdiccion de los Estados
Unidos. El primer caso de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se informd en Puerto
Rico el 13 de marzo de 2020, y dos dias después, se establecio una orden de refugio para Puerto
Rico en momentos en que para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; WHO, 2021) el
patron de transmision en Puerto Rico aun se clasificaba como casos esporadicos

(paises/territorios/areas con uno o mas casos, importados o detectados localmente).

Con el brote de COVID-19, ha empeorado las crisis en curso en Puerto Rico creando
“pandemias paralelas” que exacerban las desigualdades socioecondmicas y de salud de sus
residentes mas vulnerables, por tanto, se puede afirmar que en Puerto Rico la pandemia de

COVID-19 ha sido una crisis mas para la poblacion de la isla. En este marco, es esencial que
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los trabajadores de la salud puedan funcionar de manera Optima dado serdn esenciales para

ayudar a las comunidades a recuperarse de este desafio.

Aunque ha habido un escrutinio publico considerable sobre el impacto de la COVID-19
en los residentes, se ha prestado mucha menos atenciéon a como la pandemia ha trastocado la
vida de los profesionales de atencidn a largo plazo y sus funciones en el cuidado de la poblacion
vulnerable. La unica recopilacion sistematica de datos de infecciones y muertes del personal ha
sido realizada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades; estos datos se
limitan a los hogares de ancianos y las estimaciones muestran que, en Estados Unidos a fines
de noviembre de 2020, al menos 322000 empleados de hogares de ancianos se habian infectado

y mds de 1100 habian muerto (White et al., 2021).

La pandemia ha agregado una tension significativa a una fuerza laboral de profesionales
que ofrecen cuidado a los adultos mayores ya vulnerable de por si y que histéricamente ha
experimentado altos niveles de rotacion, escasez cronica de personal y alto agotamiento (Castle,
2008; Geng et al., 2019; Kash et al., 2006; White et al., 2019). Para proteger a esta fuerza laboral
contra el impacto a largo plazo de la pandemia, debemos comprender como COVID-19 ha

afectado el trabajo diario del personal.

Una creciente atencion al agotamiento de los cuidadores en los establecimientos de
adultos mayores ha surgido de las preocupaciones sobre el bienestar de los cuidadores
profesionales, asi como de los riesgos de empeorar el desempefio profesional, el ausentismo y
los consiguientes paros laborales (El Haj et al., 2020). De acuerdo con la literatura revisada, los
profesionales de la salud que laboraban con adultos mayores durante la pandemia sefialaron
entre las principales consecuencias el agotamiento mental y fisico debido a la escasez de
personal, el aumento de la carga de trabajo y las nuevas responsabilidades. La carga emocional
de cuidar a los residentes que experimentan angustia, enfermedad y muerte también se citd
como significativa (White et al., 2021). Varias revisiones sistemadticas reflejaron el aumento en
la prevalencia de estrés, ansiedad, depresion, insomnio o burnout entre profesionales de la salud
durante la pandemia actual (EI-Hage et al., 2020; Garcia-Iglesias et al., 2020; Pan et al., 2020;
Pappa et al., 2020; Shaukat et al., 2020), si bien aun se dispone de escasos estudios centrados
en el bienestar profesional durante la pandemia, habiéndose priorizado los aspectos

epidemioldgicos de la enfermedad. Son precisamente estos profesionales de la salud los que,
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en su condicion de sanitarios y cuidadores, han tenido que hacer frente a una dura situacion,
con un doble objetivo: cuidar a sus residentes y conseguir que ni ellos ni sus residentes se

contagien del virus (Martinez-Lépez et al., 2021).

Para los profesionales de la salud, los hogares de adultos mayores y egidas también son
lugares que permiten brindar atencion de alta calidad y, en consecuencia, experiencia de
realizacion. Sin embargo, la crisis de COVID-19 ha afectado la sensacion de bienestar que
experimentan tanto los pacientes como los profesionales de la salud. El agotamiento entre los
trabajadores tiene consecuencias perjudiciales para la atencion y la seguridad del paciente. Esto
incluye la disminucion del tiempo entre el proveedor y el paciente, el aumento de los errores y
las infecciones adquiridas entre los pacientes y la escasez de personal. La realidad del sistema
de salud de Puerto Rico esta llevando a muchos profesionales a desarrollar burnout y por tanto
aumenta la probabilidad de desarrollar problemas de salud mental; estos profesionales, trabajan
en ambientes angustiosos que ponen a prueba su bienestar fisico, emocional y psicologico lo
cual tendra como consecuencia en un futuro no tan lejano que sea mas dificil para los pacientes

obtener una atencion de calidad cuando la necesiten (De Hert, 2020).

La forma en que la persona percibe los estresores modera el impacto del evento
estresante y las consecuencias sobre su salud fisica y psicologica. En ese sentido, las creencias
y percepciones de los profesionales sobre los adultos mayores con los que trabajan pueden
moderar el impacto del burnout y el estrés (Lopez-Frutos et al., 2022). Es importante estudiar
el burnout y el estrés de los profesionales de la salud de los hogares de adultos mayores y egidas
y su impacto en su salud mental (ansiedad, depresion, evitacion experiencial), no solo por la
necesidad de proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de los profesionales, sino
también de los adultos mayores que cuidan. Por ejemplo, Lopez et al. (2021) sehalan que existen
menores niveles de buena atencidon en profesionales cuando se producen mayores niveles de
despersonalizacion en residencias de adultos mayores. Comprender como la pandemia ha
modificado los niveles de burnout y estrés permitira desarrollar intervenciones para promover
la salud tanto de los trabajadores como de los residentes; en este sentido, obtener informaciéon
sobre si existen variables que amortigiien esta situaciéon como la resiliencia, la satisfaccion o el
sentido de coherencia, puede ofrecer claves para orientar esas intervenciones preventivas y de

reduccion de sintomas desadaptativos. Debemos tener en cuenta que la pandemia por COVID-
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19, ha provocado graves consecuencias no solo en los adultos mayores institucionalizados, sino
también en el personal que trabaja en dichas instituciones debido a que ha tenido que enfrentarse
a mayores tasas de mortalidad y han estado expuestos a condiciones laborales y ambientales
altamente estresantes como fue la carga de trabajo, la falta de protocolos adecuados y

equipamiento y la presion mediatica (Martinez-Lopez et al., 2021).

Las condiciones en las que desarrollan los profesionales de la salud el cuidado
profesional de los adultos mayores, deben ser las adecuadas, de lo contrario, podria implicar
riesgos que afectarian no solo sus carreras, sino también la de los residentes (Martinez-Lopez
et al., 2021). El contacto continuo con los residentes, la intensidad y duracion de este contacto,
la excesiva carga de trabajo, el ambiente laboral y la organizacion asociada al cuidado
profesional de las personas mayores son factores que pueden aumentar la predisposicion a
riesgos psicosociales, como el burnout o el estrés (INSST, 2022). Esta situacion agravada en el
contexto de la pandemia, y especialmente durante la primera ola debido a la inexistencia de
protocolos de actuacion y equipos de proteccion individual comprometido los factores
precipitantes del riesgo psicosocial. Ademas, el consiguiente riesgo de que los cuidadores
enfermasen y exportaran el virus a sus propias familias fuera de las residencias fue un elemento

determinante en el incremento del estrés, la ansiedad y el miedo.

El valor de esta investigacion radica en el aporte de informacion que permitird dar a
conocer las dificultades que se generaron en durante la pandemia de COVID-19 en los

profesionales de la salud que laboraban en hogares y egidas de Puerto Rico.

Visibilizar las condiciones laborales, las variables desadaptativas y aquellas que pueden
ser amortiguadoras puede ser utilizado para la optimizacion de los servicios, la prevencion de
los contagios, e incluso para la busqueda de herramientas que ayuden a erradicar y/o disminuir
la carga fisica y emocional de los profesionales de salud que laboran en dichas
instituciones. Tenemos la esperanza de que, al ofrecer esta evidencia empirica s en
profesionales de la salud en hogares de adultos mayores y egidas, los resultados y conclusiones
allanen el camino para el desarrollo de futuras estrategias de remediacion que beneficien a

quienes estuvieron en la primera linea de la crisis de COVID-19.




Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19




Capitulo 1: COVID y sus consecuencias psicologicas

Carituro 1.

COVID y sus
CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS




Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19




Capitulo 1: COVID y sus consecuencias psicologicas

A finales de diciembre de 2019, el sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), luego renombrado Enfermedad de Coronavirus 2019 (en adelante, COVID-19) por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO, 2021), fue identificado inicialmente en Wuhan, la
ciudad mas grande de la region central de China. El COVID-19 se extendio rapidamente por
todo el mundo y la OMS declar6 una pandemia el 11 de marzo de 2020. Antes del 22 de abril
2020 se documentaron 2.564.515 casos confirmados acumulados y 177.466 muertes (Zhou et
al., 2020). En menos de una semana, ya existian pruebas para diagnosticar el nuevo coronavirus.
No obstante, la principal estrategia de salud para contener el virus fue prohibir la entrada de
pasajeros de China y otros paises, e implantar medidas de proteccién como el uso obligatorio
de las mascarillas, el distanciamiento fisico y evitar los lugares aglomerados (Gonzalez-Rivera

et al., 2020).
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Puerto Rico, pais donde se realiza esta tesis doctoral, es un archipié¢lago en el Caribe y
territorio no incorporado a los Estados Unidos, cuyos residentes tienen plena ciudadania
estadounidense. Aunque es un Estado Libre Asociado con autonomia sobre los asuntos locales,
el gobierno de los EE. UU. impone restricciones significativas sobre la forma en que Puerto
Rico debe manejar los asuntos gubernamentales, incluida la educacion, el transporte, la
comunicacion, el comercio exterior y salud publica (Malavet, 2004; Morales, 2019). Cuenta
con aproximadamente 3.6 millones de personas (U.S. Census Bureau, 2022). Tiene una mayor
proporcion de adultos de 65 afios 0 mas en comparacion con los Estados Unidos continentales
(21 % frente a 16,5 %) (U.S. Census Bureau, 2020). El Departamento de Salud de Puerto Rico
(PRDH) report6 su primer caso de la nueva enfermedad causada por la COVID-19 el 9 de marzo
de 2020 y la primera muerte asociada a COVID-19 el 17 de marzo de 2020 (Portal del
Departamento de Salud, 2022).

En Estados Unidos, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) recomendd tomar precauciones ante la entrada al pais para las personas
que viajaban de China, luego amplidndola a de otros paises (Nazario, 2021). Mientras en Puerto
Rico, el 25 de enero de 2020 el secretario del Departamento de Salud (PRDH), que seguia al
pie de la letra las recomendaciones del CDC, comunicaba “... que no debe haber razén para
alarmarse, ya que en estos momentos (“el virus”) no representa riesgo para Puerto Rico”. Tres
meses mas tarde, todavia el DSPR continuaba con las recomendaciones de CDC de identificar
como “pacientes bajo investigacion” a personas que tuvieran alguno de los sintomas clinicos y
hubieran viajado a China, Iran, Italia, Japén y Corea del Sur. Sin embargo, no consideraba como
“pacientes bajo investigacion” a personas potencialmente contagiadas con el coronavirus que
venian desde Estados Unidos, el factor de riesgo de mayor contagio para la isla. E1 DSPR no
cuestiond que, en ese momento tan critico de la pandemia, las guias de CDC no protegian a los
puertorriquefios de la entrada del virus. El SARS-CoV-2 ha contagiado a mas de 200,000
personas y ha sido la causa de muerte de mas de 3000 personas enfermas con la COVID-19 en

Puerto Rico desde que inici6 el conteo de casos (Nazario, 2021).

La pandemia en Puerto Rico se ha manifestado en cuatro olas: La primera ola fue del 6

de julio 2020 al 7 de septiembre 2020 y guardo relacion con las festividades del 4 de julio del

10
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2020, fecha en que mucha gente se aglomerd, lo cual provocod mas contagios. Usualmente el
periodo de incubacién de esta enfermedad es corto, de 2-7 dias solamente, por lo tanto, no es
sorprendente que ya para el 6 de julio empezara a manifestarse esa primera ola. Las primeras
dos olas fueron de corta duracion y de poca intensidad, probablemente por la cuarentena y otras
restricciones impuestas por la ordenanza de la Gobernadora. La segunda ola fue del 7 de
septiembre 2020 al 9 de octubre 2021. La tercera y mas prolongada de todas las olas fue del 10
de octubre de 2020 al 1 de marzo de 2021. Su pico ocurri6 el 18 de diciembre de 2020 con
1.381 casos nuevos ese dia. Esta tercera ola se agravdé mas después de las elecciones del 3 de
noviembre porque en muchos colegios de votacion no se guardd distanciamiento social. La
cuarta y ultima ola ha sido la mas alta, comenzo a principios de abril y lleg6 a su punto maximo
el 16 de abril de 2021, con 1.635 casos, el nimero mas grande de casos registrados desde el
principio de la pandemia en la Isla. Esta tltima ola comenzo el 1 de marzo y desaparecid a
mediados de junio. No esté claro a qué responde esta cuarta ola. En el momento que esta ola
llegd a su maximo punto el 16 de abril, ya estdbamos vacunando rapidamente a la poblacion y
habiamos alcanzado un 25% de tasa de vacunacion. Para mediados de junio, ya 57% de la
poblacion habia recibido al menos una dosis de la vacuna y 47% estaban completamente
vacunados con las dos dosis. En ese momento 45% estaban totalmente vacunados en Estados

Unidos (Cabanillas, 2021).

Poniendo en contexto la situacion referente al virus, hay que mencionar que, desde hace
un siglo, la familia de los coronavirus ha sido asociada con infecciones no graves en los
humanos. Referente a Puerto Rico, las tltimas cifras del COVID-19 apuntan un nimero de
262,596 casos confirmados y 3,984 muertes hasta el 9 de febrero de 2022 (Departamento de
Salud de Puerto Rico, 2022). Las cifras de Puerto Rico representan 8,982 casos por cada millon
de habitantes, colocando a la isla por encima de otros paises latinoamericanos tales como
Colombia, Argentina, Méjico, Republica Dominicana, Cuba y Costa Rica, entre otros (OMS,

2020).

Puerto Rico (PR), como la mayoria de los otros 212 paises y territorios del mundo que
han sido afectados por el nuevo coronavirus de 2019 (COVID-19), ha sufrido profundas

repercusiones en multiples dominios y en multiples niveles de andlisis. El Coronavirus (SARS-

11



Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19

CoV-2) nos obliga a considerar que las pandemias no son meramente eventos bioldgicos. Las

epidemias impactan la economia, la religion y las artes (Gonzalez-Rivera et al., 2020).

La comunidad mundial esta preocupada por la enfermedad de la COVID-19 y sus
consecuencias a largo plazo. Ademas de las consecuencias de la COVID-19 en la salud fisica'y
mental de la poblacion, va a impactar en varias esferas de la vida, como la economia, las
industrias, el mercado global, la agricultura, la salud humana, la atencién médica, etc. Por
ejemplo, el impacto en la economia ha sido desproporcionado y con un mayor énfasis en los
grupos minoritarios y en la poblacion envejecida, revelando la desigualdad econémica y la
carga social de la COVID-19 en las poblaciones mas desfavorecidas. En un estudio realizado
en 2021 encontraron que, a consecuencia de la pandemia, el 20% de los estadounidenses
mayores de 65 afios habian perdido la principal fuente de sus ingresos o habian agotado sus
ahorros, pero, ademas, la disminucioén era mayor para las personas afrodescendientes (32%) o
latinos (39%). La desigualdad en el riesgo de enfermar por la COVID-19 sigue centrandose en
las personas envejecidas, en las personas sin recursos econémicos, y con mayor desventaja a

nivel social (Nazario, 2021).

En la actualidad, el enfoque de los Estados y los organismos mundiales, como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), trata de controlar y mitigar el impacto de esta
pandemia mediante la identificacion, prueba, tratamiento de personas infectadas, desarrollo de
medicamentos, vacunas y protocolos de tratamiento. Sin embargo, a pesar de tales esfuerzos

para vencer esta pandemia, no estamos muy seguros de qué direccion tomard la pandemia.

Desde el comienzo de la pandemia, la demanda por los servicios de las unidades de
cuidado intensivo (UCI) ha sido muy alta, en parte por el curso de la infeccion SARS-CoV-2y
su tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) asociada con la neumonia intersticial
y la infeccion respiratoria aguda grave -SARI-, (OMS, 2020) A pesar de que, primordialmente,
la COVID-19 es una enfermedad que impacta los pulmones, se ha encontrado que afecta otros
organos, tales como el cerebro. Asi, por ejemplo, un estudio de Mao et. al. (2020) revel6 que,
en un grupo de 214 pacientes con COVID-19, un 36% de los pacientes presentd sintomas
neurologicos y un 45%, una infeccion severa. Entre los sintomas, encontraron alteraciones de

la conciencia y fluctuaciones en la misma. Ademas, aquellos pacientes con infeccidén severa
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fueron descritos como mayores de edad y tenian mas trastornos vasculares subyacentes,

especialmente hipertension.

Como enfermedad de transmision infecciosa, la COVID-19 se propaga principalmente
a través del tracto respiratorio, por gotitas de fluido oral, secreciones respiratorias y contacto
directo para una dosis baja de infeccion (Guan et al., 2020; Li et al., 2020). Algunos estudios
recientes sugieren que las personas que no muestran sintomas de la enfermedad pueden
transmitir la COVID-19, por lo que es importante mantener la distancia social para prevenir la
propagacion de este. La transmision al tocar una superficie u objeto contaminado y luego tocar
la boca, la nariz o los ojos parece ser una ruta de transmision (Guan et al., 2020; Yin y

Wunderink, 2018).

Los sintomas fisicos mas frecuentes descritos son la fatiga, la disnea, el dolor u opresion
en el pecho, las alteraciones de gusto u olfato y la tos. Otras secuelas descritas menos
recurrentes son cefalea, artralgias, anorexia, mareos, mialgias, insomnio, alopecia, sudoracion
y diarrea. La bibliografia sostiene que algunos sintomas se resuelven mas rapidamente que
otros. Por ejemplo, la fiebre, los escalofrios y las manifestaciones olfativas/gustativas suelen
resolverse entre las dos y las cuatro semanas, mientras que la fatiga, la disnea, la opresion en el
pecho, los déficits cognitivos y los efectos psicologicos pueden llegar a durar meses (Carfi et
al., 2020; Goértz et al., 2020; Halpin et al., 2021; Xiong et al., 2021; Moreno-Pérez et al., 2021;

Peramo-Alvarez, et al., 2021).

La enfermedad también tiene un gran impacto en la salud mental, lo que hace que las
personas experimenten diversos grados de problemas emocionales (Gao et al., 2021; Li et al.,
2020; Yao et al.,, 2020). En situaciones estresantes -como una pandemia-, los trastornos
asociados a la ansiedad pueden afectar significativamente a la vida cotidiana (Lee, 2020; Wang
et al., 2020). A pesar de esto, en muchos paises se ha identificado la salud mental como unas
de las areas que menos se han trabajado durante este periodo (Xiang et al., 2020). Mas aun,
investigaciones como la de Lee (2020), respaldan que los problemas de salud mental de las
personas afectadas por la pandemia de coronavirus no se han abordado adecuadamente. Como
resultado del creciente nimero de casos y muertes la poblacion ha estado experimentando una

gama de problemas y sintomas psicoldgicos, entre ellos, ansiedad, depresion y estrés (Liu et al.,
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2020). Esto es sorprendente dado que las tragedias masivas, particularmente las que involucran
enfermedades infecciosas, a menudo desencadenan olas de miedo y ansiedad intensas que
conocemos que causan interrupciones significativas en el comportamiento y en el bienestar

psicologico de muchos en la poblacion (Balaratnasingam y Janca, 2006).

La pandemia de la COVID-19 puede resultar estresante para las personas. El temor y la
ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que podria suceder ante ésta pueden resultar
abrumadores y generar emociones fuertes tanto en adultos como en nifios (Usher et al., 2020).
Las medidas de salud publica, como el distanciamiento social, han causado que las personas se
sientan aisladas y en soledad y, es posible que aumente el estrés, la ansiedad y su miedo ante
los brotes de enfermedades. Este miedo trae consigo otros efectos como la discriminacion, de
hecho, en el brote de ébola de 2014, se consideré un problema social que resultd en
discriminacion contra aquellos de ascendencia africana (Monson, 2017), mientras que, en el
2009, el brote de Influenza A HIN1 en los Estados Unidos de América (USA), mexicanos y
trabajadores migrantes fueron objeto de discriminacion (McCauley et al., 2013). Desde enero
de 2020, como resultado de la propagacion de COVID-19, el Reino Unido y USA han reportado
informes de violencia y actos de odio hacia personas de ascendencia asidtica y un aumento

general de sentimientos de aversion hacia la poblacion de origen chino (Rusell, 2020).

Como se ha comentado anteriormente, seran muy frecuentes, en la mayoria de las
personas, emociones como la ansiedad, el miedo, la tristeza, el enfado o la impaciencia (Brooks
et al., 2020; Trabucchi y De Leo, 2020). Estas emociones comparten entre si la funcion de
preservar la vida y movilizarnos para defendernos de lo que nos estd amenazando, el COVID-
19, en este caso. Tanto el miedo como la ansiedad ayudan a enfocarnos hacia las posibles
fuentes de amenaza o dano. La incertidumbre sobre como evolucionaran las cosas, sobre la
informacion, sobre cudnto durardn las medidas, etc. impulsa a tratar de recuperar la percepcion
de control, motivando la busqueda de certezas, imaginando escenarios posibles y evaluando los

recursos con los que se cuenta (Valero et al., 2020).

(Qué ocurrid con los profesionales de la salud? Durante la crisis sanitaria asociada al
COVID-19 estuvieron en primera linea, tuvieron que equilibrar entre contener el coronavirus,

por un lado, y mantener la calidad de vida de sus pacientes, por otro. Trabajaron bajo presion
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para salvar vidas, a pesar del miedo a infectarse a si mismo y a sus familias (Pinazo et al., 2022;

Sarabia-Cobo et al., 2021; Sun et al., 2020).

1. COVID-19 y los profesionales de la salud.

Esta emergencia cambid la vida y los habitos laborales de todos, especialmente los de los
trabajadores sanitarios que estuvieron desde el primer momento en primera linea en la respuesta
al brote de la COVID-19 (Huang et al., 2020; Tian et al., 2020). Ellos se vieron directamente
involucrados en el manejo de esta condicidon critica que los exponia a un gran riesgo de
contagiarse, unido a la incertidumbre sobre la duracion de la crisis, a la falta de terapias
probadas o una vacuna, y a la posible escasez de recursos sanitarios incluidos los equipos de
proteccion (Wu et al., 2020; Lai et al., 2020; Trumello et al., 2020). Ademads, algunos
trabajadores sanitarios optaron por vivir lejos de sus familias para protegerlas del riesgo de

contagio durante este periodo (Wu et al., 2020).

Debido a la rapida propagacion de la COVID-19, su fuerte factor de contagio, letalidad
en casos graves y sin medicacion especifica, representaba una gran amenaza para la vida y la
salud tanto fisica como mental de los profesionales sanitarios. En situaciones criticas
relacionadas con pandemias, las investigaciones indican que las personas experimentan una
respuesta de estrés asociada al miedo a contraer el virus por contacto con otras personas u
objetos. También presentan sintomas de estrés postraumatico, como pensamientos intrusivos,
insomnio o pesadillas (Cocco et al., 2002; Wong et al., 2005). Durante la epidemia de la
COVID-19, se detectd una alta prevalencia de sintomas de estrés postraumatico, ansiedad y
depresion entre los profesionales de los servicios de urgencias, como hiperactivacion, ira,
pérdida de motivacion en el trabajo, dificultad para concentrarse o para quedarse dormidos

(Wong et al., 2005; Zhang et al., 2018).

Los sintomas como la ansiedad y el miedo aumentaron inmediatamente en las primeras
etapas de esta crisis epidemioldgica, pero disminuyeron rapidamente en las etapas posteriores.

Sin embargo, los sintomas de depresion y estrés postraumatico persistieron a lo largo del tiempo
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(Wu et al., 2009). Los trabajadores sanitarios que participaron en el diagndstico, el tratamiento
y la atencion de los pacientes con COVID-19 informaron de sintomas mas graves de ansiedad,
depresion y estrés que los que no estuvieron en primera linea (Lai et al., 2020; Kang et al.,

2020).

Diferentes estudios han demostrado un nivel persistentemente alto de angustia
psicologica a largo plazo, que incluye estrés cronico, mayor incidencia de depresion y ansiedad,
aumento del consumo de alcohol y problemas de conducta y ausentismo del personal
(Choudhury et al., 2020). El impacto en la salud mental del personal sanitario ya se habia
documentado durante los brotes de SARS-CoV-1 (2003) (Maunder et al., 2004; Chong et al.,
2004; Lung et al., 2009; Wu et al., 2009; Nickell et al., 2004), HIN1 (2009) (Goulia et al., 2010;
Liao et al., 2014), MERS-CoV (2012) (Khalid et al., 2016; Lee et al., 2018) o ébola (2014)
(Stawicki et al., 2017; Shultz et al., 2016), mostrando niveles moderados y altos de ansiedad
(Goulia et al., 2010; Lee et al., 2018) depresion, estrés postraumatico (Chong et al., 2004) y
absentismo (Lee et al., 2018; Shultz et al., 2016) y mayor prevalencia entre profesionales de
enfermeria, menor edad (Maunder et al., 2004; Wu et al., 2009; Nickell et al., 2004) y con

contacto directo con pacientes contagiados (Liu et al., 2012; Wu et al., 2009).

La ansiedad, en ocasiones, es parte normal de la vida. Todos nos preocupamos por cosas
como los problemas de salud, dinero o los problemas familiares. La ansiedad por la salud, que
surge de la mala interpretacion de las sensaciones corporales y los cambios percibidos, puede
tener un efecto protector en la vida cotidiana. Sin embargo, durante un brote de una enfermedad
infecciosa, en particular si la informacion es cambiante o exagerada en los medios de
comunicacion, la ansiedad por la salud puede volverse excesiva y llegar a lo que llamamos
hipocondria. A nivel individual, esto puede manifestarse como comportamientos
desadaptativos (consultas médicas repetidas, evitando la atenciéon médica incluso si se estd
realmente enfermo, atesorando utensilios de limpieza particulares como papel de baio,
sanitizantes, etc.), y a un nivel social méas amplio puede generar desconfianza en las autoridades

y sentimientos de ser el chivo expiatorio de poblaciones o grupos particulares (Nicolini, 2020).

A nivel mundial, los estudios sobre salud mental de los trabajadores de la salud muestran

que, en China, los profesionales de la salud mostraron sintomas de ansiedad (44,6%), depresion
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(50,4%) y angustia (71,5%) (Lai et al., 2019).

En la crisis actual de la COVID-19, la asistencia sanitaria en primera linea,
especialmente el Servicios de Urgencias, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y el
servicio de Neumologia, se asocid a mayor susceptibilidad para desarrollar afecciones
psiquiatricas (Lai et al., 2020; Xiang et al., 2020). Pese a una identidad social y profesional
basada en la experiencia y la preparacion para sobrellevar exigencias emocionales y cognitivas
intensas (Kroger, 2020) -personalidad resistente o dureza (Kobasa, 1979)-, la falta de
informacion, prevision y protocolos estables de actuacion (Xiang et al., 2020) pudo conllevar
desmotivacion y problemas de salud mental (Zhang et al., 2020), como mayor nivel de estrés

(Tan et al., 2020; Chew et al., 2020), ansiedad o depresion (Bao et al., 2020).

Otros autores asociaron el mayor impacto psicologico entre los “combatientes en el
frente” a las condiciones laborales (uso de equipos de proteccion, reorganizacion del espacio
de trabajo, gestion de la escasez de recursos materiales y carga laboral, turnos extra y horarios
mas prolongados), aspectos sociales y familiares (distanciamiento social, miedo al contagio de
seres queridos) y factores relacionados con los pacientes (alta tasa de mortalidad, contacto con

el sufrimiento y la muerte, conflictos éticos) (Danet-Danet, 2021; El-Hage et al., 2020).

Asimismo, estudios realizados exclusivamente con personal sanitario de primera linea
(Junhua et al., 2020; Wu et al., 2020) o por comparacion con el resto de los profesionales (Tan
et al., 2020; Xiang et al., 2020), indicaron la necesidad de promover el bienestar psicologico de
los profesionales. Sin embargo, se desconoce la aplicabilidad de los planes y medidas de apoyo
en otras zonas geograficas y culturales, por lo que existe una necesidad urgente de explorar los
efectos psicologicos de la COVID-19 en el ambito occidental y conocer los riesgos asociados
y posibles factores de proteccion, con la finalidad de disefiar estrategias 6ptimas y eficientes de

apoyo y ayuda para la salud mental (Danet-Danet, 2021).

La prestacion de los servicios de salud esté relacionada directamente con la atencion al
usuario en las diferentes especialidades con el fin de garantizar una atencidon adecuada y
oportuna con eficiencia y eficacia. Por eso, estos problemas tienen ramificaciones mas all4 de
la salud de los propios profesionales de la salud, dado que la pobre salud mental de estos se
puede traducir en efectos adversos sobre la calidad general de los cuidados que realizan (Tawfik

et al., 2019).
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2. COVID-19 en los profesionales que trabajan en hogares y égidas
en Puerto Rico.

Una comunidad de personas mayores es un lugar donde viven adultos mayores. Hay muchos
tipos de comunidades para adultos mayores en Puerto Rico. Esta tesis se va a centrar en las
¢gidas y en los hogares de personas adultas-mayores. Cada una ellas ofrecen diferentes servicios
basados en el estilo de vida y, sobre todo, basados en las necesidades de atencion médica de los
residentes. Las personas eligen trasladarse a cualquiera de estas comunidades de adultos
mayores por diferentes razones: porque estdn solos y quieren estar cerca de otras personas
mayores, porque necesitan ayuda con las tareas cotidianas y/o sus familiares no pueden

proporcionarles un entorno seguro o atencion médica adecuada.

Las égidas son apartamentos individuales en edificios para personas mayores
independientes, que pueden cuidar de si mismos, no necesitan ayuda con las tareas cotidianas
como bafarse, vestirse o tomar la medicacion. Los adultos mayores que ahi residen pueden
alquilar o comprar sus propias unidades. Con frecuencia, las comidas estan incluidas. Los
servicios de limpieza, lavanderia y transporte también pueden estar disponibles. Actualmente,
se estan convirtiendo en una alternativa de vivienda para adultos-mayores en Puerto Rico cada
vez mas frecuente pues les permite vivir solos, pero cerca de otros. Ademas, ofrecen mucha

variedad de actividades sociales, recreativas y educativas.

Este tipo de alternativa de vivienda es lo que, en los paises nordicos, especialmente en
Suecia y Dinamarca, se ha denominado “cohousing senior” para hacer referencia a viviendas
gestionadas por una cooperativa o un grupo de personas que se unen para vivir en comunidad
dentro de un modelo de vivienda en el cual se compartan necesidades, valores, expectativas y
proyectos de vida similares; tomando como base el consumo colaborativo y destacando la

importancia de que estos espacios sean autogestionados por los residentes (Rodriguez, 2021).

Los hogares para personas mayores son centros gerontologicos sustitutorios del hogar
donde se realizan servicios continuados de cardcter personal y sanitario. Son lugares para
personas que no necesitan permanecer en un hospital, pero que si necesitan cuidados especiales.
Proporcionan una amplia gama de servicios de salud y de cuidado personal. Los hogares de

adultos mayores cuentan con personal de enfermeria y otros profesionales de la salud las 24
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horas del dia. Estos servicios usualmente incluyen atencion de enfermeria, supervision las 24
horas, tres comidas al dia y ayuda con las actividades cotidianas. También cuentan con servicios
de rehabilitacion, tales como terapia fisica, ocupacional y del habla. Es lo que en Espaiia

denominamos residencias de personas mayores.

Algunos hogares en Puerto Rico estan equipados como un hospital; otros procuran
aparentar ser mas un hogar, fomentando que los profesionales se relacionen mas con los
residentes. También existen hogares con unidades de cuidados especiales para personas con
problemas serios de memoria, tales como la enfermedad de Alzheimer. Otros permiten la
convivencia en pareja. Los centros no son sélo para adultos mayores, sino para cualquier

persona que necesite de cuidados las 24 horas del dia.

Los hogares de ancianos han sido uno de los mayores puntos criticos para la difusion y
mortalidad de la pandemia de COVID-19 durante todo el afio 2020 (Grabowski y Mor, 2020).
Como se ha comentado previamente, los hogares de ancianos son instalaciones construidas para
el cuidado residencial y/o de enfermeria de personas mayores que viven con discapacidades
fisicas y/o cognitivas avanzadas que requieren de mucha atencion y apoyo constante, lo que los
hace vulnerables a contraer infecciones como la COVID-19 (Beland y Marier, 2020; Chen et

al., 2021; Wilmink et al., 2020).

Los trabajadores de los hogares y égidas de personas mayores se han visto muy
afectados por la crisis del COVID-19 (Deusdad, 2020; Nyashanu et al., 2022). Han tenido que
tomar decisiones dificiles sobre como contener el virus y han tenido que enfrentarse a la
situacion de ver morir a los residentes con los que han convivido y a los que han cuidado.
También fueron objeto de presion social por parte de los familiares y de las autoridades de salud
(regionales y comunitarias), quienes implementaron un mayor seguimiento y control sobre
estos hogares (Deusdad, 2020). Esto hizo que los trabajadores pensaran que su trabajo estaba

siendo infravalorado en comparacion con los profesionales de los hospitales (Maben y Bridges,

2020).

Trabajadores de hogares de personas mayores también vivieron el miedo al contagio y
de infectar a sus seres queridos de primera mano (Nyashanu et al., 2020). En algunos de ellos,

los trabajadores decidieron aislarse como medida preventiva para detener la propagacion del
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virus dentro y fuera del centro, situacion que les hizo sentirse culpables por ausentarse de sus
familias (Huang et al., 2020). Ademas, aunque fueron necesarias para prevenir la infeccion, se
ha encontrado que las medidas de contencion aumentaron el aislamiento del profesional,
afectando negativamente su capacidad cognitiva, funcional y emocional, exacerbando su carga

emocional (Armitage y Nellums, 2020; Webb, 2020).

Ademas, al comienzo de la pandemia, los trabajadores de los hogares de personas
mayores no tenian suficiente acceso al equipo requerido para protegerse y realizar su trabajo de
forma segura (p.ej., equipo de proteccion personal, pruebas diagndsticas, etc.), ni recibieron
capacitacion para ayudarlos a combatir la COVID-19 (Fischer et al., 2020). Muchas de los
hogares de ancianos no estaban preparadas para hacer frente a una crisis sanitaria de esta
magnitud. El sistema ya estaba bajo tension antes de la pandemia por personal reducido,
contratos precarios, falta de equipamiento técnico, bajo reconocimiento y bajos salarios (Rada,
2020). Algunos los trabajadores de hogares de ancianos fueron obligados a trabajar en dos
residencias por necesidad econdmica, que, ademas de aumentar su carga de trabajo, aument6 el

riesgo de contagio durante la crisis (Armstrong et al., 2020).

Esta situacion sin precedentes les ha puesto a los profesionales que trabajan en hogares
y égidas para personas mayores en una situacion de alto riesgo de padecer trastornos como
estrés, ansiedad y depresion por estar expuestos no solo al virus sino también a situaciones que
podian provocar un fuerte impacto emocional (Greenberg et al., 2020; Martin et al., 2021; Yang

et al., 2020).
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CarituLo 2.
BURNoOUT Y COVID-19
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1. Concepto de burnout.

El burnout fue objeto de atencidn social e investigacion por primera vez en la década de 1970
porque parecia que la gente entraba en un trabajo con expectativas positivas, entusiasmo y el
objetivo de tener éxito. Con el tiempo, las cosas cambiaban y comenzaban a tener una profunda
sensacion de agotamiento, sentimientos de frustracion, ira y cinismo, y una sensacion de

ineficacia y fracaso.

En este contexto, Freudenberger en 1974 fue el primero en acufiar el término Burnout
profesional tras observar como voluntarios de una clinica de desintoxicacion, tras un tiempo en
su puesto de trabajo, sufrian una pérdida de energia, llegando posteriormente al agotamiento y
desmotivacion por su labor. Pero es a Christina Maslach (1976) a quien se debe principalmente
la categorizacion y difusion del Sindrome de Burnout. Ella lo defini6 como un sintoma de

dimensiones fisicas y psicologicas, incluyendo actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y
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otras personas, que son el resultado del agotamiento, la fatiga, la desesperacion y la
desesperanza de los individuos. En 1977 da a conocer este término en el Congreso Anual de la
Asociacion Americana de Psicologos (A.P.A). Mas tarde Maslach y Jackson (1986) definen el
concepto de Burnout mas aceptado actualmente, como una respuesta inadecuada al estrés
laboral cronico. Al contrario que otros conceptos psicologicos, el término "burnout" no se
derivo de ninguna teoria académica, sino que fue mas bien un fenémeno popular, en el que
muchas personas lo consideraron una descripcion especialmente adecuada de lo que les costaba

afrontar en el trabajo.

En los ultimos 10 afios, el sindrome de burnout se ha convertido en un importante
problema psicosocial causado por el estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha gestionado
correctamente. Es un sindrome psicolédgico caracterizado por el agotamiento de la energia, una
mayor distancia mental del propio trabajo (es decir, cinismo o negativismo) y una reduccion de
la eficacia profesional (OMS; ICD-11; 2013; 2018). Se trata de un sindrome tridimensional
caracterizado por un agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo y desapego del trabajo,
y una sensacion de ineficacia y falta de logros (Maslach, 1976; Maslach et al., 1986). La
dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout se refiere a la sensacion del
trabajador de no poder dar mas de si mismo a los demas y al agotamiento de su energia o
recursos emocionales, se describe como desgaste, pérdida de energia, agotamiento,
debilitamiento y fatiga; la despersonalizacion implica el intento del trabajador de distanciarse
de la persona que recibe el servicio, lo que corresponde al desarrollo de actitudes, sentimientos
y respuestas negativas, como el cinismo, hacia las personas con las que tiene contacto directo.
Se describié como actitudes negativas o inapropiadas, despreocupacion, irritabilidad, pérdida
de idealismo y retraimiento. Por ultimo, la baja realizacion personal se caracteriza por la
tendencia del profesional a sentirse infeliz consigo mismo e insatisfecho con sus resultados
laborales porque sus logros profesionales estdn por debajo de sus expectativas personales, lo
que se traduce en una autoevaluacion negativa. Se describi6 como productividad o capacidad
reducidas, moral baja e incapacidad para hacer frente a la situacion (Gil-Monte, 2003; Martinez

et al., 2014; Ortega y Lopez, 2004).

El sindrome de burnout es una situacion que se va generando progresivamente hasta
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desembocar en muchas ocasiones en un estado de incapacidad para continuar con el trabajo
rutinario. Suele desarrollarse en personas cuya profesion implica una profunda dedicacion a
terceros, como, por ejemplo, los profesionales de la ensefanza, la sanidad y los asuntos sociales

Maslach y Leiter, 2016).

Algunos autores argumentaron que el burnout era simplemente una forma de depresion,
puesto que parecia estar relacionada con el cansancio emocional, pero no con las otras dos
dimensiones del Burnout (despersonalizacion y baja realizacion personal) (Bakker et al., 2000;
Guerrero y Vicente, 2001; Leiter y Durup, 1994). Sin embargo, el burnout se presenta mas
dentro del contexto laboral, a diferencia de la depresion, que tiende a impregnar todos los

ambitos de la vida de una persona (Freudenberger, 1983; Warr, 1987).

El Sindrome de Burnout se considera un proceso continuo, de manera que no surge de
forma subita, sino que emerge paulatinamente. Aunque no todos concuerdan en el nimero de
fases, de modo general, se pueden observar cinco fases en el desarrollo del Sindrome de

Burnout (Edelwich y Brodsky, 1980):

1. Fase inicial de entusiasmo, en la que la persona considera su trabajo como algo
alentador, experimenta energia y entusiasmo ante su nuevo trabajo o asignacion

de actividades, y tiene expectativas positivas y se entrega integramente.

2. Fase de estancamiento donde el trabajo no cumple con las expectativas
profesionales de la persona y ésta empieza a valorar las contraprestaciones del
trabajo percibiendo que no hay equilibrio entre su esfuerzo y la recompensa que

obtiene.

3. Fase de frustracién, en la que aparecen sentimientos de desilusion,
desmoralizacion o frustracion. Para la persona el trabajo carece de sentido,
irritdndole cualquier cosa y provocando conflictos con los compafieros y los
usuarios a los que atiende. Ademas, la salud empieza a afectarse y pueden

aparecer problemas fisiologicos, emocionales y conductuales.

4. Fase de agotamiento severo, en la que aparece la resignacion. Se produce un

colapso emocional y cognitivo que supone distanciamiento con su puesto de
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trabajo y pérdida de interés, dando lugar al absentismo laboral.

El Sindrome de Burnout se caracteriza por sintomas ansioso-depresivos, pérdida del
interés por el trabajo e incluso actitudes violentas. Esté relacionado con situaciones de estrés
continuo en el entorno laboral (Martinez Pérez, 2010: Goémez Cantorna, 2010). Tiene
consecuencias o repercusiones tanto en la propia persona (individuales) y sus relaciones

interpersonales (sociales) como en la organizacion a la que pertenece.

Afecta negativamente la calidad de vida, salud y bienestar del trabajador. Su posible
sintomatologia se manifiesta a nivel fisico, cognitivo, emocional y conductual (Del Valle Vega,
2016). A nivel fisico o fisiologico pueden aparecer alteraciones cardiovasculares (hipertension,
taquicardia, enfermedad coronaria, etc.), gastrointestinales (dolor abdominal, colon irritable,
ulcera duodenal, nauseas, gastritis, diarrea, etc.), respiratorias (crisis asmaticas, aumento de la
frecuencia respiratoria, etc.), inmunologicas (mayor frecuencia de catarros, infecciones,
alergias, alteraciones de la piel, etc.), del suefio (insomnio), menstruales (pérdida del ciclo
menstrual), disfunciones sexuales, tension y dolores musculares o articulatorios, pérdida de
peso, fatiga cronica, cefaleas y migrafias. A nivel cognitivo dificultades de concentracion, deseo
de abandonar el trabajo e ideas suicidas. A nivel emocional disforia, baja autoestima, labilidad
emocional, apatia, irritabilidad, enfado, frustracion, e incluso trastornos emocionales como
ansiedad o depresion. Y a nivel conductual agresividad, cinismo, conductas de riesgo, asi como
el abuso de sustancias toxicas e ingesta de psicofarmacos (Gil-Monte, 2013; Reyes y Gonzalez,

2016; Ortega y Lopez, 2004).

El Sindrome de Burnout también parece tener consecuencias a nivel social. La calidad
de vida de las relaciones sociales y familiares se ven deterioradas apareciendo problemas con

la pareja, familia y/o amigos (Burke y Greenglass, 2001; Martinez, 2010).

Por ultimo, en el &mbito de la salud laboral se habla de factores de riesgo psicosocial
como aquellos elementos que existen en el ambiente de trabajo, relacionadas con la
organizacion de este, que cuando alcanzan un determinado nivel, produciran en el individuo
una tension, es decir consecuencias negativas en la salud y productividad (Escriba-Agiiir y
Burguete Ramos, 2005). En consecuencia, el burnout parece tener también efectos negativos a

nivel de la organizacion, es decir, se encuentra un menor rendimiento laboral, mayores tasas de
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absentismo laboral y de bajas, llegando incluso, en casos extremos, al abandono del trabajo.
Ademas, pueden aparecer conflictos interpersonales con compatfieros y supervisores, asi como
con los propios usuarios y las familias. Esto puede hacer que disminuya el rendimiento y la
motivacion por prestarles unos cuidados, dando un trato y una atencién de poca calidad (Gil-

Monte, 2013; Reyes y Gonzalez, 2016).

A lo largo de los afios han aparecido diferentes modelos tedricos que han tratado de
buscar explicaciones al por qué las personas llegan a sufrir Burnout. Asi, por ejemplo, Gil-
Monte y Peir6 (1999) clasifican en tres grupos los modelos psicosociales para el estudio del
burnout. El primero incluye los modelos desarrollados en el marco de la Teoria Sociocognitiva
del Yo donde utilizan conceptos relacionados con las relaciones interpersonales, como la
preocupacion por el desapego, la deshumanizacion en la autodefensa y los procesos de
atribucion. Desde estos modelos consideran que las cogniciones y/o pensamientos de las
personas influyen en lo que perciben y hacen y, a su vez, estas cogniciones se ven modificadas
por los efectos de sus acciones y por la acumulacion de las consecuencias observadas en los
demas. Asimismo, el grado de seguridad de la persona también determinard reacciones
emocionales como la depresion o el estrés. El modelo de competencia social de Harrison (1983),
el modelo de Cherniss (1993) y el modelo de Pines (1993) son algunos de los modelos De entre

los modelos incluidos en este grupo.

El segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las Teorias del Intercambio
Social, proponiendo que el Sindrome de Burnout surge a partir de las percepciones de falta de
equidad o falta de ganancia. Asi, cuando perciben de manera continuada que aportan mas de lo
que reciben a cambio por su implicacion personal y esfuerzo, y no son capaces de resolver
adecuadamente esta situacion, desarrollan sentimientos de quemarse en el trabajo. Y, por
ultimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la Teoria Organizacional, los
cuales hacian hincapié en las actitudes y comportamientos laborales, incluyendo como
antecedentes del Burnout las disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura,
la cultura y el clima organizacional, es decir, enfatizan la importancia de los estresores del
contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento que emplea el sujeto ante la

experiencia de quemarse. Asi, consideraban este sindrome como una respuesta al estrés laboral.
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Como se ha comentado anteriormente, el Sindrome de Burnout suele presentarse en
aquellos trabajadores que se dedican a la prestacion de servicios humanos, es decir, es
experimentado por individuos cuyas ocupaciones requieren interacciones intensas con personas
de las que son responsables de alguna manera (por ejemplo, sus pacientes, clientes o
estudiantes) (Morse et al., 2012; Schaufeli y Van Dierendonck, 1993). Por eso, los profesionales
de la salud son un grupo particularmente susceptible dada la naturaleza exigente de su profesion
y entorno de trabajo, por lo que la prevalencia de este trastorno es continuamente alta. Dentro
de este grupo se encuentra el personal de enfermeria, colectivo mayormente investigado, por la
gran responsabilidad que asume en horas laborales, la sobrecarga de trabajo y el continuo
contacto con pacientes criticos (Embriaco et al., 2007; Martinez et al., 2014; Morata Ramirez y

Ferrer Pérez, 2004; Ortega y Lopez, 2004; Shanafelt et al., 2012; Shanafelt et al., 2015).

2. Estrés y burnout en el ambito geriatrico.

En el ambito geriatrico el riesgo de padecer el Sindrome de Burnout es mas elevado,
principalmente en el personal de atencion directa (p.ej., auxiliares de enfermeria o cuidadores
formales) (Del Valle Vega, 2016; Reyes y Gonzalez, 2016). Estos puestos conllevan una
exposicion diaria a situaciones de sobrecarga emocional porque, por ejemplo, a largo plazo, los
trabajadores pueden implicarse emocionalmente con los usuarios a los que asisten. Estan
expuestos a situaciones dolorosas y a estimulos estresantes (Boerner et al., 2015; Greif, 2013).
Ademas, estos profesionales mantienen a diario un contacto directo con la enfermedad, que en
muchos casos no tiene solucidon porque es cronica o degenerativa. Asi, estos puestos conllevan
complejidad para afrontar determinadas patologias, por ejemplo, las demencias, y por su
irreversibilidad y cercania a la muerte, lo que puede acarrear decepcion y sentimientos de
impotencia y generar sufrimiento en los trabajadores (Juthberg et al., 2010; Kandelman et al.,

2017).

Los profesionales de los centros de cuidados de larga duracion se enfrentan a varios

factores estresantes ocupacionales especificos que no experimenta el personal de otro tipo de
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servicios y que influyen en su satisfaccion laboral y pueden conducir a mayores tasas de burnout
(Stone y Harahan, 2010). Uno de estos factores estresantes es el elevado nimero de residentes
con demencia que pueden maltratar fisica y verbalmente al personal o a otros residentes.
Asimismo, se trata de un trabajo que, por requerir una atencién y cuidado las 24 horas diarias
normalmente lleva implicito el que el trabajador tenga horarios distintos dada la necesidad de
realizar turnos lo que aumenta aun mas la presion sobre el personal de atencion directa (Pitfield
et al., 2011). A esto se une el hecho de que a pesar de que este personal suele ser el mas
numeroso en las residencias, muchas veces es insuficiente ya que el nimero de usuarios a los
que un solo trabajador ha de atender resulta elevado lo que genera una sobrecarga laboral,
imposibilitando entonces una atencion y un cuidado adecuado y de calidad (Moreno, 2016;

Reyes y Gonzélez, 2016).

Otros factores estresantes incluyen la exposicion al deterioro de la salud y la muerte de
muchos de los destinatarios de sus servicios, el cuidado de personas con incontinencia urinaria
o fecal, el cuidado de personas que necesitan diferentes niveles de asistencia y la integracion de
los residentes con demencia con otros residentes de residencias (Hasson y Arnetz, 2008;

Morgan et al., 2002; Pekkarinen et al., 2004).

Por ello, el sindrome de burnout merece especial atencion en estos trabajadores, ya que
tiene consecuencias negativas para su salud biopsicosocial y, ademas, se reconoce cada vez mas
como amenazas importantes para la seguridad de los pacientes y la calidad de la asistencia
(Martinez, 2010; Reyes y Gonzélez, 2016; Woodhead et al., 2014). El agotamiento del personal
representa un peligro para la salud mental y fisica de los trabajadores de este sector (Borritz et
al.,2010; Kim et al., 2011). Ademas, como ya se ha comentado, el burnout hace que, a menudo,
disminuya la calidad y la eficiencia de la atencion prestada por los trabajadores y por lo tanto
representa un peligro para los destinatarios del servicio, asi como un coste para los empleadores

(Ben Natan et al., 2010; Poghosyan et al., 2010; Rai, 2010).

Estos estudios han demostrado que cuando los profesionales en este sector trabajan con
personal y recursos insuficientes en entornos poco seguros, €s mas probable que dejen de prestar
los cuidados necesarios a los pacientes, situacion que trae consigo una peor calidad de los

cuidados, un aumento de los acontecimientos adversos y una disminucion de la satisfaccion de
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los pacientes (Ben-Natan et al. 2010; Jenkins y Elliott, 2004). Aquellos profesionales que faltan
a los cuidados tienen mas probabilidades de experimentar agotamiento emocional y de calificar

mal la calidad de los cuidados (Barnard et al., 2006; Nissly et al., 2005).

Todo esto se ha visto agravado por el COVID-19 puesto que las residencias han sido
lugares con muchos contagios y muertes, al residir en ellos personas muy vulnerables y de alto
riesgo. Todo esto ha ocasionado un gran impacto en los trabajadores (enfermeras, directivos,
psicologos, mantenimiento, cocineros, etc.). en la salud fisica y mental. Diferentes estudios han
confirmado que les ha generado altos niveles de ansiedad y estrés y el burnout puede haberse
visto afectado (Blanco-Donoso et al., 2020; Brady et al., 2021; Navarro et al., 2022a, b). A
pesar de esto, se conoce muy poco sobre el efecto en la salud biopsicosocial de los trabajadores

de residencias, a pesar de haber estado en primera linea.

Algunos estudios han informado de que la pandemia de COVID-19 podria haber
exacerbado un problema ya existente para la atencion sanitaria en residencias de ancianos, como
la elevada carga de trabajo, la alta agudeza de los pacientes y el poco tiempo para completar
una tarea, que precipitan el burnout (Brooks et al., 2020; Greenberg et al., 2020; Pinazo et al.,
2022). Por lo tanto, es importante estudiar los sindromes de burnout durante las crisis como la
pandemia de COVID-19, lo que podria permitir una accidén oportuna para prevenir el

agotamiento excesivo entre los profesionales sanitarios.

Ademas, se sabe que los profesionales sanitarios deben gestionar recursos especialmente
limitados, al tiempo que hacen vulnerable su integridad fisica y mental y tienen que equilibrar
las necesidades de los pacientes con las suyas propias y las de sus familias (Greenberg et al.,
2020). Estan expuestos a un alto nivel de sufrimiento de los pacientes que atienden en un
sistema sociosanitario desbordado (Brooks et al., 2020), al que se suma la incertidumbre sobre
la enfermedad, la gravedad de los sintomas y el miedo a la muerte del enfermo como posibilidad
real (Bonanad et al., 2020; Gonzalez-Silva et al., 2020). Se encuentran también en una situacion
excepcional, ya que tienen que prestar asistencia sanitaria al tiempo que toman decisiones éticas

y morales de gran alcance (Xiang et al., 2020).

Toda esta situacion puede generar una serie de sintomas en los profesionales sanitarios,

como el miedo, la inseguridad y la ansiedad (Shanafelt et al., 2020), que se manifiestan en forma
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de excitabilidad, irritabilidad, falta de ganas de descansar y signos de malestar psicologico
(Chen et al., 2020). En algunos casos, obligan a la persona afectada a dejar de trabajar

temporalmente.

Por tanto, la profesion sanitaria, en la que se incluye la atencién a las personas mayores
en residencias, es la que mas estrés laboral o burnout genera debido al continuo contacto de los
profesionales sanitarios con el dolor y el sufrimiento (Barnand et al., 2006; Bonanad et al.,

2020; Chen et al., 2020).

A lo largo del tiempo se han encontrado diferentes factores de riesgo de burnout, asi

como factores protectores o amortiguadores.
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CariTuLo 3.

FACTORES PROTECTORES Y DE
RIESGO QUE AFECTAN AL
BURNOUT/ ESTRES

33



Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19

34



Capitulo 3: Factores protectores y de riesgo que afectan al burnout/estrés

Partiendo del modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984), no todas las
personas ante una misma realidad objetiva adversa reaccionan del mismo modo. El estrés
unicamente tendria lugar cuando la persona valora a sus recursos como escasos e insuficiente
como para hacer frente a las demandas del entorno. A partir de este modelo, primero debemos
entender qué variables han afectado en positivo o en negativo, es decir, identificar los factores
protectores y de riesgo que permiten a los individuos recuperarse con €xito de esta situacion tan

adversa (véase figura 1).

El Sindrome de Burnout puede ser el resultado de las caracteristicas individuales del
profesional, de las relaciones interpersonales entre el profesional que presta el servicio y el que
lo recibe, y de la interaccion entre el sujeto y su ambiente profesional. Todas estas

caracteristicas pueden funcionar como factores protectores y de riesgo.
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Figura 1. Factores de riesgo y protectores del estrés/burnout.

Factores de riesgo Factores protectores

Sobrecarga de trabajo Apoyo social

Ambigiiedad y conflicto de rol Sentido de Coherencia

Falta de recursos Resiliencia

Evitacion Experiencial Contar con recursos

1. Variables individuales.

Se han estudiado varias variables demograficas en relacion con el burnout, pero los estudios
son relativamente escasos y los resultados no son consistentes (Atance, 1997; Martinez, 2010;
Schaufeli y Enzmann, 1998). La edad es la variable que muestra una correlacion mas
consistente con el burnout. Los empleados mas jovenes, son mas vulnerables al sindrome
debido a que se encuentran en los primeros afios de su carrera profesional. En esta etapa, a la
que denominan de estabilizacion de la carrera o de mantenimiento, tendria lugar la contrastacion
de las expectativas idealistas con la situacion real de la practica laboral (Atance, 1997). Por
consiguiente, a mayor edad los trabajadores irian adquiriendo mayor seguridad en las tareas y
menor vulnerabilidad a la tension laboral (Alvarez y Fernandez, 1991; Cafiadas et al., 2014).
Sin embargo, otros autores defienden que a mayor edad el agotamiento emocional aumenta, por

tanto, habria mayor riesgo de Burnout (Hernandez y Ehrenzweig, 2008; Ortega y Lopez, 2004).

Con relacion al género, algunos estudios encuentran que las mujeres son mas
vulnerables al Sindrome de Burnout, hecho que ciertos autores apuntan que se debe a que la
mujer debe hacer frente a una doble carga de trabajo, la resultante de la practica profesional y

de las tareas familiares o domésticas. Sin embargo, otros estudios encuentran que son los
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hombres los mas vulnerables (Alvarez y Fernandez, 1991; Atance, 1997; Ortega y Lopez,
2004).  Por ejemplo, Gil-Monte et al. (1996) sefialan que los hombres puntian

significativamente mas alto en la dimension de despersonalizacion que las mujeres.

Algo en lo que si existe un acuerdo unanime es en que la falta de formacion, sobre todo,
practica, hace mas vulnerable al trabajador (Alvarez y Fernandez, 1991). Atance (1997) apunta
que este sindrome aparece con mayor frecuencia en sujetos cuya antigiiedad en el trabajo es de

entre cinco y diez afios.

En cuanto a las caracteristicas de personalidad, se han estudiado varios rasgos de
personalidad en un intento de descubrir qué tipos de personas corren un mayor riesgo de suftir
burnout (Schaufeli y Enzmann, 1998). Al igual que ocurre con las variables demograficas,
existen algunas tendencias sugestivas, pero no una gran cantidad de hallazgos empiricos
consistentes. Se ha encontrado que el burnout tiende a ser mayor entre las personas neurdticas
(caracterizado por la inestabilidad emocional), que tienen una autoestima baja, un locus de
control externo (la persona no encuentra una relacion entre los resultados y su capacidad y
esfuerzo personal), bajos niveles de resistencia y un estilo de comportamiento de tipo A
(caracterizado por la impaciencia, hostilidad, irritabilidad, adiccion al trabajo, etc.). Las
personas que estan agotadas afrontan el burnout como si fuera su propio trabajo (Hernadndez y

Olmedo, 2004).

Un aspecto relacionado con todo esto es la empatia, se ha encontrado que aquellos
trabajadores que poseen altos niveles de empatia (capacidad de ponerse en el lugar de la otra
persona) son mas vulnerables al agotamiento emocional y la baja realizacion personal (Martinez
et al., 2015). Pérez (2017) apunta que quienes poseen niveles altos de regulaciéon emocional
presentan niveles inferiores del sindrome, asi, esta variable amortiguaria los efectos del

agotamiento emocional y la despersonalizacion.

Un aspecto importante dentro de las caracteristicas de personalidad es la capacidad de
sobreponerse a las adversidades, recuperarse y salir fortalecido, con éxito y de desarrollar
competencia social, académica y vocacional, pese a estar expuesto a un estrés psicosocial grave

(Menezes de Lucena et al., 2006). Hablamos de resiliencia.

Aunque tiene diversas definiciones, existe consenso en asumir que significa

competencia o adaptacion positiva y eficaz en respuesta a amenazas significativas para la vida
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o las funciones de una persona. Luthar et al. (2015) definian la resiliencia como un fenémeno
caracterizado por resultados positivos a pesar de las amenazas a la adaptacion o el desarrollo,
en el que las personas pueden salir atin mas fortalecidas de la situacion, mejorar sus estrategias
de afrontamiento y mejorar la adaptacion y el bienestar. La resiliencia implica actividades
externas (desarrollar habilidades para resolver problemas o participar en trabajos, la oracion el
ejercicio fisico, el juego o el arte) e internas (adoptar formas de pensar que atentien el impacto

de las experiencias traumaticas.

Diferentes estudios han demostrado que la resiliencia es un mecanismo caracterizado
por resultados positivos a pesar de las amenazas a la adaptacion, es decir, ayuda a los individuos
a mitigar la angustia moral y el agotamiento (Connor, 2006). En consecuencia, los individuos
pueden salir aun mas fortalecidos de una situacién dada, mejorando sus estrategias de

afrontamiento, asi como su adaptacion (Meléndez et al., 2018, 2020; Perlman et al., 2017).

Contar con buenos niveles de resiliencia parece funcionar como forma de proteccion
para que los trabajadores no sufran los efectos psicologicos causados por la pandemia (Cai et
al., 2020). De hecho, Robles-Bello et al. (2022) informan de que la resiliencia puede convertirse
en un factor de proteccion que contribuye a predecir la capacidad de adaptarse con flexibilidad
a la situacion de COVID-19. Asimismo, los hallazgos de Altieri y Santangelo (2021) han puesto
de manifiesto la necesidad de desarrollar programas especificos para cuidadores, incluso
aquellos con alta resiliencia, dirigidos a la adquisicion de estrategias de afrontamiento y
habilidades para la vida que refuercen las variables utilizadas para minimizar las secuelas
biopsicosociales provocadas por la pandemia. Por lo tanto, desarrollar altos niveles de
resiliencia podria ser importante para que una persona sea capaz de adaptarse a nuevas
situaciones. Ademas, podria ayudar al personal sanitario a mantener un estado de &nimo

positivo y su capacidad para recuperarse de la actual crisis sanitaria.

Otro de los recursos con los que puede contar una persona para hacer frente a las
situaciones estresantes es el Sentido de Coherencia -SOC- que contribuye al desarrollo y al
mantenimiento de la salud. Antonovsky (1987) lo propuso basdndose en los resultados de la
investigacion en personas de mediana edad y mayores altamente motivadas y sanas en
condiciones de estrés. Se define como la capacidad de uno para comprender una situacién

particular y utilizar los recursos disponibles de manera eficaz mediante el uso de estrategias de
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afrontamiento adaptativas (Eriksson y Lindstrom, 2007; Masanotti et al., 2020). Segtn la
conceptualizacion de Antonovsky, el SOC tiene tres componentes: la comprensibilidad
(cognitiva), la manejabilidad (instrumental) y la significatividad (motivacional). Todo ello se
traduce en dos elementos fundamentales en la gestion del estrés: la orientacion hacia la
aceptacion y la resolucion de problemas y la capacidad para utilizar los recursos disponibles.
Para Virués-Ortega et al. (2007), el SOC consiste en una capacidad general para percibir
experiencias vitales que permite a la persona actuar de forma constructiva en situaciones
desfavorables. Se ha descrito como un determinante del bienestar y un factor de proteccion
contra el malestar psicoldgico y la sobrecarga (Navarro et al., 2021), asi como un elemento que

refuerza la resiliencia personal (Lopez-Martinez et al., 2019; Navarro-Prados et al., 2022).

Parece tener un papel protector frente a los estresores derivados del entorno laboral y
las dificultades para equilibrar trabajo y familia (Eriksson y Lindstrom, 2005, 2006). Se
relaciona con la adaptabilidad en el lugar de trabajo, la satisfaccion laboral y la ausencia de
enfermedad, ademas de ser un factor de proteccion contra los factores de estrés procedentes del
entorno laboral y las dificultades de conciliacion de la vida laboral y familiar (Basinska et al.,
2011; Schafer et al., 2020; Ward et al., 2014). Asi, por ejemplo, las personas con un alto SOC
muestran una mayor capacidad para evitar situaciones peligrosas. Tienden a incorporar mas
facilmente comportamientos que promueven la salud y a rechazar los perjudiciales. Sin
embargo, el SOC se asocia con un menor riesgo de problemas de salud, como el agotamiento o

la depresion (Basinska et al., 2011; Schifer et al., 2007).

A pesar de que el SOC puede desempefiar un papel protector frente a circunstancias
adversas al reducir los niveles de sobrecarga emocional y ansiedad (Antonovsky, 1987;
Matsushita et al., 2014), su relacion con el sindrome de burnout en los trabajadores de
residencias de ancianos durante este brote de coronavirus ain no se ha explorado. Los pocos
estudios previos, anteriores al COVID-19, que establecieron una relacion entre el SOC y el
burnout laboral, fueron con muestras de farmacéuticos (Basson y Rothmann, 2002),
trabajadores sanitarios (Steinlin et al., 2017), cuidadores familiares (Matsushita et al., 2014),
profesores (Bracha y Bocos, 2015) y/o estudiantes universitarios (Fernandez-Martinez et al.,
2017). Sus hallazgos indican que los profesionales con un SOC fuerte son mas capaces de

movilizar recursos, valorar las situaciones estresantes como desafiantes y utilizar enfoques
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eficaces de resolucion de problemas con el fin de manejar el estrés y experimentar niveles mas
bajos de burnout (Kalimo et al., 2003). Esto se debe a que cuanto mas fuerte es el SOC, mayor
es la tendencia a identificar la naturaleza del factor estresante al que nos enfrentamos y a
seleccionar los recursos adecuados para cada situacion. Mas concretamente, estos resultados
indican que un SOC débil (y especialmente la manejabilidad) esta estrechamente relacionado

con el agotamiento emocional.

Con referencia a las estrategias de afrontamiento, entendidas como los esfuerzos
cognitivos y conductuales que se desarrollan para controlar las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y
Folkman, 1984). Existirian cuatro tipos de estrategias de afrontamiento: directas/activas
(cambiar la fuente de estrés o confrontarse con la persona que causa el estrés), directas/inactivas
(ignorar la fuente de estrés o abandonar la situacion estresante), indirectas/activas (hablar sobre
el estrés a otras personas que sirvan de apoyo o implicarse en otras actividades) e
indirectas/inactivas (beber alcohol, tomar drogas, etc.). Diversos autores han demostrado que
las personas con burnout afrontan los acontecimientos estresantes de forma mas bien pasiva y
defensiva, mientras que el afrontamiento activo y de confrontacion se asocia con menos burnout

(Hernéndez et al., 2004).

Un constructo muy relacionado con las estrategias de afrontamiento es la flexibilidad
psicolégica, la cual, podria ayudar a gestionar las emociones desagradables que experimentan
las personas a la hora de enfrentarse a algiin acontecimiento dificil. Asi, por ejemplo, se ha
observado que aquellos estilos de afrontamiento basados en la flexibilidad psicologica pueden
llevar a prevenir el estrés laboral, aumentando el grado de satisfaccion laboral y la salud tanto
psicoldgica como fisica (McConachie et al., 2014; Ramaci et al., 2019; Ruiz y Odriozola-
Gonzélez, 2017). Por el contrario, las estrategias de afrontamiento opuestas a la flexibilidad
psicoldgica, como la evitacion experiencial (evitacion de emociones, pensamientos o
sensaciones desagradables), tienden a tener mayores niveles de estrés y presentan mayor riesgo

de burnout (Bardeen y Fergus, 2016; Kent et al., 2019; Montaner et al., 2021).

Un proceso clave en la inflexibilidad psicologica es la fusion cognitiva, que se refiere al
fendmeno por el cual las personas creen que el contenido de sus pensamientos y emociones es

real y literal, en lugar de estados internos transitorios (Hayes et al., 2011). La atencién y el
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comportamiento de las personas que estdn muy "fusionadas" con el contenido de sus
cogniciones estdin dominados por este proceso, sin ser conscientes del propio proceso de
pensamiento, y este proceso puede llegar a dominar el comportamiento por encima de otras
fuentes de regulacion conductual (Gillanders et al., 2014). Asi, la fusion cognitiva se refiere a
la tendencia de la conducta a estar excesivamente regulada e influenciada por los pensamientos.
Por ello, la fusion cognitiva se ha asociado a diferentes consecuencias psicologicas como
verglienza o depresion, (Dinis et al. 2015), malestar del cuidador (Barrera-Caballero et al.
2022), asi como sintomatologia depresiva y ansiosa en poblaciones y contextos muy diversos

(Gillanders et al., 2014).

La evitacion experiencial se define como la falta de voluntad para experimentar
pensamientos, emociones o sensaciones corporales no deseados, e interfiere en el progreso
hacia objetivos valiosos. También es un concepto central de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT). La aceptacion se ensefia como alternativa a la evitacion experiencial e
implica el reconocimiento de las exigencias de una situacioén concreta y la adaptacion a ella, lo
que permite al individuo cambiar de estrategia para resolver un problema cuando es necesario

0 no actuar impulsivamente (Hayes et al., 2006).

Una mayor evitacion experiencial también se ha relacionado con mayores niveles de
depresion entre los adultos mayores durante la pandemia causada por la COVID-19 (Lopez et
al., 2021). En la misma linea, un estudio realizado por Navarro-Prados et al. (2022) encontr6d
que la evitacion experiencial era un importante predictor de los efectos que la COVID-19 en
los trabajadores de las residencias de ancianos, es decir, estamos ante una estrategia
desadaptativa a largo plazo, ya que conduce al desarrollo de problemas emocionales y puede

coincidir con sintomas fisicos y de comportamiento.

La evitacion experiencial tiene un papel significativo en la salud mental de las personas
en general (McHugh, 2011), y de los profesionales de la salud (Frogéli et al., 2015). Un estilo
de afrontamiento basado en la aceptacion experiencial puede prevenir el desarrollo de burnout
en el trabajo y mejorar la satisfaccion vital en una muestra de profesionales sanitarios que
trabajan con personas afectadas por demencia y, por tanto, presentan una mejor salud fisica y
psicologica (Montaner et al., 2021). En consecuencia, un estilo de afrontamiento basado en la
aceptacion podria proteger a los profesionales de estos centros de desarrollar problemas de

salud mental durante la pandemia.
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2. Variables interpersonales o sociales.

El clima social de un lugar de trabajo esté relacionado con el estrés laboral y el burnout (Kinman
et al., 2011; Kowalski et al., 2010). El apoyo social puede reducir el burnout y el estrés laboral
(Jenkins y Elliott, 2004), aunque se sabe poco acerca de los tipos de apoyo social que estan
disponibles para los profesionales que trabajan en cuidados a largo plazo, y si los diferentes
tipos de apoyo estan relacionados con el burnout. El apoyo social puede proporcionar funciones
informativas, emocionales o instrumentales (Thoits, 2011). La provision de ciertos tipos de
apoyo social dentro de las relaciones laborales y no laborales, como el apoyo instrumental y la
reafirmacion de la valia, puede tener un resultado positivo en la salud y el bienestar, como
ayudar a las personas a lidiar con el estrés laboral y el burnout (Akroyd et al., 2002; Scheurer

et al., 2012; Stevens et al., 2013; Varvel et al., 2007).

El apoyo social hace referencia a la ayuda y la proteccion real o percibida la ayuda y
ofrecidas por los demds. Puede ser formal (supervisores inmediatos) o informal (familia,
compaiieros de trabajo). Se han descrito cuatro caracteristicas definitorias: el apoyo emocional,
que esta relacionado con el afecto e incluye actitudes como la atencion, la confianza, la empatia,
el civismo y el carifio; el apoyo instrumental, es decir, la provision de bienes o servicios
tangibles o asistencia especifica; el apoyo informativo, o la provision de informacion en
momentos de estrés; y el apoyo evaluativo, mediante el cual se proporciona informacion para

permitir la autoevaluacion (Shirey, 2004).

La falta de apoyo social se ha relacionado con niveles mas elevados del Sindrome de
Burnout (Gil-Monte, 2003; Martinez, 2010; Velando-Soriano et al., 2020). El apoyo de
compafieros de trabajo y amigos o familiares se ha asociado con un menor agotamiento
emocional y mayores niveles de realizacion personal (Woodhead et al., 2014). Por tanto,
potenciar este aspecto en los trabajadores podria mitigar los efectos del estrés laboral sobre la
salud (Garcia-Rojas et al., 2015; Schmidt, 2013). Por ejemplo, existen estudios que han
encontrado que un apoyo adecuado por parte de los supervisores puede limitar el desarrollo del
burnout, y que deberian aplicarse programas para ayudar al personal de enfermeria a gestionar
el estrés, desarrollar habilidades de afrontamiento o aumentar los conocimientos y las

habilidades (Liang et al., 2013; McGilton et al., 2007).

Asimismo, la falta de asertividad se relaciona significativamente también con la
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ansiedad social, el agotamiento emocional y la baja realizacion personal (Salazar et al., 2014).

Durante esta pandemia, el apoyo social puede haber desempefiado un papel importante.
Asi, por ejemplo, en un estudio con enfermeras se comprobd que compartir continuamente
sentimientos y experiencias con los compafieros y expresar emociones negativas reducia en

gran medida los niveles de estrés y agotamiento (Catton, 2020; Mo et al., 2020).

3. Variables organizacionales.

Si las condiciones laborales son fuente de estrés, todos los miembros que componen la
organizacion estaran inmersos en las dindmicas que se generen, en este sentido la organizacion
juega un papel importante en el desarrollo del Burnout (Maslach, 2009). Mas de tres décadas
de investigacion sobre el burnout han identificado varios factores de riesgo organizativos en
muchas ocupaciones de diferentes paises (Maslach et al., 2001; Schaufeli y Enzmann, 1998).
Maslach y Leiter (1997; 1999) identificaron seis dmbitos clave: carga de trabajo, control,

recompensa, comunidad, equidad y valores.

Las investigaciones han demostrado que la fuente més importante de estrés en el entorno
laboral es la carga de trabajo: las exigencias del trabajo superan los limites humanos. Esto es,
la situacion en la que el trabajador ha de desempefiar una gran carga de tareas o atender a un
nimero elevado de usuarios, es decir, no tiene el tiempo suficiente como para ofrecer una
atenciéon y un cuidado adecuados u 6ptimos, dado que existe escasez de personal (Alvarez y
Fernandez, 1991; Maslach, 2009). El aumento de la carga de trabajo tiene una relacion
consistente con el burnout, especialmente con la dimension de agotamiento (Cordes y

Dougherty, 1993; Maslach et al., 2001; Schaufeli y Enzmann, 1998).

Los modelos estructurales del burnout han demostrado que el agotamiento funciona
como mediador en la relacion de la carga de trabajo con las otras dos dimensiones del burnout
(Lee y Ashforth, 1996; Leiter y Harvie, 1998). Esta asociacion refleja la relacion de las
exigencias del trabajo con el estrés laboral en la literatura sobre estrés y afrontamiento (Cox et
al., 1993). Tanto la sobrecarga de trabajo cualitativa como la cuantitativa contribuyen al

agotamiento al reducir la capacidad de las personas para satisfacer las exigencias del trabajo.
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El punto critico se produce cuando las personas son incapaces de recuperarse de las exigencias
del trabajo puesto que no encuentran la oportunidad de recuperarse durante periodos de

descanso en el trabajo o en casa (Shinn et al., 1984).

Un problema importante de control se produce cuando las personas experimentan un
conflicto de roles. Muchos estudios sobre el burnout han descubierto que un mayor conflicto
de roles se asocia fuerte y positivamente con un mayor agotamiento (Cordes y Dougherty, 1993;
Maslach et al., 1996). El conflicto de rol surge de multiples autoridades con demandas
contradictorias o valores incongruentes, y las personas en esta situacion no pueden ejercer un
control efectivo en su trabajo. El conflicto de rol no es simplemente un indicador de exigencias
laborales adicionales, sino que es emocionalmente agotador en si mismo (Siefert et al., 1991;
Starnaman y Miller, 1992). En general, la ambigliedad de rol se asocia con un mayor
agotamiento, pero la relacion no es tan consistente como la del conflicto de rol (Cordes y

Dougherty, 1993; Maslach et al., 1996).

Cuando las personas tienen mas control sobre su trabajo, pueden elegir mas libremente
sus acciones, lo que puede conducir a una mayor satisfacciéon con el trabajo y a un mayor
compromiso con el mismo. En la teoria de la demanda y el control del estrés laboral de Karasek

y Theorell (1990) defendian el papel facilitador del control.

Estd comprobado que la participacion en la toma de decisiones de la organizacion se
asocia con mayores niveles de eficacia y menores niveles de agotamiento (Fernet et al., 2004;
Peeters y Rutte, 2005). Por eso, aumentar el control ha sido el objetivo de algunas de las

intervenciones disefiadas para prevenir el agotamiento (Sonnentag y Frese, 2013).

Un aspecto importante y relacionado con el papel y la participacion de los profesionales
en la institucion es la imparcialidad que se produce cuando las decisiones en el trabajo se
perciben como justas y equitativas (Campbell et al., 2013; Lambert et al., 2010). La experiencia
de la injusticia parece estar asociada con los aspectos de agotamiento y cinismo del burnout (Jin
et al., 2015). Asimismo, la equidad es otro aspecto fundamental, asi pues, las percepciones de
equidad o desigualdad se basan en la determinacion de las personas del equilibrio entre sus
aportaciones (es decir, tiempo, esfuerzo y experiencia) y sus resultados (es decir, recompensas
y reconocimiento). Investigaciones en este sentido han descubierto que la falta de reciprocidad,

o los procesos de intercambio social desequilibrados, predicen el agotamiento (por ejemplo,

44



Capitulo 3: Factores protectores y de riesgo que afectan al burnout/estrés

Bakker et al., 2000; Schaufeli et al., 1996). Parece que los empleados valoran la equidad en si
misma y la consideran indicativa de una auténtica preocupacion por el bien a largo plazo del

personal de la organizacion, especialmente en tiempos dificiles.

Cuando la percepcion de que las recompensas e incentivos -monetarias, sociales e
intrinsecas- son insuficientes (Maslach, 2009), es decir, no son coherentes con las expectativas,
aumenta la vulnerabilidad de las personas al burnout (Chappell y Novak, 1992; Glicken, 1983;
Maslanka, 1996; Siefert et al., 1991). La falta de reconocimiento por parte de los destinatarios
del servicio, los colegas, los directivos y las partes interesadas externas parece estar relacionado

con el burnout (Cordes y Dougherty, 1993; Maslach et al., 1996).

Asimismo, para la mayoria de las personas, lo que hace que el trabajo continue es el
placer y la satisfaccion que experimentan con el flujo diario de trabajo que va bien, es decir, las
recompensas intrinsecas (como el orgullo de hacer algo importante y hacerlo bien) que pueden
ser tan importantes como las extrinsecas, sino mas (Hammig et al., 2012). El reconocimiento
de las contribuciones de los empleados se ha identificado como un método directo, eficaz y de
bajo coste para prevenir el agotamiento y aumentar el compromiso de los empleados con su

trabajo (Day y Randell, 2014).

La comunidad o clima laboral es la calidad general de la interaccion social en el trabajo,
incluidos los conflictos, el apoyo mutuo, la cercania y la capacidad de trabajar en equipo. La
existencia de un clima laboral deficiente o de malas relaciones tanto con compaifieros de trabajo,
supervisores, familiares de usuarios, etc. parece estar relacionado con el burnout (Cafiadas et
al., 2014; Greenglas et al., 1994; Maslach et al., 1996; Ortega y Lopez, 2004). Asi, por ejemplo,
el apoyo por parte de los supervisores se ha asociado de forma mas consistente con el
agotamiento, reflejando el impacto de éstos en la carga de trabajo de los miembros del personal.
Por el contrario, el apoyo de los compaifieros de trabajo estd mas estrechamente relacionado con
el logro o la eficacia, lo que refleja el valor que los profesionales conceden a la evaluacion
experta por parte de sus compaineros. Independientemente de su forma especifica, se ha
observado que el apoyo social se asocia a un mayor compromiso (Cortina et al., 2001; Leiter,
2012). También se ha prestado atencion al sentimiento de comunidad en una organizacion y su
influencia en el burnout. Parece que contar con un buen sentimiento de comunidad amortigua
el impacto de la percepcion de desigualdad en el trabajo (Deery et al., 2011; Savicki et al.,

2003).
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No se ha investigado mucho sobre el impacto de los valores en el estrés laboral, pero
parece desempeiar un papel clave en la prediccion de los niveles de agotamiento y compromiso
(Leiter y Maslach, 2004). Los valores son los ideales y las motivaciones que llevaron a las
personas a su puesto de trabajo y, por lo tanto, son la conexiéon motivadora entre el trabajador
y el lugar de trabajo, que va mas allé del intercambio utilitario de tiempo por dinero o promocion
profesional. En algunos casos, las personas pueden sentirse obligadas por el trabajo a hacer
cosas que no son €ticas ni acordes con sus propios valores, o pueden verse atrapadas entre
valores contradictorios de la organizacion. En otros casos, puede haber un conflicto entre las
aspiraciones profesionales personales y los valores de la organizacion, como cuando las
personas se dan cuenta de que entraron en una ocupacidon con unas expectativas equivocadas.
Los estudios han demostrado que la incongruencia de valores, junto con la sobrecarga de
trabajo, es especialmente relevante para la experiencia de burnout de los empleados (Brom et

al., 2015; Leiter et al., 2009; Veage et al., 2014).

Por otro lado, existen factores de riesgo que, aunque son propios del puesto de trabajo,
se considera que la organizacion puede mediar en la medida de lo posible sobre ellos; por
ejemplo, la baja flexibilidad de rotacion de turnos o de horario laboral (Atance, 1997; Martinez,
2010); el contacto con usuarios problematicos y dependientes, con enfermedades irreversibles,
el dolor y la cercania de la muerte, lo cual supone un impacto y sobrecarga emocional (Cafiadas

et al., 2014; Gil-Monte, 2003; Ortega y Lopez, 2004).

En definitiva, el burnout se considera un problema social, y no meramente teorico; los
datos epidemioldgicos demuestran que tiene una alta prevalencia y que tiene consecuencias

personales y laborales muy negativas (Kitaoka y Masuda, 2013).
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Carituro 4.
MATERIAL Y METODO
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1. Objetivos e hipatesis.

El objetivo general de este estudio fue analizar como afect6 a las condiciones laborales y a
variables psicoldgicas desadaptativas y amortiguadoras de los trabajadores de hogares y égidas

de la isla de Puerto Rico la pandemia por COVID-19.

Derivado de este objetivo general, se plantearon diversos objetivos especificos, asi como

las hipotesis que se deprendian de los mismos.
OE1. Analizar la relacion entre las medidas utilizadas.

HI.OEl. Se espera observar que las dimensiones de burnout agotamiento
emocional y despersonalizacion y el estrés se relacionen de forma
significativa y positiva entre ellas y con aquellas variables que son
desadaptativas (evitacion experiencial, estado de 4nimo negativo y las
dimensiones de ansiedad: queja somatica, regulacion emocional,
evaluacion negativa), mientras que se relacionaran significativa y

negativamente con las variables amortiguadoras.

H1.0El. Se espera observar que aquellas variables que son amortiguadoras
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(satisfaccion vital, resiliencia y sentido de coherencia: comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad) se correlacionen positivamente entre
ellas y con el burnout crecimiento personal y negativamente con las

variables desadaptativas.

OE2. Estudiar cémo funcionan las variables dependientes relacionadas con las

condiciones laborales (estrés percibido y dimensiones de burnout) en la variable

independiente lugar de trabajo y: a. haber pasado la COVID-19; b. nimero de residentes.

H3.0E2.

H4.0E2.

En aquellos entornos profesionales donde se trabaja con adultos mayores
independientes (égidas) el estrés y el burnout no estaran afectados por la
variable haber pasado la enfermedad. En cambio, cuando se trabaje con
adultos mayores dependientes (hogares) el haber pasado la enfermedad
puede tener una carga negativa hacia la percepcion de estrés y la

sensacion de estar quemado en el trabajo.

Los entornos con mayor numero de residentes, generara mas estrés
percibido tanto en hogares como en égidas. El burnout afectara en mayor

medida a los hogares cuando exista un mayor nimero de usuarios.

OE3. Estudiar como funcionan las variables dependientes relacionadas con las variables

psicologicas desadaptativas (evitacion experiencial, estado de animo negativo y

dimensiones de ansiedad) en la variable independiente lugar de trabajo y: a. haber

pasado la COVID-19; b. nimero de residentes.

HS5.0E3.

H6.0E3.

En ambos entornos laborales el haber pasado la enfermedad tendra una
carga negativa que supondra un peor estado de &animo, mayor repercusion

en la ansiedad y aplicacion de la evitacion experiencial.

En los entornos con usuarios independientes (egidas) no deberia existir
evitacion psicologica ni depresion independientemente del niumero de
residente; en cambio en los hogares si afectara, siendo las puntaciones
mas altas cuanto mayor sea el nimero de residentes. Tanto en égidas
como en hogares el nimero de residentes afectara significativamente a la

ansiedad siendo mas alta cuando més usuarios se tenga.

OEA4. Estudiar como funcionan las variables dependientes relacionadas con las variables
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psicoldgicas amortiguadoras (satisfaccion, resiliencia y dimensiones del sentido de
coherencia) en la variable independiente lugar de trabajo y: a. haber pasado la COVID-

19; b. nimero de residentes.

H7.0E4. En ambos entornos laborales el haber pasado la enfermedad deberia
afectar a la satisfaccion vital negativamente, pero deberia mejorar la

resiliencia y el sentido de coherencia.

H8.0OE4. En ambos entornos laborales el nimero de usuarios no deberia afectar a
la satisfaccion vital, pero la resiliencia y el sentido de coherencia

deberian ser mas altas cuanto mayor fuera el nimero de usuarios.

2. Participantes.

Este estudio consider6 a los profesionales de instituciones de adultos mayores de la Isla de
Puerto Rico que trabajaban tanto en los hogares de adultos mayores como en las égidas y que
tienen caracter gubernamental. Tanto hogares como égidas son dos opciones de vivienda que

pueden elegir los adultos mayores que no quieren o pueden residir en su propia vivienda.

Los hogares son aquellas instituciones donde residen adultos mayores que son
dependientes y proporcionan atencién de enfermeria especializada, rehabilitacion, servicios
médicos, cuidado personal y recreacion en un entorno supervisado y seguro (Castle, 2010). En
las égidas residen adultos mayores que son independientes y generalmente son apartamentos o
condominios individuales en edificios para personas de la tercera edad que pueden manejarse
de manera independiente pero que no tienen los recursos para adquirir una vivienda (Guadalupe,
n.d.). Muchas égidas ofrecen actividades para compartir en comun y otras tienen servicio de
transporte, enfermeras y trabajadoras sociales, y en su mayoria estan cerca de hospitales y otros

lugares que los residentes pueden necesitar.

Como criterio de inclusion, se evalu6 a aquellos profesionales de la salud que estaban o
hubieran estado en activo en la red gubernamental de hogares y ¢gidas de Puerto Rico durante

la pandemia por COVID-19.

La pandemia en el Pais se manifesto en cuatro olas tras el periodo de confinamiento. La

primera ola fue del 6 de julio 2020 al 7 de septiembre 2020 y guard6 relacion con las
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festividades del 4 de julio del 2020, fecha en que mucha gente se aglomerd, lo cual resulté en
mas contagios. Usualmente el periodo de incubacion de esta enfermedad es corto, de 2-7 dias
solamente, por lo tanto, no es sorprendente que ya para el 6 de julio empezara a manifestarse
esa primera ola. La segunda ola fue del 7 de septiembre 2020 al 9 de octubre 2020. Las primeras
dos olas fueron de corta duracion y de poca intensidad, probablemente por la cuarentena y otras
restricciones impuestas por la ordenanza de la Gobernadora. La tercera y mas prolongada de
todas las olas fue del 10 de octubre de 2020 al 1 de marzo de 2021. Su pico ocurri6 el 18 de
diciembre de 2020 con 1381 casos nuevos ese dia. Esta tercera ola se pronuncié mas después
de las elecciones del 3 de noviembre porque en muchos colegios de votacion no se guardo6 la
distancia social. La cuarta ola fue la mas alta, comenz6 a principios de abril y llegd a su punto
maximo el dia 16 de abril de 2021, con 1635 casos, el nimero mas grande de casos registrados
desde el principio de la pandemia en la Isla; esta ultima ola desapareci6 a mediados de junio.
En relacion a sus causas, no estéa claro a qué respondio esta cuarta ola, sin embargo, si que se
debe sefialar que en el momento que esta ola llegd a su maximo punto el proceso de vacunacion
ya estaba en marcha, y se habia alcanzado un 25% de tasa de vacunacion. De ahi en adelante la
curva descendi6 rapidamente. Para mediados de junio un 57% de la poblacion habia recibido al
menos una dosis de la vacuna y 47% estaban completamente vacunados con las dos dosis. En
ese momento el 45% estaban totalmente vacunados en Estados Unidos (Cabanillas, 2021). La
evaluacion se realizo entre los meses de octubre de 2020 y febrero del 2021, momento en el
cual la tercera ola por COVID-19 en la Isla estaba en su apogeo. El protocolo, inicialmente
pensado para ser aplicado en lapiz y papel fue configurado finalmente mediante un sistema
online. Para ello, se elabor6 el protocolo en linea a través del sistema de encuestas LimeSurvey
de la Universidad de Valencia cuya duracion oscilaba entre 25 y 35 minutos. El protocolo se
difundi6 mediante muestreo no probabilistico tipo bola de nieve a las personas de la red de
contactos de hogares y égidas de la Oficina de Epidemiologia e Investigaciones del
Departamento de Salud de Puerto Rico, solicitando, a su vez, a estos participantes que

reenviaran la invitacion a los contactos de la institucion.

La primera péagina del cuestionario incluia informacion sobre el objetivo del estudio, el
tipo de colaboracion que se esperaba del participante, la duracion de la prueba, el anonimato de
las respuestas, el derecho de proteccion de datos, la confidencialidad del proceso de tratamiento
de los datos, la voluntariedad de la participacion en la investigacion y el derecho a abandonar

el estudio en cualquier momento. También se proporcionaron los datos de contacto necesarios
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para atender posibles dudas o consultas en referencia al estudio.

En la siguiente pagina y, antes de acceder a las distintas preguntas y cuestionarios, era
necesario confirmar el consentimiento para participar en el estudio. Una vez este era aceptado,
los participantes accedian a una nueva pagina en la cual aparecian las preguntas en relacion a
variables sociodemograficas. Las siguientes paginas presentaban, de forma independiente, cada

uno de los instrumentos seleccionados para la evaluacion.

Debe senalarse que, en todo momento, aparecia en la parte superior de la pagina una
barra de progreso indicando el porcentaje realizado, que existia la posibilidad de navegar hacia
atras, y que también existia la obligatoriedad de responder a todos los items de los cuestionarios,
en el caso de que no lo finalizaran las respuestas no eran guardas. Ademas, con el objetivo de
conocer si los encuestados respondian a los items al azar, se incluyeron cuatro preguntas de
control de la atencion en los cuestionarios; un ejemplo de este tipo de items es “Si estds leyendo
esto, marca la opcion 1 = totalmente en desacuerdo”. Las personas que presentaron dos o mas
errores en estos cuatro items fueron eliminadas debido a la posibilidad de que estuvieran

contestando al azar.

Una vez los participantes respondian la ultima escala, aparecia una ultima pagina que

agradecia su participacion e informaba de que las respuestas habian sido guardadas con éxito.

La muestra inicialmente fue de 923 participantes, sin embargo, 23 fueron eliminados
debido a que incumplieron el requisito de las preguntas de control, lo que supone un 2,49%.
De este modo, para este estudio se dispuso de una muestra de 900 participantes de entre 20 y
66 anos con una media de edad de 44,8 (DT = 8,5). Por lo que se refiere al género 563 son

mujeres para un 62.6% y 337 son hombres para un 37.4%.

Figura 2. Porcentaje de participantes en funcion del género.
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= Hombres = Mujeres

En relacion al estado civil un 54,3% estaba casado, un 21,9% soltero, un 21,9%

divorciado, un 1,9% viudo. En relacién a los niveles académicos de Puerto Rico, la escucla
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elemental va desde el primer al quinto grado (6-10 afios); la escuela intermedia comprende
desde sexto hasta octavo grado (estudiantes usualmente entre 11y 13 afios) y la escuela superior
comprende de noveno hasta duodécimo grado (usualmente estudiantes entre 14 y 17 afios).
Ademas, existe la posibilidad de cursar estudios técnicos similares a la formacion profesional
de otros paises. Finalmente estarian los grados universitarios y las maestrias complementarias
que refuerzan los estudios de grado. En este sentido la distribucion de los participantes en
funcion de los niveles académicos fue la siguiente: el 35% finalizaron bachiller, un 33,3%

poseia formacion profesional, un 17,2% tenia un grado universitario y el 14,4% tenia un master.

Figura 3. Porcentaje de participantes en funcion del estado civil y del nivel académico.
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En relacion a las caracteristicas laborales el 50,1% estaba empleado en égidas y el 49,9
en hogares. En relacion al tamafio de las instituciones, en los hogares el 32,3% eran de menos
de 50 usuarios, el 39,4% de entre 51 y 100 usuarios y el 28,3% de mas de 100 usuarios; en el
caso de las égidas el 29,3% eran de menos de 50 usuarios, el 61% de entre 51 y 100 usuarios y

el 9,7% de mas de 100 usuarios.

Figura 4. Porcentaje tamafio de las instituciones en funcion del tipo.
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Por lo que se refiere al puesto desempefiado, el 13% ocupaba puestos de direccion y/o

gestion como por ejemplo director, gerente o coordinador, un 24,3% era personal técnico tales
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como médico, enfermero, psicologo, terapeuta ocupacional, terapista respiratorio, el 37,4% era
personal de atencion directa tales como auxiliar de enfermeria y cuidadores, finalmente un
25,2% se dedicaba a otros servicios tales como los relacionados con el area de cocina, de
mantenimiento, de limpieza, lavanderia, recepcion. De estos, el 24,9% llevaba 5 afios 0 menos

trabajando en el puesto, el 49,2% entre 6 y 10 afos y el 25,9% mas de 10 afios.

Figura 5. Porcentaje de participantes en funcion del puesto desempeiiado y afios trabajados.
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En relacion a si los participantes del cuestionario han sufrido de COVID-19, se obtuvo
que 385 participantes indicaron que lo habian pasado para un 42.8% mientras que 515

participantes contestaron que no lo habian tenido para un 57,2%.

Figura 6. Porcentaje de participantes y familiares que habian estado afectados por la COVID-19 y porcentaje que
habia perdido un familiar o amigo.
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En este mismo sentido, pero en relacion a si sus familiares habian pasado la COVID-
19, un total de 735 (81,7%) participantes indicaron que si, mientras que 165 (18,3%)
participantes indicaron que sus familiares no habian pasado la COVID-19. Ademas, 738 (82%)
participantes indicaron que habia perdido un familiar o amigo, mientras que 162 (18%)

participantes contestaron que no habian perdido a nadie.

El estudio se llevd en distintas localidades o municipios de la isla de Puerto Rico
agrupadas dependiendo de las regiones de Salud de la Isla. La Region Metro incluye los
municipios de San Juan, Carolina, Candvanas, Guaynabo, Trujillo Alto y Loiza. La regién
Bayamon comprende los municipios de Vega Alta, Dorado, Toa Baja, Toa alta, Bayamon,
Catano, Comerio, Barranquitas, Orocovis, Corozal y Naranjito. La region de Arecibo se
comprende de los municipios Veja Baja, Manati, Morovis, Ciales, Barceloneta, Florida,
Arecibo, Utuado, Lares, Camuy, Hatillo y Quebradillas. La region de Mayagiiez esta compuesta
por Isabela, Aguadilla, Moca, San Sebastian, Aguada, Rincon, Afiasco, Las Marias, Mayagiiez,
Maricao, Hormigueros, San German, Cabo Rojo, Lajas y Sabana Grande. La region Ponce se
compone de Guanica, Yauco, Adjuntas, Guayanilla, Pefiuelas, Ponce, Jayuya, Juana Diaz,
Villalba, Coamo, Santa Isabel, Salinas, Guayama, Arroyo y Patillas. La region de Caguas se
compone de Aibonito, Cayey, Cidra, Aguas Buenas, Caguas, San Lorenzo, Gurabo, Juncos, Las
Piedras, Naguabo, Humacao, Yabucoa y Maunabo. Por ultimo, la regiéon de Fajardo que la
componen Rio Grande, Luquillo, Fajardo, Ceiba Vieques y Culebra. A continuacion, se

presenta la figura 7 de dichas regiones.

Figura 7. Regiones de Salud de la Isla de Puerto Rico.
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En la region Metro participaron un total de 392 personas (43,5%) de los municipios de:
San Juan con 227 participantes, Guaynabo con 76 participantes, Trujillo Alto con 23

participante y Carolina con 66 participantes. En la region de Bayamon participaron un total de
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176 personas (19,5%) de los municipios de: Bayamon con 146 participantes, Comerio con 17
participantes y Dorado con 13 participantes. En la region de Arecibo participaron un total de
27 personas de los municipios de: Arecibo con 22 participantes y Manati con 5 participantes.
En la region de Mayagiiez participaron un total de 63 personas (7,1%) de los municipios de:
Aguadilla con 8 participantes, Aguada con 6 participantes, Afiasco con 5 participantes y
Mayagiiez con 44 participantes. En la region Ponce participaron un total de 63 personas (7,1%)
de los municipios de: Yauco con 12 participantes, Ponce con 16 participantes, Salinas con 20
participantes, Santa Isabel con 1 participante y Guayama con 15 participantes. En la region de
Caguas participaron un total de 158 personas (17,5%) de los municipios de: Aibonito con 16
participantes, Cayey con 32 participantes, Cidra con 19 participantes, Caguas con 73
participantes, Gurabo con 4 participantes, San Lorenzo con 3 participantes, Juncos con 1
participante y Humacao con 10 participantes. Finalmente, en la region de Fajardo participaron
un total de 15 personas (1,6%) de los municipios de: Rio Grande con 2 participantes y Fajardo

con 13 participantes.

Finalmente, en relacion a como la COVID-19 durante la primera ola de la pandemia
afecto a los trabajadores, sefialar que del total de entrevistados en tan solo un 2,2% de las
instituciones no se vieron afectados, en un 53,8% se vieron afectados 1 o 2 trabajadores, en un
32,9% 3 o 4 trabajadores y en 11% se vieron afectados 5 o mds trabajadores. En figura XX se
puede observar como afecto a los trabajadores en funcion de que la institucion fuera un hogar

o una égida.

Figura 8. Porcentaje de trabajadores afectados por la COVID-19 en funcién del tipo de institucion.
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En relacion con los usuarios hay que sefialar que en tan solo un 4,4% de las instituciones

no se vieron afectados los usuarios, en un 62,1% se vieron afectados 1 o 2, en un 24% se vieron
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afectados 3 0 4 y en 9,4% se vieron afectados 5 o més. Por otra parte, no hubo fallecimiento en
un 3,9%, hubo 1-2 fallecimientos en el 83,6% y en un 12,6% hubo tres o mas. En la siguiente
figura se presentan los graficos relacionados con estas dos variables en funcion del tipo de

institucion donde se trabajaba.

Figura 9. Porcentaje de usuarios afectados y fallecidos por la COVID-19 en funcion del tipo de institucion.
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3. Instrumentos.

La Escala de Estrés Percibido (PSS; Cohen et al., 1983) esta orientada a medir el grado en que
las situaciones en la vida de uno se consideran estresantes, habiéndose aplicado la version
espafiola adaptada por Remor (2006) y creada en base al modelo transaccional de Lazarus y
Folkman (1987). La escala evalua el grado en el que las personas encuentran que la vida es
impredecible, incontrolable o les sobrecarga, tres aspectos que han sido confirmados
repetidamente como componentes centrales de la experiencia del estrés (Remor, 2006). La
escala es un instrumento de autoinforme que evalta el nivel de estrés percibido durante el
ultimo mes y consta de 14 items con una escala de respuesta de cinco puntos (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la
PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 y posteriormente
sumando las puntuaciones de los 14 items. Una puntuacién mas alta indica un nivel mas alto de
estrés percibido (Remor y Carrobles, 2001). Los items de la escala son faciles de entender y las
alternativas de respuesta son faciles de marcar. La version de 14 items presentado buena
consistencia interna, validez concurrente y sensibilidad (Remor y Carrobles, 2001; Remor,

20006). En esta investigacion los items de la escala PSS obtuvieron un alfa de 0,912 mostrando

58



Capitulo 4: Material y método

su bien fiabilidad.

En cuanto a la dimensionalidad del instrumento, existe numerosa bibliografia que
analiza su estructura factorial. Si bien en un principio los autores en el articulo en el que
presentan su herramienta no mencionan la existencia de dimensiones, en la mayoria de las
ocasiones en las que se ha revisado su estructura se ha encontrado una estructura de dos

dimensiones.

Algunos autores han observado una estructura unidimensional (p.ej., Cohen y
Williamson, 1988, Mitchell et al., 2008). No obstante, prima la evidencia de una estructura de
dos dimensiones correlacionadas (p.ej., Eklund et al., 2014, Gonzalez y Landero, 2007). Una
dimension comprende items referidos al estrés percibido o la incapacidad para manejarlo,
mientras que la otra dimension agrupa items referidos a la capacidad de afrontamiento y
resiliencia ante el estrés; estos tltimos se invierten para generar una puntuacion total de estrés
autopercibido (Reyna et al., 2019). Vale sefialar que hay diferencias entre los estudios que han
hallado un ajuste adecuado de la escala a una estructura de dos dimensiones correlacionadas.
Por ejemplo, Eklund et al. (2014) encontraron que la estructura de la escala presenta buenos
indices de ajuste eliminando el item 12, mientras que Gonzalez y Landero (2007) observaron
que modificando la redaccion del item 12 la escala presenta un adecuado ajuste. Ahora bien,
algunos autores sefialan que el hecho de que las dimensiones se correspondan con la forma en
que estan escritos los items (estrés negativo vs. estrés positivo) lleva a cuestionar la existencia
de dos dimensiones, esto es, puede que la redaccion de los items tenga mayor incidencia en la
evidencia estructural que el constructo de estrés percibido en si (p.ej., Gonzélez y Landero,
2007). Asi, en contextos tanto clinicos como de investigacion es mas frecuente el uso de una
puntuacion total de estrés (Perera et al., 2017). El estudio de Larzabal-Fernandez y Ramos
(2019) senalan que los factores encontrados hacen referencia la manera en la que se ha actuado
frente del estrés, en el caso de “Control de estrés” y “afrontamiento de los estresores” y la
manera en la que es percibido el estrés, en el caso de “No Control de Estrés” y “percepcion de
estrés”. Es decir, un factor responde a la deteccion del estrés y el otro a la respuesta dada a ese

mismo estrés.

La escala Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach et al., 1996), posiblemente es el
instrumento utilizado con més frecuencia para la evaluacion del sindrome de quemarse por el
trabajo o burnout. De entre las diversas versiones que existen de la escala, el MBI-Human

Services Survey (MBI-HSS), esté dirigido a los profesionales de la salud fundamentado en la
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version clasica del MBI (Maslachy y Jackson, 1986). La escala es un cuestionario que consta
de 22 items con respuestas en una escala de Likert de 7 opciones en relacion con la frecuencia
con la que se experimentan ciertas sensaciones relacionadas con el trabajo y con una puntuacién
posible de 0 a 6 para cada item. Existen multiples validaciones y adaptaciones al castellano
como las realizadas por Gil-Monte (2002) con poblacion espafiola, también con poblacién

chilena (Gil-Monte y Fatndez, 2011).

La escala diferencia tres dimensiones: Agotamiento Emocional (AE) con 9 items, refleja
la sensacion de estar exhausto emocionalmente a causa del trabajo y con menor capacidad de
entrega a los demds no poder dar mas de si mismo en el dmbito emocional y afectivo;
Despersonalizacion (DP) con 5 items, describe una respuesta impersonal y fria hacia los
pacientes con desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo y, en general, de caracter
negativo hacia las personas destinatarias del trabajo; y Realizacion o logro Personal (RP) con 8
items expresa sentimientos de competencia y €xito y, en contraste con los dos componentes

previos, en esta tltima dimension los valores bajos son indicativos del sindrome de burnout.

En relacién a esta estructura factorial recientes estudios sefialan que los resultados
obtenidos estudio muestran una adecuada consistencia interna del MBI-HSS para los
profesionales sanitarios en los tres factores, pero especialmente para Agotamiento Emocional
y Realizacion o logro Personal (Forné y Yuguero, 2022) Ademas, la estructura factorial ha sido
contrastada mediante analisis factorial confirmatorio como el estudio de Leiter y Schaufeli
(1996), con diferentes muestras de profesionales de la salud que obtuvieron un ajuste adecuado
para el modelo de tres factores; esta estructura también ha sido confirmada con las versiones
holandesa (Taris et al., 1999) finlandesa y sueca (Schutte et al., 2000), obteniéndose resultados
similares a los de la version inglesa. Sin embargo, debe sefialarse que recientemente Gonzalez-
Rodriguez et al. (2022) indican que si bien el MBI-HSS tiene propiedades psicométricas
adecuadas y confirman la existencia de los tres factores clasicos, debe sefialarse de la posible
existencia de un cuarto factor denominado Estrés Psicologico Interpersonal en linea con
trabajos anteriores (Densten, 2001; Gil-Monte y Peiro, 1999). Este cuarto factor, concuerda con
lo establecido por Kato (2014), quien report6 que los estresores interpersonales que se originan

en las relaciones con los pacientes aumentan el estrés psicoldgico de los profesionales.

Por lo que se refiere a la consistencia interna evaluada mediante el alfa de Cronbach,
diversos trabajos muestran una excelente estimacion de la fiabilidad del instrumento que apoya

su uso como instrumento fiable para evaluar el burnout, en este estudio el alfa obtenido fue de
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0,920 para la dimension de agotamiento emocional, de 0,798 para despersonalizacion y de

0,861 para realizacion personal.

El Cuestionario de Aceptacion y Accion I (AAQ-II; Bond et al., 2011) evalta la
evitacion experiencial y la flexibilidad/inflexibilidad psicoldgica de acuerdo con la experiencia
del sujeto evaluado, habiéndose aplicado en este estudio la adaptacion espafnola (Ruiz et al.,
2013). Segtn Bond et al. (2011) la aceptacion y la evitacion experiencial son ejemplos de
flexibilidad e inflexibilidad psicologica, respectivamente y hacen referencia a posturas y
acciones psicoldgicas que las personas adoptan cuando el momento presente contiene
pensamientos y sentimientos con los que las personas pueden no desear contactar. Este
constructo se ha propuesto en el marco de la “Terapia de Aceptacion y Compromiso”, que es
una terapia que trabaja para ayudar a aumentar la capacidad de adaptacion a las circunstancias
de la vida sin perder de vista los propios valores y objetivos (Hayes et al., 2006). Desde este
modelo, el término general para la mala salud psicolégica es la “evitacion experiencial”
definido como el intento de alterar la forma, la frecuencia o la sensibilidad situacional de
acontecimientos percibidos como dificiles (es decir, pensamientos, sentimientos y sensaciones
fisiologicas), aunque hacerlo pueda llevar al sujeto a aplicar acciones que sean inconsistentes
con sus valores y objetivos de uno (Hayes et al., 1996). La inflexibilidad psicologica implica
intentar evitar experimentar acontecimientos internos no deseados, sin embargo, segin
Wenzlaff y Wegner (2000) ironicamente tiene el efecto de aumentar la angustia, reducir el
contacto con el momento presente y disminuir la probabilidad de emprender acciones basadas

en valores propios.

El cuestionario consta de 7 items que se responden utilizando una escala Likert de 7
puntos (1 “nunca es verdad” a 7 “siempre es verdad”). Estudios recientes han demostrado que
el AAQ-II tiene mejores propiedades psicométricas y una estructura factorial mas clara que la
primera version del AAQ (Bond et al., 2011) habiéndose eliminado 3 items de puntuacion

invertida.

Las propiedades psicométricas del instrumento indican elevada confiabilidad y validez;
en su version original cuenta con un coeficiente alfa medio en las seis muestras que utilizaron
de 0,84 y la fiabilidad test-retest a los 3 y 12 meses fue de 0,81 y 0,79, respectivamente, los
datos para la version espanola del AAQ-II sefialan una buena consistencia interna (alfa global

=0,88), y en este estudio la fiabilidad fue de 0,89.
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Por lo que se refiere a la estructura de la prueba, la mayoria de estudios sefalan una
correcta validez de constructo que muestra una solucion factorial de un solo factor que ha sido
analizada tanto con técnicas exploratorias como confirmatorias. En el caso de las primeras, se
han comprobado la estructura de un factor (Mellin y Padrés, 2021; Monestes et al., 2009; Pinto-
Gouveia et al., 2012; Pennato et al., 2013). En cuanto a las segundas, el analisis factorial
confirmatorio también ha apoyado de forma invariante en diversas muestras una estructura
unidimensional de la escala (Edwards y Vowles, 2020; Fledderus et al., 2012; Menéndez-Aller
et al., 2021; Ostergaard et al., 2020).

La Centre for Epidemiologic Studies Depression (CES-D; Radloff, 1977), es un
instrumento de tamizaje o cribado para la deteccion de depresion o estado de &nimo deprimido
con base en su sintomatologia, considerando los aspectos mas relevantes del trastorno como el
afecto depresivo aumentado, el afecto positivo disminuido, la actividad somatica alterada y los
problemas interpersonales. En este estudio se aplico la version adaptada al espaiol por Latorre
y Montafiés (1997). La CES-D es una escala de autoinforme que consta de 20 items que se
responden acorde a la frecuencia con que ¢l ha experimentado cada item en la ultima semana.
De esta manera, ante cada sintoma presentado tiene las opciones de “Ninguna Vez” (0 puntos);
“Pocas Veces” (1); “Bastantes veces” (2); “Muchas veces” (3). Es importante mencionar que
existen 4 items (4, 8, 12 y 16) en el cuestionario que sefialan sintomas positivos, por lo que

tienen puntaje inverso al sefialado anteriormente (Chapela y de Snyder, 2009).

Considerando todo esto, la puntuaciéon maxima de la prueba es de 60 puntos, de manera
que mientras mayor sea la puntuacion obtenida, mayor sera el estado de &nimo depresivo o la
presencia de sintomas depresivos. En la literatura en general, asi como en la version en
castellano se ha sugerido que el punto de corte sea de 16 puntos en poblacion general, sin
embargo, otros estudios sugieren que el punto de corte puede ser de hasta 28 en adultos mayores
sin deterioro cognitivo (Ros et al., 2011). La CES-D ha mostrado ser consistentemente
satisfactoria en diferentes contextos socioculturales, poblaciones y sexos, alcanzando
coeficientes de Alpha de Cronbach mayores a 0,80 (Aguilera-Guzman et al., 2004; Benjet et
al., 1999; Jiménez Tapia et al., 2007; Salgado y Maldonado, 1994); en este estudio se obtuvo
un alfa de 0,91.

Enrelacion a su estructura se han descrito mas de 20 soluciones factoriales exploratorias
aplicando componentes principales con rotacion ortogonal que sugieren la presencia de uno,

dos, tres y cuatro factores (Boisvert et al., 2003; Lee et al., 2008; Williams et al., 2007). En el
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desarrollo del CES-D, Radloff plante6 originalmente una estructura de cuatro factores, que
recogian a) el afecto deprimido, por ejemplo, sentirse triste o melancdlico, b) factores
somaticos/vegetativos, por ejemplo, sentirse molesto, trastornos del suefo, pérdida de apetito,
¢) interpersonales, por ejemplo, sentirse a disgusto o solo, d) afecto positivo, por ejemplo,
sentirse feliz o esperanzado. Carleton et al. (2013) propusieron una version modificada
proporcionando una solucion factorial confirmatoria de 3 factores (es decir, afecto negativo,
anhedonia y sintomas somaticos) y 14 items que es coherente con una conceptualizacion mas
contemporanea de la depresion y obtuvo un ajuste excelente, asi como una consistencia interna
aceptable para todos los factores en todas las muestras. Sin embargo, la mayoria de los estudios
(Gomez y McLaren, 2015; Ros et al., 2011; Stansbury et al., 2006), aportan pruebas a favor de
la estructura original de cuatro factores de Radloff; los trabajos sefialados mediante modelos de
analisis factorial confirmatorio probaron diversas estructuras alternativas de uno, dos, tres y

cuatro factores, concluyendo que la mejor solucion era mantener la estructura factorial original

de Radloff.

El Cuestionario de Credibilidad de Sentimientos y Pensamientos Ansiogenos (BAFT;
Herzberg et al., 2012), en su adaptacion espafiola (Ruiz et al., 2014) es un cuestionario que
evalta la fusion cognitiva con pensamientos y sentimientos ansiosos a través de 16 items en
una escala tipo Likert 7 opciones de respuestas (1 = nunca es verdad a 7 = siempre es verdad).
La fusion cognitiva es un caso especifico de proceso verbal en el que los individuos se apegan
a los pensamientos o evaluaciones sobre un acontecimiento concreto no sélo como
pensamientos, sino como si fueran lo mismo que el acontecimiento real al que se refieren los
pensamientos (Luoma et al., 2007), a menudo sin tener en cuenta el contexto y cuando lo hacen
causan un dafo significativo. Este tipo de procesos puede resultar poco util cuando los
pensamientos y los sentimientos se confunden continuamente con las experiencias reales que
describen, y los comportamientos se guian por lo que parecen implicar los pensamientos en

lugar de por contingencias conductuales mas ttiles.

La puntuacion total del BAFT mostr6 una excelente consistencia interna en su version
original (escala global 0,90), y lo mismo ocurrié con las puntuaciones de las tres subescalas que
evaluaban fusion con las preocupaciones somaticas (0,81), la fusiéon con la regulacion de las
emociones (0,81) y la fusiéon con la evaluacion negativa (0,84); la version en castellano de Ruiz
et al. (2014) obtuvo un alfa de Cronbach general de 0,92; en este estudio los alfas obtenidos

fueron de 0,995 para la escala global y de 0,87 para las dimensiones de quejas somaticas y la
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de control de emociones y de 0,88 para evaluacion negativa.

Por lo que se re refiere a la estructura factorial de la BAFT diversos estudios han
sefialado la existencia de tres factores. Herzberg et al. (2012) mediante andlisis factorial
confirmatorio sefialaron la existencia de un patrén de resultados que sugiere que la estructura
factorial del BAFT es jerarquica, con un factor general de orden superior y tres factores de
orden inferior, cada uno de los cuales parece captar una varianza Unica y facetas de la fusion
con la ansiedad. Sin embargo, la version en castellano, mediante analisis factorial exploratorio
obtuvo una estructura factorial que difiere ligeramente de la obtenida por Herzberg et al. (2012)
sefialando la existencia de dos factores que se solapaban en gran medida con los tres factores
extraidos en el estudio original. El primer factor constaba principalmente de los items de las
subescalas Preocupaciones somaticas y Evaluaciones negativas y el segundo factor consistia en
cuatro de los cinco items de la subescala de Regulacion de las Emociones. Los autores
mantienen para el primer factor la etiqueta de Evaluacion Negativa ya que representar mejor
esta dimension, y al igual que en el estudio original, los resultados sugieren la presencia de una
estructura factorial jerarquica con dos factores de primer orden y un factor superior de fusion

cognitiva general.

La Brief Resilient Coping Scale (BRCS; Sinclair y Wallston, 2004) es una escala
utilizada para evaluar un patréon de afrontamiento resiliente como reflejo de un modelo de
resolucion activa de problemas. La medida evalua un patrén de afrontamiento eficaz y activo
para la resolucion de problemas que refleja los patrones de afrontamiento resilientes analizados
en la bibliografia, concretamente los atributos descritos por Polk (1997) como patrones
situacionales asociados a la resiliencia. De este modo con esta prueba se espera que, las
personas que obtengan puntuaciones elevadas tengan en vista un objetivo, crean en su capacidad
para afrontar situaciones adversas y, por lo general, tengan éxito ante los desafios que se
presenten (Sinclair y Wallston, 2004). En este estudio se utiliz6 la version adaptada al castellano

en poblacion de adultos mayores por Tomas et al. (2012).

La prueba consta de cuatro preguntas que tratan de evaluar las tendencias para afrontar
el estrés de una manera altamente adaptativa. Cada pregunta se valora a través de una escala
Likert donde una respuesta igual a 1 implica que el item no describe al sujeto y 5 significa que
le describe muy bien. El sumatorio total de los items es de entre 4 y 20 puntos, y se ha
mencionado que un puntaje de 4 a 13 equivale a sujetos con baja resiliencia; de 14 a 16 puntos

indica un nivel medio de resiliencia; de 17 a 20 puntos indica un nivel alto de resiliencia
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(Sinclair y Wallston, 2004). En relacion a la consistencia interna la version original obtuvo un
alfa combinado entre diversas muestras de 0,69 y la adaptacion al castellano de 0,83; este

estudio se obtuvo un alfa de 0,77.

En relacion a su estructura factorial, esta ha sido replicada de forma constante en
diversos estudios. Tomas et al (2012) mediante analisis factorial confirmatorio comprueban la
validez confirmatoria de la escala y la estructura unidimensional de la misma, en esta linea de
resultados Kocalevent et al. (2017) sefiala que los resultados de los analisis factoriales
exploratorios y confirmatorios apoyan claramente la hipdtesis de que la BRCS es
unidimensional y representa un factor latente, ademas se pudo confirmar la invarianza métrica
y escalar entre hombres y mujeres. En relaciona este factor inico y como conclusion se puede
sefialar que una persona resiliente, segiin la BRCS, estaria mejor preparada para tener €xito y
afrontar situaciones dificiles y estan relacionadas con mantener un mejor estado psicologico

tras la exposicion a estresores ambientales (Vaishnavi et al., 2007).

La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Diener et al., 1985), es una de las medidas
mas ampliamente utilizada del componente cognitivo del bienestar subjetivo de los adultos,
siendo descrita la satisfaccion con la vida como la evaluacion que hace una persona del grado
en que esta satisfecha con su vida en general; de este modo la puntuaciéon en la escala se
evidencia a través del juicio cognitivo que hace la persona sobre su vida, buscando que se haga
una evaluacion general de lo logrado en la vida y de su satisfaccion al respecto. Para este estudio

se utilizo la version adaptada al castellano por Atienza et al. (2000).

La escala esta compuesta por 5 reactivos que evaltian el juicio acerca de qué tan
satisfecho se est4 con la vida actual. Cada item se puntua con una escala tipo Likert que va de
1 “Totalmente en desacuerdo” a 7 “Totalmente de acuerdo”. El puntaje total equivale a la
sumatoria de los items, y va de 5 a 35 puntos posibles. Segiin Pavot y Diener (2013), una
puntuacion de 30 a 35 en esta escala implica que la persona estad altamente satisfecha, ama su
vida y disfruta mucho de ella, una puntuacion de 25 a 29 sefiala que, para la persona, las cosas
son buenas en general; una puntuacion entre 20 y 24 puntos indican un puntaje medio, donde
hay satisfaccion en general, pero también hay algunas dreas que podrian mejorar; entre 15 a 19
puntos implica que la persona esta ligeramente por debajo de la media de satisfaccion con la
vida, mostrando que tiene pequefios problemas en varias areas de la vida; puntuaciones entre
10 a 14 puntos indica que la persona esta insatisfecha con la vida, y existen problemas severos

en algunas areas; y finalmente, de 5 a 9 puntos indican extrema insatisfaccion, y corresponde a
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aquellas personas totalmente infelices con su vida actual.

En cuanto a su fiabilidad, en su version original (Diener et al., 1985) obtuvo un valor
alfa de 0,87, que fue de 0,84 para la version al castellano de Atienza et al. (2000) y de 0,81 en
este estudio. Por lo que se refiere a su estructura, la diversas versiones y adaptaciones sefialan
que de forma general los resultados indican que los andlisis factoriales confirmatorios
proporcionaron un buen ajuste del modelo para la solucion unidimensional (Atienza et al., 2003;
Esnaola et al., 2017; Hinz et al. 2018). Una reciente revision Emerson et al. (2017) sefiala que
en general, los resultados sugieren que la interpretacion y el significado de los items del SWLS
varian segun la cultura y la edad, pero en general pueden considerarse equivalentes segun el

género confirmdndose su invarianza en esta variable.

La Escala de Sentido de Coherencia (SOC; Antonovsky, 1993), se trata de un
instrumento que evalta la capacidad de percibir experiencias vitales que permiten actuar de
forma constructiva en situaciones desfavorables. Segiin Antonovsky (1987), el sentido de
coherencia (SOC) es una disposicion personal hacia la valoracion de las experiencias vitales
como comprensibles, manejables y llenas de significado; los individuos con SOC elevado a.
tienen menor riesgo de percibir situaciones desfavorables como estresantes, lo que les protege
de los efectos negativos del estrés sobre el estado de salud; b. mantienen la percepcion de
“controlabilidad”, que tiene efectos fisiologicos protectores, y c. tienen una mayor probabilidad

de adoptar conductas saludable.

El constructo evaltia tres dimensiones: comprensibilidad (interpretar de forma
estructurada, predecible y explicable los estimulos tanto internos como externos);
manejabilidad (percibir que se dispone de los recursos necesarios para dar respuesta a las
demandas planteadas por tal estimulacion); y significacion (el individuo entiende esas

demandas como desafios merecedores de esfuerzo e implicacion).

Para esta investigacion, se tomo la version adaptada a poblacion espanola de Virués-
Ortega et al. (2007) y abreviada a 13 items. Los items estan dispuestos para su respuesta
mediante una escala Likert que puntiia desde 1 a 7, con preguntas de forma afirmativa o

negativa, por lo que algunos items deben ser invertidos (Lizarbe-Chocarro et al., 2016).

La consistencia interna de la adaptacion a poblacion espanola obtuvo un valor alfa de
0,80 para la escala general sin embargo la fiabilidad de los dominios fue moderadamente baja

(o de Cronbach = 0,57-0,68), segiin Antonovsky (1993) el alfa de 16 estudios que utilizaron la
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SOC-13 oscilo entre 0,74 y 0,91. En este estudio el alfa de Cronbach obtenido en las
dimensiones fue de 0,97 para comprensibilidad, 0,95 para manejabilidad y 0,95 para

significacion.

Al respecto de la estructura de la escala, la revision de Eriksson y Lindstrém (2005)
informa de que la estructura factorial del SOC parece ser mas bien multidimensional que
unidimensional. Estudios como el de Virués-Ortega et al. (2007) mediante el analisis factorial
confirmatorio comprueba una estructura bifactorial con un primer factor asociado sobre todo a
los items del dominio Comprensibilidad y el segundo asociado principalmente a los de
Significacion. Solo recientemente varios estudios han replicado el modelo de tres factores
pretendido con todos los items incluidos estableciendo algunas correlaciones entre los items
(Grevenstein et al., 2016; Grevenstein y Bluemke, 2022; Moksnes y Haugan, 2014; Stern et al.,
2019). En todos los casos, los factores de comprensibilidad y manejabilidad correlacionaron
tan altamente que puede cuestionarse si son realmente conceptualmente distintos. En cualquier
caso, esta modificacion del modelo factorial mejora consistente y sustancialmente el ajuste de
los modelos puestos a prueba (Feldt et al., 2003). Pese a estos resultados, debe sefalarse que
Antonovsky (1987) es notablemente explicito al aseverar el caracter tedrico y no factorial de

los dominios de la escala.

4. Analisis.

Los andlisis estadisticos se realizaron en el paquete estadistico SPSS (version 21). Se realizaron
correlaciones bivariadas entre las medidas tanto globales como de las dimensiones de las

escalas utilizadas.

Ademas, se aplicaron diferentes MANOVAS con el objetivo de comprobar si la
interaccion del lugar de trabajo (égidas y hogares) y haber pasado o no la COVID-19 y lugar
de trabajo (égidas y hogares) y nimero de residentes de la institucion donde trabaja eran
significativas; estos MANOVAS fueron aplicados tenido en cuenta tres agrupaciones diferentes
de variables dependientes: a. condiciones laborales: burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y crecimiento personal) y estrés percibido; b. Variables psicologicas
negativas; depresion, ansiedad (queja somatica, regulacion emocional y evaluacion negativa) y

evitacion psicologica, y; ¢. Variables psicologicas amortiguadoras: satisfaccion vital, resiliencia

67



Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19

y sentido de coherencia (comprensibilidad, manejabilidad y significatividad). En el caso de ser
significativas las internaciones se aplicaron los correspondientes analisis de varianza de

seguimiento y pruebas post-hoc para estudiar las diferencias entre los grupos.
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CariTuLo 5.
RESULTADOS
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1. Analisis bivariado: correlaciones.

Tal y como puede observarse en la tabla 1, las dimensiones agotamiento emocional y la
despersonalizacion, evaluadas mediante la escala Maslach de Burnout, muestran relaciones
significativas y positivas entre ellas y significativas y negativas con el crecimiento personal.
Ademas, estas dos dimensiones que tienen un caracter desadaptativo dada su definicion, se
relacionan también significativa y positivamente con la depresion asi como las dimensiones de
ansiedad y con la evitacion psicologica y significativa y negativamente con la satisfaccion, la
resiliencia y las dimensiones del sentido de coherencia; por el contrario, las relaciones de la
dimensién crecimiento personal son exactamente las contrarias y no muestra relacion con la
significatividad de la escala SOC. Por su parte el estrés percibido también muestra relaciones
idénticas a las dimensiones desadaptativas del burnout. Ademads, las otras variables
desadaptativas como son la depresion, las dimensiones de ansiedad y la evitacion psicologica,
se relacionan significativa y positivamente mientras que muestras relaciones significativas y
negativas con las variables adaptativas. En relacion a estas ultimas, sus relaciones son

significativas y positivas excepto para la resiliencia y la dimension significatividad del SOC
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que no fue significativa.

Tabla 1. Correlaciones entre las medidas utilizadas para el total de la muestra.
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NOTA: MBI (Maslach Burnout Inventory): AE Agotamiento Emocional, DP = Despersonalizacion, CP =
Crecimiento personal; EEP = Escala de Estrés Percibido; CES-D = Centre for Epidemiologic Studies; BAFT
(Believability of Anxious Feelings and Thoughts Questionnaire): QS = Queja somatica, RE = Regulacion
emocional, EN = Evaluacién negativa, AAQ-EV = Acceptance and Action Questionnaire-II = Evitacion
experiencial; SWLS = Escala de satisfaccion con la vida; BRCS = Brief Resilient Coping Scale; SOC (Sentido de
coherencia): C = Comprensibilidad, M = Manejabilidad, S = Significatividad.
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2. Analisis multivariados.

Finalmente se aplicaron MANOVAs para estudiar diferencias entre variables dependientes
relacionadas conceptualmente y el lugar donde trabajan (hogares y égidas) y otra de las
variables independientes estudiadas tal y como se sefialan a continuacion: 1. haber pasado la
COVID-19 (si 0 no) y 2. nimero de residentes de la institucion donde trabaja (0-50, 51 a 100,
> 100). En relacion a las variables dependientes se tuvieron en cuenta tres bloques de variables
agrupadas conceptualmente del siguiente modo: a. condiciones laborales (estrés percibido y
dimensiones del burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y crecimiento personal);
b. variables psicoldgicas desadaptativas (evitacion psicoldgica, depresion, y dimensiones de
ansiedad: queja somatica, regulacion emocional y evaluacion negativa); c. variables
psicolégicas amortiguadoras (satisfaccion vital, resiliencia y dimensiones de sentido de

coherencia: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad).

2.1. MANOVAS para variables dependientes relacionadas con las condiciones laborales.

2.1.1. Analisis de diferencia en las condiciones laborales en funcion de lugar donde trabaja y

haber pasado la COVID-19.

Al aplicar el MANOVA, los contrastes multivariados mostraron efectos principales
significativos para las variables lugar de trabajo (A = 0,971, F1,893=6,77; p <0,001; n*>= 0,029),
y haber pasado la COVID-19 (A = 0,937, F4,803= 14,95; p < 0,001; n>= 0,063), asi como para
la interaccion de ambas variables (A = 0,965, Fi,303=7,97; p <0,001; n2= 0,035).

La tabla 2 presenta los resultados de los ANOVA para los efectos principales de las
variables lugar de trabajo y haber pasado la COVID-19 y su interaccion.

Tabla 2. ANOVAS sobre las variables dependientes en condiciones laborales: efectos principales y de la

interaccion de lugar de trabajo y haber pasado la COVID.
Lugar de trabajo Haber pasado la COVID-19 Lugar X COVID
F gl p 0’ F gl p 0’ F gl p 1
EP 1,67 1,896 0,196 0,002 43,38 1,896 <0,001 0,046 1527 1,896 <0,001 0,017
BAE 2447 1,89 <0,001 0,027 4433 1,89 <0,001 0,047 27,54 1,896 <0,001 0,030
BP 2248 1,896 <0,001 0,024 41,15 1,896 <0,001 0044 2695 1,896 <0,001 0,029
BCP 21,68 1,89 <0,001 0,024 2567 1,896 <0,001 0,028 1538 1,896 <0,001 0,017

2

Nota: EP = Estrés percibido; BAE = Burnout: Agotamiento emocional; BP = Burnout: Despersonalizacion; BCP

= Burnout: Crecimiento personal.
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Como se puede observar en la tabla anterior, cuando se aplico la prueba post hoc de
Tukey para estudiar en funcion del lugar de trabajo en qué variables dependientes diferian entre
si los trabajadores de hogares y égidas se observd que existian diferencias significativas en las
tres dimensiones de burnout (p < 0,001) siendo la media de los hogares més alta en agotamiento
emocional y despersonalizacién y mas baja en crecimiento personal; sin embargo en la variable
estrés percibido no se obtuvieron diferencias entre las puntuaciones de los trabajadores de
hogares y égidas. En relacion a haber pasado la COVID-19 aquellos participantes que si habian
pasado la enfermedad obtuvieron puntuaciones mas altas (p < 0,001) para estrés percibido y en
las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién y mas bajas en burnout

crecimiento personal (p < 0,001).

Por ultimo, con respecto a la interaccion lugar de trabajo y haber pasado la COVID-19,
la Tabla 3 muestra las medias y las desviaciones tipicas de todas las variables estudiadas
teniendo en cuenta que las cuatro interacciones fueron significativas.

Tabla 3. Medias y desviaciones tipicas de las interacciones en las condiciones laborales entre lugar de trabajo y

haber pasado la enfermedad, y pruebas de efectos simples para el analisis de dichas interacciones.

Lugar COVID Media (DT) F gl p N2
Egida Si 2,12(0,15) 3,57 1,896 0,059 0,004
. No 2,09 (0,14)
Estrés percibido )
Hogar Si 2,18(0,19) 5559 1,896 <0,001 0,058
No 2,06 (0,17)
Egida Si 2,84(0,49) 0,98 1,896 0332 0,001
Burnout: agotamiento No 2,77 (0,47)
emocional Hogar Si 3,29(0,97) 71,66 1,896 <0,001 0,074
No 2,76 (0,62)
Egida Si 2,86 (0,86) 0,74 1,896 0390 0,001
Burnout: No 2,81 (0,80)
despersonalizacion Hogar Si 3,32(0,98) 68,11 1,896 <0,001 0,071
No 2,78 (0,64)
Egida Si 3,12(0,39) 0,64 1,896 0421 0,001
Burnout: crecimiento No 3,16 (0,41)
personal Hogar Si 2,81(0,74) 40,84 1,896 <0,001 0,044

No 3,13(0,51)

Tal y como se puede observar mientras que los trabajadores de las égidas no mostraron
diferencias en las variables estudiadas en funcion de haber pasado o no la COVID-19, en
aquellos trabajadores que desarrollaban sus funciones laborales en los hogares aquellos que

habian pasado la enfermedad mostraron significativamente mayor estrés percibido, asi como
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agotamiento emocional y despersonalizacién y un menor crecimiento personal.

2.1.2. Analisis de diferencia en las condiciones laborales en funcion de lugar donde trabaja y

el numero de residentes.

Al aplicar el MANOVA, los contrastes multivariados mostraron efectos principales
significativos para las variables lugar de trabajo (A = 0,958, F4,801=9,74; p <0,001; n*>= 0,042),
y nimero de residentes de la institucién donde trabaja (A = 0,946, Fs, 1752= 6,29; p < 0,001; n*
=0,027), asi como para la interaccion de ambas variables (A = 0,923, F3,1782=9,09; p < 0,001;
n?=10,039).

La tabla 4 presenta los resultados de los ANOVA para los efectos principales de las
variables lugar de trabajo y numero de residentes de la institucion donde trabaja y su
interaccion.

Tabla 4. ANOVAS sobre las variables dependientes en condiciones laborales: efectos principales y de la

interaccion de lugar de trabajo y nimero de residentes.

Lugar de trabajo Numero de residentes Lugar X numero residentes
F gl j2 n’ F gl j2 n’ F gl p n
EP 7,24 1,894 0,007 0,008 1,23 2,8% 0,291 0,003 11,04 2,894 <0,001 0,024
BAE 3327 1,894 <0001 0036 895 2,894 <0001 0,020 2872 2,894 <0,00 0,060
BP 30,41 1,894 <0,001 0,033 9,17 2,894 <0,001 0,020 2392 2,894 <0,001 0,051
BCP 3740 1,894 <0,001 0,040 9588 2,894 <0,001 0,022 33,84 2,894 <0,001 0,070

2

Nota: EP = Estrés percibido; BAE = Burnout: Agotamiento emocional; BP = Burnout: Despersonalizacion; BCP
= Burnout: Crecimiento personal.

Tal y como se observa en la tabla 4 se obtuvieron diferencias significativas en funcién
del lugar de trabajo para las cuatro variables dependientes estudiadas, siendo la media del estrés
percibido de los trabajadores de hogares mas alto (p = 0,007) asi como en las dimensiones de
burnout agotamiento emocional y burnout despersonalizacion (p < 0,001), mientras que en la
dimension de crecimiento personal la media fue mas alta para los trabajadores de las égidas (p
<0,001). En relacion al nimero de residentes de la institucion donde trabaja el estrés percibido
no obtuvo diferencias significativas, en cambio en las dimensiones de burnout agotamiento
emocional y burnout despersonalizacion las instituciones con tamafos superiores a 100
residentes obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas (p < 0,001) y mas bajas en

burnout crecimiento personal (p < 0,001).

Por ultimo, con respecto a la interaccion lugar de trabajo y nimero de residentes de la
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institucion donde trabaja, la Tabla 5 muestra las medias y las desviaciones tipicas de todas las
variables estudiadas teniendo en cuenta que las cuatro interacciones fueron significativas.

Tabla 5. Medias y desviaciones tipicas de las interacciones en las condiciones laborales entre lugar de trabajo y
nimero de residentes de la institucion donde trabaja, y pruebas de efectos simples para el analisis de dichas

interacciones.

Lugar  Tamafio Media (D7) F gl p 2
Egida <50 2,12 (0,16) 6,65 2,894 0,001 0,014
51-100 2,11 (0,14)
>100 2,02 (0,13)
Hogar <50 2,11 (0,21) 4,93 2, 894 0,007 0,011
51-100 2,09 (0,14)
>100 2,15 (0,23)
Egida <50 2,80 (0,53) 2,06 2,894 0,127 0,005
51-100 2,83 (0,48)
Burnout: agotamiento >100 2,61 (0,30)
emocional Hogar <50  2.85(0,56) 5589 2,894 <0001 0,111
51-100 2,75 (0,47)
>100 3,51 (1,22)
fgida <50 2,76 (0,50) 2,77 2,894 0,063 0,006
51-100 2,88 (0,53)
Burnout: >100 2,68 (0,33)
despersonalizacion Hogar <50 2,85 (0,55) 49,13 2,894 <0,001 0,099
51-100 2,81 (0,50)
>100 3,52 (1,24)
Egida <50 3,19 (0,43) 4,35 2,894 0,013 0,010
51-100 3,09 (0,42)
Burnout: crecimiento >100  3.31(0.21)
personal Hogar <50 3,14 (0,43) 63,33 2,894 <0,001 0,124
51-100 3,17 (0,39)
>100 2,56 (0,91)

Estrés percibido

Tal y como se observa en la tabla 5 se obtuvieron diferencias significativas en todas las
variables en el caso de los hogares, pero en el caso de las égidas no resultaron significativas dos
de las dimensiones del burnout: agotamiento emocional y despersonalizacion. En relacion al
estrés percibido, en las ¢égidas cuando mayor es el numero de residentes existe
significativamente menos estrés que cuando tiene un tamafo entre 51 y 100 (p = 0,003) y que
aquellas de menos de 50 residentes (p = 0,001). En cambio, en los hogares se observa el efecto
contrario dado que en aquellos que tienen mayor nimero de residentes existe un estrés percibido
mas alto que en los de menor tamano tanto los que tienen entre 51 y 100 (p = 0,007) como

aquellos < 50 (p = 0,050). Por lo que respecta a las dimensiones del burnout en los hogares y
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en relacion al agotamiento emocional y la despersonalizacidon, se observa que existe una
puntuaciéon significativamente mas alta en aquellos que disponen del mayor ntimero de
residentes que en aquellos que tienen entre 51 y 100 (p < 0,001) como aquellos que tienen < 50
(p <0,001), en cambio en el caso del crecimiento personal se observa la tendencia contraria,
esta dimension es significativamente menor en aquellos hogares de mas de 100 residente frente
a aquellos que tienen entre 51 y 100 (p < 0,001) como aquellos que tienen < 50 (p < 0,001).
Finalmente, en el caso de las égidas y el crecimiento personal este es mayor en las instituciones

de mayor tamaiio frente a las que tienen entre 51 y 100 (p = 0,026).

2.2. MANOVAs para variables dependientes relacionadas con las variables psicolégicas

desadaptativas.

2.2.1. Analisis de diferencias las variables psicologicas desadaptativas en funcion de lugar

donde trabaja y haber pasado la COVID-19.

Al aplicar el MANOVA, los contrastes multivariados mostraron efectos principales
significativos para las variables lugar de trabajo (A = 0,955, Fs,892=8,18; p <0,001; n>= 0,029),
y haber pasado la COVID-19 (A = 0,895 Fs,892= 120,45; p < 0,001; n?>= 0,063), asi como para
la interaccion de ambas variables (A = 0,958, Fs, 392 =7,65; p < 0,001; n2= 0,035).

La tabla 6 presenta los resultados de los ANOVA para los efectos principales de las
variables lugar de trabajo y haber pasado la COVID-19 y su interaccion.

Tabla 6. ANOVAS sobre las variables dependientes desadaptativas: efectos principales y de la interaccion de lugar

de trabajo y haber pasado la COVID.
Lugar de trabajo Haber pasado la COVID-19 Lugar X COVID

F gl p 0’ F gl p 0’ F gl p 1
EVE 2480 1,874 <0,001 0,028 77,27 1,874 <0,001 0,081 30,87 1,874 <0,001 0,034
CES 31,80 1,874 <0,001 0,035 5390 1,874 <0,001 0,058 19,70 1,874 <0,001 0,022
BQS 28,78 1,874 <0,001 0,032 9450 1,874 <0,001 0,098 2086 1,874 <0,001 0,023
BRE 29,99 1,874 <0,001 0,033 81,13 1,874 <0,001 0,085 2882 1,874 <0,001 0,032
BEN 31,35 1,874 <0,001 0,035 82,14 1,874 <0,001 0,095 2343 1,874 <0,001 0,023

2

Nota: EVE = Evitacion experiencial; CES = Estado de animo negativo; BQS = Ansiedad: Queja somatica; BRE =
Ansiedad: Regulacion emocional; BEN = Ansiedad. Evaluacion negativa.

Tal y como se observa en la tabla 6 se obtuvieron diferencias significativas en funcién
del lugar de trabajo para todas las variables dependientes estudiadas (p < 0,001), siendo en todos

los casos mas alta la puntacion de los trabajadores de los hogares. Del mismo modo, aquellos
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trabajadores que habian pasado la enfermedad también obtuvieron puntaciones

significativamente mas altas (p < 0,001) en todas las variables desadaptativas.

Por ultimo, con respecto a la interaccion lugar de trabajo y haber pasado la COVID-19,
la Tabla 7 muestra las medias y las desviaciones tipicas de todas las variables estudiadas
teniendo en cuenta que las cinco interacciones fueron significativas.

Tabla 7. Medias y desviaciones tipicas de las interacciones en las variables desadaptativas entre lugar de trabajo y

haber pasado la enfermedad, y pruebas de efectos simples para el analisis de dichas interacciones.

Lugar COVID  Media (DT) F gl p n?
Egida Si 4,09 (0,49) 5,19 1, 896 0,023 0,006
o L No 3,95 (0,46)
Evitacion experiencial A
Hogar Si 4,56 (0,93) 103,57 1,896 <0,001 0,106
No 3,93 (0,63)
Egida Si 28,11 (3,44) 4,18 1, 896 0,041 0,005
. No 27,28 (2,92)
CES-D: Estado de animo -
Hogar Si 31,01 (5,55) 69,82 1,89 <0,001 0,074
No 27,62 (4,65)
Egida Si 4,12 (0,61) 13,19 1,896 <0,001 0,015
. . No 3,87 (0,51)
BAFT: queja somatica A
Hogar Si 4,60 (0,97) 102,73 1,89  <0,001 0,105
No 3,91 (0,72)
Egida Si 4,24 (0,62) 6,57 1, 896 0,010 0,007
BAFT: regulacion No 4,06 (0,56)
emocional Hogar Si 4,76 (0,94) 103,99 1,89% <0,001 0,106
No 4,06 (0,71)
Egida Si 4,14 (0,62) 11,25 1,896 0,001 0,013
BAFT: Evaluacién No 3,91 (0,50)
negativa Hogar Si 4,63 (0,95) 10491 1,89 <0,001 0,107

No  3,95(0,66)

Tal y como se puede observar tanto las €gidas como los hogares se observan diferencias
en todas las variables psicologicas negativas, siendo significativamente mas altas las
puntuaciones de aquellos trabajadores que si han pasado la enfermedad y por tanto muestran

una mayor evitacion psicoldgica, un peor estado de &nimo y mayor sintomatologia ansiosa.

2.2.2. Analisis de diferencias las variables psicologicas desadaptativas en funcion de lugar

donde trabaja y numero de residentes.

Al aplicar el MANOVA, los contrastes multivariados efectos principales significativos
para las variables lugar de trabajo (A = 0,952, Fs,890= 8,78; p < 0,001; n*>= 0,048), y niimero
de residentes de la institucion donde trabaja (A = 0,951 Fs, 300 = 4,44; p < 0,001; n*>= 0,025),
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asi como para la interaccién de ambas variables (A = 0,932, Fs, 1730 = 6,23; p < 0,001; 0> =

0,035).

La tabla 8 presenta los resultados de los ANOVA para los efectos principales de las
variables lugar de trabajo y numero de residentes de la institucion donde trabaja y su
interaccion.

Tabla 8. ANOVAS sobre las variables dependientes desadaptativas: efectos principales y de la interaccion de lugar

de trabajo y nimero de residentes.

Lugar de trabajo Numero de residentes Lugar X Numero de residentes

F gl j2 n’ F gl j2 n’ F gl J2 n’
EVE 31,31 1,872 <0,001 0,035 6,03 2,872 0,002 0,014 2329 2,872 <0,001 0,051
CES 22,88 1,872 <0,001 0,026 13,74 2,872 <0001 0,031 10,06 2,872 <0,001 0,023
BQS 3831 1,872 <0,001 0,042 520 2,872 0,006 0,012 23,03 2,872 <0,001 0,050
BRE 3827 1,872 <0,001 0,042 529 2,872 0,005 0,012 2333 2,872 <0,001 0,051
BEN 40,74 1,872 <0001 0045 452 2,872 0011 0010 2438 2,872 <0001 0,053

Nota: EVE = Evitacion experiencial; CES = Estado de animo negativo; BQS = Ansiedad: Queja somatica; BRE =
Ansiedad: Regulacion emocional; BEN = Ansiedad. Evaluacion negativa.

Tal y como se observa en la tabla 8 se obtuvieron diferencias significativas en funcion
del lugar de trabajo para todas las variables dependientes estudiadas (p <0,001), siendo en todos

los casos mads alta la puntacion de aquellos trabajadores que estaban en los hogares.

En relacion al nimero de residentes de la institucién donde se trabaja, se obtuvieron
diferencias en todas las variables dependientes. En relacion a la evitacion experiencial fue en
aquellas instituciones que tienen mas de 100 residentes donde se observd que exista una
puntacion significativamente mas alta en comparacion con los de menos de 50 (p =0,018) y los
50 a 100 residentes (p = 0,002), si bien entre estos dos grupos no se obtuvieron diferencias. En
relacion al estado de &nimo negativo, también fue en las instituciones con mas de 100 residentes
donde se obtuvo una media significativamente mas alta que en los de menos de 50 (p = 0,006)
y los 50 a 100 residentes (p < 0,001). Por lo que se refiere a la ansiedad, en aquellas que tienen
entre 50 y 100 residentes las puntuaciones para las quejas somaticas son significativamente mas
bajas que en aquellas instituciones con menor (p = 0,047) y con mayor niimero de residentes (p
=0,018); del mismo modo en la no regulacién emocional son significativamente mas bajas las
instituciones de tamafio intermedio que aquellas con menos de 50 (p = 0,038) o mas de 100
residentes (p = 0,019); finalmente en la evaluacidén negativa se obtuvieron diferencias (p =

0,038) entre aquellas que tienen entre 50 y 100 y las de mas de 100 residentes, siendo la
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puntuacion mas alta en estas ultimas.

Por ultimo, con respecto a la interaccion lugar de trabajo y nimero de residentes de la
institucion donde trabaja, la Tabla 9 muestra las medias y las desviaciones tipicas de todas las
variables estudiadas teniendo en cuenta que las cinco interacciones fueron significativas.

Tabla 9. Medias y desviaciones tipicas de las interacciones en las variables desadaptativas entre lugar de trabajo y
numero de residentes de la instituciéon donde trabaja, y pruebas de efectos simples para el analisis de dichas

interacciones.

Lugar  Tamafio  Media (DT) F gl p n?
Egida <50  401(0,56) 2,09 2,894 0124 0,005
51-100 4,04 (0,45)
>100 3,82 (0,34)
Hogar <50 4,08 (0,61) 41,57 2,894 <0,001 0,087
51-100 3,99 (0,48)
S100 4,66 (1.22)
Egida <50 28,25 (3,81) 2,25 2,894 0,106 0,005
51-100 27,29 (2,80)
>100 27,75 (2,95)
Hogar <50 28,45(4,93) 33,83 2,894 <0,001 0,072
51-100 27,84 (3,57)
>100 31,76 (6.82)
Egida <50 4,03 (0,62) 3,58 2,894 0,028 0,008
51-100 3,99 (0,56)
>100 3,70 (0.38)
Hogar <50 4,18 (0,76) 3327 2,894 <0,001 0,071
51-100 3,94 (0,58)
S100 4,64 (1,24)
Bgida <50  419(0,67) 385 2,804 0022 0,009
51-100 4,15 (0,56)
BAFT: regulacion >100 3,85 (0,43)
emocional Hogar <50 4,34 (0,74) 33,38 2,894 <0,001 0,071
51-100 4,10 (0,60)
>100 4,80 (1,19)
Egida <50  410(0,64) 518 2,894 0006 0,012
51-100 4,01 (0,53)
BAFT: Evaluacién >100 3,70 (0.40)
negativa Hogar <50 4,18 (0,72) 32,68 2,894 <0,001 0,070
51-100 4,01 (0,59)
>100 4,67 (1,16)

Evitacion experiencial

CES-D: Estado de animo

BAFT: queja somatica

Tal y como se puede observar en los hogares todas las variables estudiadas mostraron
diferencias significativas mientras que en las égidas solo lo fueron las dimensiones de la

ansiedad. De este modo, en los hogares para las variables de evitacion psicoldgica y de estado
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de 4nimo depresivo, se observd que existian en ambas variables una puntuacion
significativamente mas alta en aquellos que disponen del mayor nimero de residentes que en
aquellos que tienen entre 51 y 100 (p < 0,001) como aquellos que tienen < 50 (p < 0,001). En
relacion a las dimensiones de la ansiedad, en el caso de los hogares se observd que existian
puntuaciones significativamente mas elevadas de quejas somaticas y de evaluacion negativa y
una menor regulacion emocional cuando las instituciones tenian mas de 100 residentes que
cuando disponian de 51 a 100 (p < 0,001) y <50 (p < 0,001) en las tres dimensiones. En las
égidas, en cambio, eran las de mayor tamafio las que mostraban puntuaciones
significativamente mas bajas para la queja somatica que aquellas de 51 a 100 (p = 0,029) y <
50 (p = 0,040) y para la baja evaluacion negativa que aquellas de 51 a 100 (p = 0,022) y < 50
(» = 0,004) y disponian de puntuaciones significativamente mas altas en regulacion emocional

que aquellas de 51 a 100 (p = 0,036) y <50 (p = 0,020).

2.3. MANOVA para variables dependientes relacionadas con las variables psicologicas

amortiguadoras.
3.3.1. Andlisis de diferencias entre el lugar donde trabaja y haber pasado la COVID-19.

Al aplicar el MANOVA, los contrastes multivariados mostraron efectos principales
significativos para las variables lugar de trabajo (A = 0,955, Fs,802=8,31; p <0,001; n?>= 0,045),
y haber pasado la COVID-19 (A = 0,811 Fs,302=41,70; p < 0,001; n*= 0,189), asi como para
la interaccion de ambas variables (A = 0,979, Fs, 392 = 3,76; p = 0,002; 2= 0,021).

La tabla 10 presenta los resultados de los ANOVA para los efectos principales de las
variables lugar de trabajo y haber pasado la COVID-19 y su interaccion.

Tabla 10. ANOVAS sobre las variables dependientes amortiguadoras: efectos principales y de la interaccion de

lugar de trabajo y haber pasado la COVID.
Lugar de trabajo Haber pasado la COVID-19 Lugar X COVID

F gl p 0’ F gl p 0’ F gl p 1
STF 26,23 1,896 <0,001 0,028 32,64 1,86 <0,001 0,035 14,58 1,89 <0,001 0,016
RES 26,25 1,89% <0,001 0,028 149,5 1,89 <0,001 0,143 12,69 1,89 <0,001 0,014
S-C 2030 1,896 <0,001 0,022 150,3 1,896 <0,001 0,144 558 1,896 0,018 0,006
S-M 0,10 1,896 0,765 0,001 2,50 1, 896 0,114 0,003 0,16 1,896 0,683 0,001
S-S 0,03 1, 896 0,553 0,001 4,55 1, 896 0,033 0,005 0,03 1,896 0,850 0,001

2

Nota: STF = Satisfaccion vital; RES = Resiliencia; S-C = Sentido de coherencia Comprensibilidad: S-M = Sentido

de coherencia Manejabilidad; S-S = Sentido de coherencia Significatividad.
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Tal y como se observa en la tabla 10 se obtuvieron diferencias significativas en funcién
del lugar de trabajo para las variables dependientes de satisfaccion vital, resiliencia y sentido
de coherencia comprensibilidad (p < 0,001), siendo en todos los casos més alta la puntacion de

los trabajadores de las égidas.

Del mismo modo, aquellos trabajadores que no habian pasado la enfermedad también
obtuvieron puntaciones significativamente mas altas (p <0,001) en satisfaccion vital, resiliencia

y la dimension comprensibilidad del sentido de coherencia.

Por ultimo, con respecto a la interaccion lugar de trabajo y haber pasado la COVID-19,
la Tabla 11 muestra las medias y las desviaciones tipicas de todas las variables estudiadas
teniendo en cuenta que tres de las cinco interacciones fueron significativas.

Tabla 11. Medias y desviaciones tipicas de las interacciones en las variables amortiguadoras entre lugar de trabajo

y haber pasado la enfermedad, y pruebas de efectos simples para el andlisis de dichas interacciones.

Lugar COVID Media (DT) F gl p N2
Egida Si 4,68 (0,57) 1,77 1, 896 0,183 0,002
. y No 4,75 (0,29)
Satisfaccion -
Hogar Si 4,36 (0,74) 4592 1,896 <0,001 0,049
No 4,70 (0,52)
Egida Si 3,14 (0,51) 37,16 1,896 <0,001 0,040
L No 3,44 (0,34)
Resiliencia .
Hogar Si 2,83 (0,69) 126,08 1,89 <0,001 0,123
No 3,38 (0,53)
Egida Si 4,91 (0,77) 4848 1,896 <0,001 0,051
. No 5,35 (0,38)
SOC Comprensibilidad )
Hogar Si 4,61 (0,76) 108,13 1,896 <0,001 0,108

No  525(0,68)

De las tres variables dependientes que resultaron significativas en el ANOVA anterior,
se estudiaron las diferencias entre los grupos siendo en el caso de los hogares mas altas las
puntuaciones de aquellos participantes que no habian sufrido la enfermedad; en el caso de las
¢gidas los resultados fueron similares excepto para satisfaccion que no obtuvo diferencias
significativas. De este modo, se observa como las puntuaciones en las variables psicoldgicas

amortiguadores de aquellos sujetos que no han pasado son mas altas.
3.3.2. Andlisis de diferencias entre el lugar donde trabaja y numero de residentes.

Al aplicar el MANOVA, los contrastes multivariados mostraron efectos principales

significativos para las variables lugar de trabajo (A = 0,946, Fs g0 = 10,18; p < 0,001; n>=
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0,054), y numero de residentes de la institucion donde trabaja (A = 0,867 Fs, 890 = 13,18; p <
0,001; n*>= 0,069), asi como para la interaccion de ambas variables (A = 0,917, Fs, 1730= 7,09;
p <0,001; %= 0,043).

La tabla 12 presenta los resultados de los ANOVA para los efectos principales de las
variables lugar de trabajo y numero de residentes de la instituciéon donde trabaja y su
interaccion.

Tabla 12. ANOVAS sobre las variables dependientes amortiguadoras: efectos principales y de la interaccion de

lugar de trabajo y nimero de residentes.

Lugar de trabajo Numero de residentes Lugar X Numero de residentes

F gl p n? F gl p n? F gl p n?
STF 28,95 1,894 <0,001 0,031 1529 2,894 <0,001 0,033 17,44 2,894 <0,001 0,038
RES 3429 1,894 <0,001 0,037 1495 2,894 <0,001 0,032 2542 2,894 <0,001 0,054
S-C 29,45 1,894 <0,001 0,032 2748 2,894 <0,001 0,058 17,93 2,894 <0,001 0,039
S-M 0,02 1,894 0,883 0,001 233  2,8% 0,098 0,005 0,56 2,89 0,566 0,001
S-S 1,09 1,894 0,295 0,001 0,50 2,89 0,604 0,001 1,09 2,89 0,335 0,002

Nota: STF = Satisfaccion vital; RES = Resiliencia; S-C = Sentido de coherencia Comprensibilidad: S-M = Sentido
de coherencia Manejabilidad; S-S = Sentido de coherencia Significatividad.

Tal y como se observa en la tabla 12 se obtuvieron diferencias significativas en funcion
del lugar de trabajo para tres de las variables dependientes de satisfaccion vital, resiliencia y
sentido de coherencia comprensibilidad (p < 0,001), siendo en todos los casos mas alta la

puntacion de los trabajadores de las égidas.

Por lo que se refiere al nimero de residentes, también fueron tres las variables
dependientes significativas. En relacion a la satisfaccion vital, esta fue significativamente mas
baja en aquellas instituciones de mas de 100 residentes cuando fueron comparadas con las de 0
a 50 residentes (p <0,001) y las que tienen entre 50 y 100 (p <0,001). En la variable resiliencia,
son las instituciones con un tamafio intermedio de residentes (50-100) las que obtienen las
puntuaciones significativamente mas altas que aquellas con menos de 50 residentes (p < 0,001)
y aquellas con mas de 100 (p < 0,001). Finalmente, en la dimension de comprensibilidad del
sentido de coherencia, existen diferencias entre todos los grupos, de manera que las
instituciones intermedias muestras puntuaciones significativamente mas altas que las de 0 a 50
residentes (p < 0,001) y las que tienen entre 50 y 100 (p < 0,001), pero ademas las de 0 a 50
residentes tienen significativamente puntuaciones mads altas que las de entre 50 y 100 (p <

0,001)

Por ultimo, con respecto a la interaccion lugar de trabajo y nimero de residentes de la
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institucion donde trabaja, tal y como se puede observar en la tabla 13 en los hogares todas las
variables estudiadas mostraron diferencias, sin embargo, en las égidas la satisfaccion fue no
significativa. En este sentido, en los hogares, la satisfaccion era significativamente méas baja en
los de mayor nimero de residentes que en aquellos de 51 a 100 (p <0,001) y <50 (p <0,001),
del mismo modo, el nivel de resiliencia era significativamente mas bajo en los de mayor tamatfio
que en aquellos de 51 a 100 (p < 0,001) y < 50 (p < 0,001); en relaciéon a la dimension
comprensibilidad del SOC, fueron aquellos con un tamafio medio los que obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas que los de > 100 (p < 0,001) y <50 (p <0,001). En
el caso de las égidas y la puntuacion de resiliencia las diferencias se observaron entre los de
mayor y menor tamafio (p = 0,012) siendo las puntuaciones mas bajas en las de menor tamafios,
por lo que respecta a la comprensibilidad también las instituciones de menor tamafio obtuvieron
puntuaciones significativamente mas bajas que las de 51 a 100 (p = 0,012) y las que son > 100
(p=0,001).

Tabla 13. Medias y desviaciones tipicas de las interacciones en las variables amortiguadoras entre lugar de trabajo

y niimero de residentes de la institucion donde trabaja, y pruebas de efectos simples para el analisis de dichas

interacciones.
Lugar Tamafio  Media (D7) F gl p 2
Egida <50 4,77 (0,37) 0,98 2,894 0,375 0,002
51-100 4,69 (0,47)
. . >100 4,76 (0,24)
Satisfaccion
Hogar <50 4,75 (0,47) 42,57 2,894 <0,001 0,105
51-100 4,66 (0,37)
>100 4,15 (0,91)
Egida <50 3,21 (0,48) 4,77 2,894 0,009 0,011
51-100 3,34 (0,44)
. >100 3,48 (0,19)
Resiliencia
Hogar <50 3,14 (0,52) 48,58 2,894 <0,001 0,098
51-100 3,39 (0,50)
>100 2,77 (0,83)
Egida <50 5,00 (0,76) 7,87 2,894 <0,001 0,017
51-100 5,21 (0,53)
o >100 5,43 (0,39)
SOC Comprensibilidad

Hogar <50  4,74(0,73) 3641 2,894 <0,001 0,075
51-100 5,30 (0,65)
>100 4,76 (0,85)
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Esta tesis se desarrolld en el marco de la pandemia por COVID 19 en la isla de Puerto Rico
durante la que fue denominada como la tercera ola y aunque la vacunacion ya habia comenzado
diversos factores como el relajamiento a las normas impuestas inicialmente hicieron que los
casos por contagio volvieran a crecer de forma exponencial. De este modo se plante6 como
objetivo general estudiar cual era el impacto de la pandemia tanto en variables relacionadas con
las condiciones laborales como con variables psicologicas desadaptativas y amortiguadoras en
los trabajadores de hogares de adultos mayores y égidas para poder tener informacion
comparativa sobre dos modelos de cuidado, uno con adultos mayores dependientes y otro con

independientes.

Como primer objetivo y a partir de las correlaciones realizadas entre las diversas
medidas se pretendia estudiar como eran estas relaciones entre los instrumentos. Partiendo de
los hallazgos encontrados en la presente investigacion, se puede afirmar, en relacion con la
primera hipotesis establecida que, si existe relacion positiva entre el estrés percibido y las
dimensiones de burnout agotamiento emocional y despersonalizacion en los trabajadores de

hogares y égidas de la isla de Puerto Rico, y ademads de estar correlacionadas entre ellas lo estan
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con las variables que fueron conceptualizadas como desadaptativas.

En un estudio realizado en Nueva York se encontré que el estrés emocional durante la
pandemia correlaciond significativamente con la angustia emocional y los dos dominios
negativos del burnout: agotamiento emocional y despersonalizacion (Raimo et al., 2018). Si
bien para definir el burnout siempre se ha sefialado la necesidad de incluir tanto un alto estrés
emocional como una alta despersonalizacion, investigaciones recientes han sugerido que la
despersonalizacion puede ser el factor mas importante del agotamiento (Eckleberry-Hunt et al.,
2018; Maslach y Leiter, 2016) y por tanto debe existir una alta relacién entre ambas variables
como es el caso de este estudio en el que se puede observar que las dos variables obtienen una
muy alta, significativa y positiva relacion, ademés de estar correlacionadas con la segunda de
las dimensiones negativas del burnout. Este resultado es acorde con el obtenido por Bernaldo
de Quirds y Labrador (2008) que encontraron que existen altas correlaciones y significativas
entre el estrés y el burnout entre los profesionales de la salud, ademéas plantean que el estrés es
probablemente una variable determinante en la generacion del burnout, favoreciéndolo, lo cual
hace que su relacion sea altamente significativa ya que como sugieren Bernaldo de Quirds y
Labrador (2008) aquellos trabajadores que presentaban un mayor nivel de estrés mostraban a
su vez un nivel mas alto de burnout (mayor cansancio emocional y despersonalizacién y menor
realizacion personal), estando ademads estos resultados en consonancia con los obtenidos en
otros estudios (Bartz y Maloney, 1986; Céceres et al., 2000). Por otra parte, Bernaldo de Quir6s
y Labrador (2008) también informan de altas correlaciones del burnout y el estrés con las
escalas que median sintomas psicopatologicos. Los profesionales de la salud que presentaron
un mayor nivel de estrés, cansancio emocional y despersonalizacidon mostraron puntuaciones
mas altas en todas las escalas que evaluaban aspectos desadaptativos. También segun Garcia et
al. (2000), el burnout se relaciona con sintomas de ansiedad, depresion, disfuncion social y
problemas somaticos de origen psicoldgico; un dato a sefialar es que en el caso de los
profesionales de enfermeria parece ser que, ademas, esta relacion esta mediatizada por el tiempo
que llevan en su actual situacion laboral, en cambio, en otro tipo de trabajos como es el de los
médicos los mayores niveles de estrés vienen generalmente provocados por el mayor nivel de

responsabilidad.

En relacion con el burnout y la depresion debe tenerse en cuenta que existen algunos
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sintomas superpuestos observados entre ambas variables (Chen y Meier, 2021), sin embargo, a
pesar de esta superposicion, estas variables son estudiadas de forma independiente. Las
investigaciones llevadas a cabo en los ultimos 10 anos han demostrado que la mayoria de las
personas con frecuencias relativamente altas de sintomas de burnout cumplian los criterios
diagnosticos para la depresion (Bianchi et al., 2014); ademas, se ha encontrado que el burnout
y los sintomas depresivos cambian juntos con el tiempo, con aumentos (o disminuciones) en
los sintomas de burnout paralelos a aumentos (o disminuciones) conmensurados en los sintomas
depresivos (Ahola et al., 2014). Por el contrario, tal y como sefialan Schonfeld y Bianchi (2016)
en vista de la superposicion entre el burnout y la depresion, parece cada vez mas dificil aislar
el burnout del espectro de cuadros depresivos. En esta misma linea Cox et al. (2005) observaron
que la practica en la investigacion del burnout ha sido estudiar el burnout en trabajadores que
en realidad no estdn quemados. En tales condiciones, el burnout puede haber aparecido
engafiosamente como algo distinto de la depresion. En cualquier caso, de forma razonable debe
existir una relacion significativa y positiva entre ambas variables tal y como se ha observado
en este estudio y que es coherente a los resultados obtenidos en otros trabajos durante la
pandemia como el de Huo et al. (2021) cuyos hallazgos sugieren que la tasa de prevalencia del
burnout fue extremadamente alta entre el personal médico, lo que se asocia con otros trastornos
psicologicos. También Martins et al. (2020) informan que el agotamiento emocional estd
relacionado con bajos niveles de salud mental, habiendo sido la pandemia por COVID-19 un
factor que ha perturbado los sistemas sanitarios en todo el mundo, generando, debido al
prolongado tiempo de respuesta, un estrés adicional que se ha relacionado con los sintomas

depresivos.

En relacion al estrés, en el contexto de la crisis pandémica, los trabajadores de primera
linea se enfrentaron a experiencias traumaticas tanto con sus usuarios como con la pérdida
inesperada de amigos, familiares y colegas. Como resultado, estos trabajadores estuvieron
afectados en mayor medida por el malestar psicologico, como depresion, ansiedad y estrés (Li
et al., 2021). Batra et al. (2020) realizaron un metaanalisis para aportar nuevas pruebas
relacionadas con el impacto de la COVID-19 en el bienestar de los trabajadores y entre los
principales factores identificados como causantes del malestar psicologico sefialaron la
ansiedad, la depresion, el estrés, el sindrome de estrés postraumatico, el insomnio, la angustia

psicoldgica y el agotamiento, estando todos ellos significativamente relacionados. También
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Alnazly et al. (2021) determinaron que existian factores asociados con el malestar psicoldgico
de los trabajadores como tener mas experiencia clinica y trabajar directamente con pacientes a
los que se habia diagnosticado COVID-19. El miedo, la depresion, la ansiedad y el estrés se

correlacionaron positivamente.

Con respecto al burnout y la ansiedad, esta investigacion encontré que ambas variables
se relacionan significativa y positivamente. Esta relacion, ya era conocida de forma previa a la
pandemia, por ejemplo, un estudio realizado en personal sanitario en Albacete por Marcos y
Selva (2016) sefiald que tener un nivel alto de ansiedad tanto rasgo como estado lleva consigo
un nivel medio de burnout (entre 19-26) con alta despersonalizacion (> 10) y alto estado de
ineficiencia y poca realizacion personal (< 33). Esta misma relacion se ha evidenciado en un
estudio realizado con enfermeros durante la COVID-19, el cual obtuvo correlaciones
significativas con respecto al burnout y la ansiedad (Guixia y Hui, 2020). Los resultados
mostraron que habia cierto grado de ansiedad y depresion en los enfermeros en el periodo
COVID-19, pero la ansiedad tuvo un mayor impacto en el desgaste profesional y, con la
antigliedad, el desgaste tendié a disminuir. Este estudio informé ademas de la existencia de
correlaciones positivas significativas entre los sintomas psicologicos (depresion, ansiedad y
estrés) y todas las dimensiones del burnout. Es decir, cuanto mas graves son los sintomas
psicoldgicos, mayor es el nivel de burnout, lo cual es consistente con los resultados del estudio
de Mousavi et al. (2017). También el trabajo de Montgomery et al. (2019) informa que este tipo
de sintomatologia se relaciona de forma directa con el burnout. Dichos resultados, concuerdan

con los resultados obtenidos, afirmando atin mas la correlacion entre ambas variables.

Por lo que se refiere al estrés, debe sefalarse que algunos trabajos como el de Riello et
al. (2020) ya sefialaban la existencia de altos niveles de ansiedad y estrés en trabajadores de
residencias de adultos mayores en Italia inmediatamente después del primer brote de COVID-
19. Ademas, informaron de la existencia de sintomas por estrés postraumatico en aquellos que
habian estado en contacto reciente con pacientes COVID-19-positivos y dado que este tipo de
trabajadores formaba parte de una comunidad muy unida que comparte altos niveles de
angustia, se les deberia considerar como un grupo con mayor riesgo de sintomas psiquiatricos
durante la pandemia de COVID-19. También Hering et al., (2022) informaron que el estrés fue

significativamente mayor en los trabajadores mas jovenes, y se asocid con una mayor ansiedad
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relacionada con la COVID-19, con una mayor carga de trabajo relacionada con la COVID-19
y con la falta de apoyo y de sentido de comunidad en el trabajo. Por su parte Ornel et al. (2020)
indican que la situacion creada durante la pandemia generd un nivel de estrés y malestar
psicoldgico que tuvo entre sus manifestaciones principales la ansiedad y el agotamiento
emocional. En este sentido Sarabia-Cobo et al. (2021), sefialan la importancia de reconocer las
fuentes de ansiedad y desgaste emocional lo cual puede permitir a las organizaciones desarrollar
enfoques para abordar estas preocupaciones y proporcionar apoyo especifico a los profesionales

que estan sufriendo este tipo de sintomatologia.

En relacion a la evitacion experiencial y el burnout, algunos trabajos como el de Iglesias
etal. (2010) sefialan que, aunque se desconocen las relaciones entre estas dos variables de forma
fehaciente, sin embargo, la evitacion experiencial puede utilizarse como un mecanismo de
afrontamiento emocional para lidiar con la angustia asociada al burnout. Aunque inicialmente
puede parecer un método beneficioso para superar los factores estresantes del trabajo, su uso
continuado conduce a consecuencias perjudiciales a medio y largo plazo. Con el tiempo, como
en el caso de la pandemia, los esfuerzos cada vez mas intensos para evitar o cambiar los
acontecimientos desagradables pueden dar lugar a niveles progresivamente mas altos de estrés,
psicopatologia y una peor calidad de vida (Dyrbye et al., 2008, Wood y Killion, 2007). Como
se sefialaba, trabajos anteriores y actuales han puesto de relieve la tendencia de los individuos
a evitar los sintomas de angustia emocional y fisica durante los desastres a gran escala (Lovell
et al., 2020; Siebenhaar et al., 2020). La evitacion experiencial refleja el intento rigido de un
individuo de evitar pensamientos aversivos, sentimientos, sensaciones fisicas y otras
experiencias internas. Tedricamente, los intentos repetidos de escapar o evitar los sintomas
aversivos durante un desastre a gran escala, como la pandemia COVID-19, pueden exacerbar
la gravedad de los sintomas y el estrés relacionado con dicha perturbacion (Aldrich et al., 2000).
Segiin Mayorga et al. (2022) los datos actuales sugieren que la evitacidn experiencial, que
refleja una evitacion persistente de experiencias y contextos internos estresantes, €s un proceso
psicologico disfuncional; en su estudio, ésta demostrd una clara utilidad predictiva incremental
después de ajustar el impacto emocional de la COVID-19, lo que sugiere que la forma en que
las personas responden a los estimulos internos (es decir, aceptando vs. evitando) puede influir
en los procesos relacionados con la salud en relacion con la gravedad de la angustia de la

COVID-19.
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En relacion a la satisfaccion vital y el burnout, Bernales-Tupo et al. (2022) sefialan que
la satisfaccion vital es un factor importante que puede verse influido por la responsabilidad
laboral, desencadenando una serie de resultados positivos o negativos en la organizacion
(Hagmaier et al., 2018). Los empleados satisfechos tienen mas probabilidades de ser mas
productivos y de sentirse mas vinculados a su lugar de trabajo (Janicijevic et al., 2013). En
particular, la satisfaccion de los trabajadores sanitarios influye en la productividad, la calidad,
la eficacia y el compromiso con el trabajo y, al mismo tiempo, en los costes de la atencion
sanitaria. Posiblemente la relacion negativa que se observa en este estudio provenga de la baja
satisfaccion que existia durante la pandemia, es por ello que se ha obtenido una relacion
negativa y significativa con las dimensiones del burnout. En este sentido, tal y como sefialan
Bernales-Tupo et al. (2022) durante la pandemia se comprobd que el compromiso laboral
desempefia un papel mediador en la relacion entre el agotamiento laboral, la autoeficacia
profesional, la satisfaccion vital y el rendimiento laboral en los trabajadores sanitarios. Ademas,
se evidencid que la autoeficacia profesional estaba positivamente relacionada con el
compromiso laboral y la satisfaccion vital, sin embargo, existia una relaciéon negativa con el

burnout.

Con respecto a la satisfaccion vital y el estrés, Rogowska et al. (2021) establecen que
durante las primeras dos olas de COVID-19 los niveles de estrés aumentaron y la satisfaccion
vital disminuyd, lo cual seria coherente con los resultados que se han obtenido. Estudios durante
la pandemia del COVID-19 indican que el regreso al trabajo pudo exacerbar el estrés percibido
debido a que los trabajadores tuvieron que exponerse a situaciones con riesgo de infeccion por
COVID-19 (Hu et al., 2023). Sin embargo, tal y como establecen Hu et al. (2023), cuando las
personas se adaptan a la situacion de pandemia pueden mejorar sus emociones positivas e
incluso contribuir a su capacidad de resolucion de problemas, lo que puede mejorar su
satisfaccion con la vida. Por otra parte, el estudio de Wang et al. (2020) demostrd que para las
personas con baja capacidad de adaptacion, la satisfaccion con la vida se redujo drésticamente
a medida que aumentaba el estrés percibido; aquellos con baja capacidad de adaptacion no
pudieron recuperarse rapidamente de los eventos adversos o estados emocionales negativos y
adaptarse mejor a los nuevos entornos, lo que llevo a que su satisfaccion con la vida se redujera
drasticamente a medida que aumentaba el estrés percibido; ademds, se comprobd que el

aumento del estrés podia resultar en un peor bienestar psicologico.

92



Capitulo 6: Discusion

En cuanto al burnout y la resiliencia en el estudio de Vieira et al. (2022) se demostrd
que la resiliencia es un factor protector para variables que puedan afectar a la salud mental, asi
como a otros trastornos psicologicos menores, agotamiento emocional y despersonalizacion.
Un estudio realizado en China, con enfermeras de primera linea en el pico de la pandemia de
COVID-19, revelo6 la asociacion significativa entre resiliencia y burnout (Zhang et al., 2021).
En ambos estudios la resiliencia mostrd correlaciones negativas con las dimensiones del
burnout de agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion del logro personal. Estos
resultados son acordes a los observados en la poblacion estudiada en esta investigacion. Segin
el estudio de Jamebozorgi et al. (2022) esta relacion posiblemente se debe a la menor capacidad
para recuperarse rapidamente en periodos dificiles donde es probable que ocurran cambios,
inconvenientes, obstaculos, desilusiones y falta de éxito como los encontrados durante la
pandemia de COVID-19. De acuerdo a Jose et al. (2020), los hallazgos significativos
encontrados entre el burnout y la resiliencia significan que un alto nivel de resiliencia podria
ayudar a manejar el burnout y a enfrentar positivamente los desafios en la vida y la toma de

decisiones.

Con respecto a la resiliencia y el estrés, estudios como el de Havnen et al. (2020) indican
relaciones significativas y negativas entre ambas variables. Asimismo, se ha establecido en
numerosos estudios que la resiliencia es predictora negativa de la ansiedad, la depresion y el
estrés (Balay-Odao et al., 2021; Kim et al., 2021; Shi et al., 2021). Los resultados demuestran
la importancia de los recursos de resiliencia con respecto a qué tan bien un individuo enfrenta
circunstancias estresantes de la vida, como la pandemia por COVID-19. El estudio de Oducado
et al. (2021) demostr6 la relacion significativa y negativa entre la resiliencia y el estrés. Dicho
estudio indica que una mayor resiliencia esta asociada con menor estrés y miedo relacionados
con la COVID-19. Segtn Yildirim y Arslan (2022), la resiliencia tiene un efecto amortiguador
sobre las consecuencias indeseables y el impacto negativo de las perturbaciones en tiempos de

Crisis.

Por lo que respecta al sentido de coherencia (SOC) y el burnout, estudios como el
Stoyanova y Stoyanov (2021) encontraron asociaciones sustanciales entre todos los
componentes del SOC y las dimensiones del burnout. Variables como la significatividad y la

puntuacioén total del SOC se asocian con altos niveles de realizacioén personal y logro como
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dimension positiva del burnout mientras que con el agotamiento emocional y la
despersonalizacion se asocian bajos niveles de SOC. Estas tendencias sientan las bases para un
funcionamiento mas salutogénico de los profesionales de la salud. Por lo tanto, la combinacion
de componentes motivacionales, instrumentales y cognitivos del SOC predice
significativamente el desempeno profesional y el burnout en los profesionales de la salud. Estos
resultados segiin Navarro-Prados et al. (2022a) pueden deberse a factores tales como obtencion
de recursos (mascarillas o equipo de proteccion personal) necesarios durante la pandemia, asi
como a las largas jornadas de trabajo o falta de trabajo en equipo que parecen producirse en las

instituciones en las que se trabaja con adultos mayores.

También se han observado relaciones negativas entre el estrés y el sentido de coherencia
como anteriores investigaciones (Izydorczyk et al., 2016; Schifer et al., 2020). De este modo,
se puede entender que la poblacion con un nivel alto de SOC (manejabilidad, comprensibilidad
y significado en la vida) dispondria de una capacidad para reducir los efectos del estrés y
especificamente el causado por la COVID-19. Gémez-Salgado et al. (2020) sefalan que tanto
el malestar psicoldgico como el SOC estan relacionados con la presencia de sintomas COVID-
19, pero que los que no sufrian angustia tenian un SOC maés alto. Como se sefialaba, el SOC
parece ser un factor favorable para la salud mental, y en el caso de los profesionales sanitarios
se relaciona con la calidad de vida y protege contra la ansiedad, la depresion y la carga subjetiva
(Lopez-Martinez et al., 2019); ademés se ha relacionado con la prevencion del estrés
postraumatico experimentado (Ragger et al., 2019). Dado el impacto psicologico que supone
trabajar en el amenazante escenario de la pandemia, se debe proteger a las personas que estan
en primera linea contra la enfermedad, minimizando los riesgos, proporcionandoles recursos y

apoyo, y fomentando sus habilidades de afrontamiento.

En relacion a la segunda hipotesis incluida en el primer objetivo, se esperaba observar
que las variables amortiguadoras (satisfaccion con la vida, resiliencia y sentido de coherencia)
correlacionaran significativamente y de forma positiva entre ellas, asi como con el burnout
crecimiento personal y negativamente con las variables desadaptativas; se puede confirmar que

la hipotesis se ha cumplido y que las relaciones entre las medidas han seguido lo establecido.

Por lo que se refiere a como las variables amortiguadoras se relacionan entre ellas,

parece 16gico sefialar que estas relaciones sean positivas ya que todas estas variables son de
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caracter adaptativo. Algunos autores han indicado que la satisfaccion y la resiliencia de los
profesionales sanitarios han sido componentes clave de la continuidad de los servicios sanitarios
durante la pandemia de COVID-19 (Bozdag y Ergiin, 2021). Haider et al. (2021) informan de
que la resiliencia y la satisfaccion vital desempefian un papel mediador en la asociacion entre
el estrés y el agotamiento por falta de compromiso, y que ciertos factores internos, como el
optimismo, la resolucion de problemas, la autorregulacion, etc., actian como amortiguadores o
protectores frente a los factores estresantes de la vida. También Dymecka et al. (2022) informan
que la relacion entre el estrés y la satisfaccion vital esta mediada por el sentido de coherencia,
por tanto, el sentido de coherencia de un individuo puede afectar a su bienestar subjetivo y
ayudarle a gestionar eficazmente el estrés y reducir la ansiedad. Kase et al. (2023) obtuvieron
altas correlaciones entre el SOC vy la resiliencia y sefialan que incluso existe la posibilidad de
que algunos aspectos del constructo de resiliencia se solapen con algunos aspectos del SOC,
sin embargo, los resultados que obtienen muestran una mayor utilidad predictiva del SOC que
la de la resiliencia para los indicadores relacionados con la salud, como el bienestar psicoldgico
y la tendencia a la depresion. En cualquier caso, todas estas investigaciones, muestras como
estas tres variables amortiguadoras estan altamente relacionadas y por tanto refuerzan los

resultados obtenidos y la hipotesis planteada.

Ademas, los resultados han mostrado relaciones positivas entre estas variables
amortiguadoras y la dimension de logro del burnout. La satisfaccion vital es un sentimiento
subjetivo de felicidad y satisfaccion con la vida, y es una percepcion combinada de la calidad
de vida laboral y no laboral. Linn et al. (1986) informaron de que las personas que estan
satisfechas con su vida experimentan significativamente menos conflictos entre su trabajo y su
vida personal, menos estrés laboral y una satisfaccion laboral significativamente mayor. A la
inversa, los sentimientos relacionados con el trabajo pueden extenderse a la vida en general
(Demerouti et al. 2000). Sin embargo, tal y como sefialan Lee et al. (2004), la satisfaccion vital
podria ser mas sensible a los resultados laborales negativos que a los positivos, con lo cual mas
que maximizar los elementos de logro se deberia intervenir eliminando las variables
relacionadas con el agotamiento. En esta linea Iecovich (2017) sefiala que las estrategias para
disminuir el agotamiento emocional y la despersonalizacién y para aumentar el sentido de
realizacion personal deberian incluir el desarrollo profesional y la formacion y la capacitacion

de los empleados. En cualquier caso, lo que si parece claro, y los resultados que se han obtenido
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confirman es que estas dos variables estan relacionadas y que el logro puede facilitar la
satisfaccion vital. En esta linea Navarro-Prados et al (2022b) informaban que la dimension de

logro, ademas de estar correlacionada, es un predictor altamente significativo de la satisfaccion.

Por lo que se refiere a la resiliencia Navarro-Prados et al. (2022b) sefalaban, que la
dimension de logro del burnout cuando es conceptualizada como crecimiento y, por tanto,
mostrando una puntuaciéon inversa a las que presentan las otras dos dimensiones, estd
correlacionada positivamente con la resiliencia al igual que se ha podido comprobar en este
estudio. Yoriik y Giiler (2021) informan que frente a acontecimientos vitales traumaticos como
ha sido la pandemia las personas pueden experimentar estados emocionales negativos; sin

embargo, a menudo pueden adaptarse con el tiempo.

La resiliencia psicologica desempefia un papel importante a la hora de permitir que los
profesionales sanitarios se adapten al brote de COVID-19 y lo afronten con eficacia; en este
sentido, los autores obtuvieron correlaciones significativas entre estas dos variables
plantedndose la idea de que algunas variables pueden ser clave en el desarrollo personal y
profesional y no simplemente un elemento desadaptativo. Debe tenerse en cuenta que, tal y
como demostraron Zhang et al. (2021) mediante un modelo de ecuaciones estructurales, la
resiliencia mostré un efecto indirecto significativo en la realizacion personal, siendo el afecto
positivo y el negativo las variables que mediaban totalmente los efectos de la resiliencia. El
afecto positivo y negativo pueden verse influidos por la incertidumbre como fue en el caso de
la pandemia en la que observd el aumento del afecto negativo en respuesta a las demandas (Li
et al., 2020); en este sentido los impactos mentales agudos o a largo plazo de la pandemia por
COVID-19 causaron una angustia emocional excesiva y un deterioro del funcionamiento social
y laboral (Brooks et al., 2020) frente a los cuales la resiliencia puede ser un amortiguador que

minimice la desadaptacion.

Debe senalarse que existen pocos estudios que pongan en relacion el logro, el
crecimiento como dimension del burnout con el sentido de coherencia (SOC). Navarro-Prados
et al. (2022a) sefialan que las personas con un alto SOC muestran una mayor capacidad para
evitar situaciones peligrosas y tienden a incorporar mas facilmente conductas promotoras de la
salud y a rechazar las perjudiciales. En su estudio, ademas obtuvieron una correlacion

significativa entre la dimension de logro del burnout y la puntuacion total del sentido de
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coherencia. Segiin Lopez-Martinez et al. (2019) el sentido de coherencia se ha relacionado con
una mejor salud y una mayor calidad de vida en la poblacion general, y parece tener un papel
protector frente a los estresores derivados del entorno laboral y las dificultades para conciliar
trabajo y familia (Eriksson y Lindstrom, 2006). Investigaciones anteriores a la pandemia
indican que los profesionales con un SOC fuerte son mas capaces de movilizar recursos, valorar
las situaciones estresantes como un reto y utilizar enfoques eficaces de resolucion de problemas
con el fin de gestionar el estrés y experimentar niveles mas bajos de burnout (Kalimo et al.,
2003). Esto es asi porque cuanto mas fuerte es el SOC, mayor es la tendencia a identificar la
naturaleza del factor estresante al que se enfrenta y a seleccionar los recursos apropiados para
la situaciéon dada. Mdas concretamente, estos resultados indican que un SOC débil (y

especialmente la manejabilidad) esta fuertemente relacionado con el agotamiento emocional.

Finalmente, y por lo que respecta a las relaciones entre las variables amortiguadoras y
las desadaptativas, los resultados obtenidos acordes con la hipotesis, muestran relaciones

significativas y negativas.

Son multiples los trabajos que van en esta misma linea, concretamente y en relacion al
estado de animo negativo, Rennemark y Hagberg (1999) hallaron una fuerte conexion entre el
sentido de la coherencia y la depresion, habiéndose asociado los bajos niveles de SOC con el
agotamiento y la depresion (Malagon-Aguilera et al., 2012). Algunos autores sugieren que el
SOC es un factor favorable para la salud mental de los profesionales sanitarios, ya que se
relaciona con la calidad de vida y protege contra la ansiedad, la depresion y la carga subjetiva
(Lopez-Martinez et al., 2019). Por su parte, Christopher (2000) descubridé que un mayor grado
de resiliencia y una mayor satisfaccion vital eran los predictores més fuertes del bienestar
psicolégico disminuyendo el riesgo de un estado de animo negativo. Benke et al. (2022) sefialan
que se ha observado un aumento de los sintomas depresivos y de la soledad, asi como una
disminucion de la satisfaccion vital desde el inicio de la pandemia por COVID-19 hasta el
seguimiento de 1 afio, y demostraron que, en todas las olas de evaluacion, pertenecer a un grupo
de riesgo COVID-19 era un factor de riesgo de altos niveles de depresion, ansiedad, angustia y
menor satisfaccion vital. En relacion a la resiliencia, Wagnild y Young (1993), en su estudio
entre personas mayores, descubrieron que las puntuaciones altas en ésta se correlacionaban

positivamente con la salud fisica y negativamente con la depresion; también los resultados de
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Nygren et al. (2005) se corresponden con los de otros estudios sobre la resiliencia relacionada
con la salud psicoldgica y como esta disminuye el riesgo de aparicion de sintomas depresivos.
Ademas, se ha observado que la resiliencia estd inversamente asociada a la depresion y la
ansiedad entre las personas afectadas por la pandemia de COVID-19 (Zhang et al., 2020). La
resiliencia también puede ser un factor de proteccion frente a la ansiedad y la depresion debido
a la capacidad de las personas resilientes de mantener una actitud o perspectiva positiva a pesar

de los acontecimientos que ponen en peligro la vida (Kim et al., 2019).

Los estudios con trabajadores sanitarios han demostrado que la resiliencia media la
relacion entre el malestar psicolédgico (es decir, la depresion y la ansiedad) y el burnout (Hou et
al., 2021; Serrdo et al., 2021). Los estudios longitudinales realizados en la poblacién general
durante la pandemia (Riehm et al., 2021) también han informado de que una alta resiliencia
actia como salvaguarda frente a la ansiedad. Karag6z et al. (2021) informaron de que el
aumento del miedo al COVID-19 disminuia la resiliencia psicoldgica y la satisfaccion vital
entre los profesionales sanitarios turcos. Es probable que la exposicion frecuente a casos y
muertes por COVID-19 agrave el miedo y aumente la vulnerabilidad al agotamiento y erosione
los recursos de afrontamiento. Diversos estudios (Leung et al., 2022; Rohani et al., 2015) han
sefialado que el SOC desempefia un papel mediador en la relacion entre la tension que
experimenta un individuo y la respuesta ansiosa derivada de la dificultad para afrontar un factor
estresante. Dymecka et al. (2022) destacaron que el SOC es un factor importante para controlar
y reducir la ansiedad, especialmente en relacion con la COVID-19. Ademas, investigaron la
relacion entre el miedo a la COVID-19, el estrés, el SOC y la satisfaccion vital, e informaron
que el SOC era mayor en las personas con miedo a la COVID-19, debido potencialmente a una

valoracion de que la amenaza del contagio era creible y requeria cambios en la forma de vivir.

Por otra parte, una mayor evitacion experiencial se ha relacionado con mayores niveles
de depresion entre los adultos mayores durante la pandemia causada por el COVID-19 (Lopez
et al., 2021) siendo por tanto una variable desadaptativa. Por contra, un estilo de afrontamiento
basado en la aceptacion experiencial puede prevenir el desarrollo del burnout laboral y mejorar
la satisfaccion vital de los trabajadores de las residencias (Montaner et al., 2021), protegiendo
a los profesionales de estos centros del desarrollo de problemas de salud mental, méxime

durante la pandemia. Segin Dinibutun (2020), los trabajadores sanitarios tienen, en general, un
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mayor sentimiento de realizacion personal al enfrentarse a los resultados inmediatos de su
atencion a las personas infectadas por COVID-19 de manera que no parece que utilizar la
evitacion experiencial sea una de sus estrategias puesta en marcha, por contra, el sentido de
coherencia (SOC) se plantea como un factor altamente relacionado, que ha actuado como papel
protector en profesionales de residencias de adultos mayores durante la pandemia por COVID-
19 en Espafia (Navarro Prados et al., 2022a). Segiin Navarro-Prados et al. (2022b), la evitacién
experiencial se entiende como la falta de voluntad para experimentar pensamientos, emociones
o sensaciones corporales no deseadas e interfiere en el progreso hacia los objetivos, por tanto,
su relacion negativa con la satisfaccion parece clara. Concretamente estos autores, sefialaron
esta variable como un predictor negativo de la satisfaccion vital dado su caracter desadaptativo
a largo plazo, y sus resultados apoyaron hallazgos de estudios anteriores en los que la evitacién
experiencial se planteaba como una estrategia de regulacion emocional desadaptativa
relacionada con un menor bienestar (Machell et al., 2015). La evitacion experiencial puede
influir en la medida en que una persona siente satisfaccion vital e impide la respuesta de
recompensa a las actividades vitales, e interfiere en la capacidad de perseguir objetivos vitales
valiosos. Ademas, su relacion negativa con la resiliencia también ha sido compraba por otros
autores como Jiménez et al. (2022) que obtuvo correlaciones significativas y predictivas entre
la evitacion experiencial y la resiliencia durante la pandemia. Seger et al. (2020) examinaron el
papel de la resiliencia y la evitacion experiencial con respecto a los problemas de salud mental
y el miedo al COVID-19 aplicando un modelo de ecuaciones estructurales y observaron que el
impacto del miedo a la COVID-19 sobre los problemas de salud mental se predecia
indirectamente por la evitacion experiencial (positivamente) y la resiliencia psicologica
(negativamente). Tal y como sefialan Ruiz-Parraga y Lopez-Martinez (2015) existe un vinculo
inverso entre resiliencia y evitacion experiencial, en el que se observa que un mayor nivel de
resiliencia se asocia con menores niveles de evitacion experiencial como estrategia de
afrontamiento del malestar psicologico. Los resultados de Reyes et al. (2022) también apoyan
la hipotesis tedrica de que los individuos con mayores niveles de resiliencia tienden a utilizar
menos la evitacion experiencial, mientras que aquellos con mas evitacion experiencial tienden

a evitar mas el malestar psicologico.

Por lo que respecta al segundo de los objetivos planteados en esta tesis, se pretendia

estudiar como funcionan las variables dependientes relacionadas con las condiciones laborales

99



Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19

(estrés percibido y dimensiones de burnout) con la variable independiente lugar de trabajo y su

interaccion con: a. haber pasado la COVID-19; y b. nimero de residentes.

De forma general se pudo comprobar que el haber estado expuesto al COVID tuvo un
mayor impacto en el estrés y el burnout entre los trabajadores de los hogares de adultos mayores,
pero no entre los trabajadores de égidas. Con relacion al tamafio de las instituciones, el estrés
es mayor en las égidas mas pequeiias, mientras que las residencias de adultos mayores presentan
significativamente mds estrés cuando tienen un mayor numero de residentes, mostrando
puntuaciones mas altas en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion del
burnout. De este modo, la hipotesis tercera de este estudio se cumplid, mientras que la cuarta
de las hipotesis se cumplio parcialmente ya que se esperaba que, tanto en hogares como en
égidas en los entornos con mayor numero de residentes existiria mas estrés percibido y que el

burnout afectaria en mayor medida a los hogares cuando exista un mayor namero de usuarios.

En relacion a la tercera de las hipotesis, es probable que las diferencias observadas en
los niveles de estrés entre ambos tipos de instituciones estén generadas por factores extremos
que se dan mas en los hogares que en las égidas, como son las demandas de los pacientes dada
su mayor dependencia, asi como las exigencias laborales y la carga de trabajo derivada del tipo
de residentes atendidos. Los profesionales de las residencias de adultos mayores tienen contacto
directo y diario con la enfermedad de sus usuarios, que en muchos casos no tiene soluciéon por
ser cronica o degenerativa, lo que puede llevar a la decepcion y al sentimiento de impotencia y
a generar sufrimiento en los trabajadores, que vaya desde sintomas de salud fisica hasta

agotamiento psicoldgico o depresion (Kandelman et al., 2017; Sonnentag y Frese, 2013).

Los resultados indican que las instituciones con residentes dependientes han mostrado
niveles significativamente mdas altos de burnout cuando se habia superado el COVID-19,
mientras que en aquellas con adultos mayores independientes (égidas) no se han obtenido
diferencias. White et al. (2019) informaron de que la pandemia ha afiadido una tension
significativa a un personal de residencias de adultos mayores ya vulnerable, que historicamente
ha experimentado altos niveles de rotacion, escasez cronica de personal y un elevado burnout.
Ademas, White et al. (2021), analizando datos cualitativos de una muestra de profesionales
sanitarios que trabajan en residencias de adultos mayores y otros entornos de cuidados de larga

duracion, indican que los encuestados informaron haber experimentado agotamiento y
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describieron la carga fisica, mental y emocional de asumir cargas de trabajo mas pesadas y
aprender nuevas funciones y procesos o incluso realizar tareas que no forman parte de su
trabajo. Cai et a. (2020) comprobaron que la carga de trabajo excesiva, un equipo de proteccion
personal inadecuado, la incertidumbre sobre su seguridad y la de sus familias, y la preocupacion
por la mortalidad de los pacientes son factores que pueden desencadenar malestar psicoldgico

durante esta situacion critica y novedosa.

Con respecto a la cuarta de hipotesis incluida en el segundo objetivo y relativa al tamafio
de las instituciones, la revision de Konetzka et al. (2021) sefiala que los predictores mas
importantes y consistentes de casos y muertes por COVID-19 eran la prevalencia de COVID-
19 en la comunidad y el mayor tamafio de la instalacion, que estaba relacionado con el numero
de personas que entraban y salian de esa comunidad, asi como con la facilidad de transmision
dentro de una instalacion. Se puede argumentar que el tamafo de la residencia ha sido una
variable relevante durante la pandemia. Los resultados obtenidos en Puerto Rico mostraron dos
patrones diferentes en funcion del lugar de atencion y del tamafio. Mientras que en las égidas
(adultos mayores independientes), se observo que con menos residentes el nivel de estrés era
mayor y habia menos realizacién personal, en los hogares de adultos mayores, con adultos
mayores dependientes, con un mayor nimero de residentes el estrés y el burnout es

significativamente mayor.

Posiblemente estos resultados estén relacionados con las caracteristicas especificas de
este tipo de instituciones en las que el personal suele trabajar con sus residentes durante meses
o afios, llegando a conocerlos bien a ellos y a sus familias. La familiaridad puede ser positiva a
la hora de proporcionar los cuidados necesarios especialmente en el caso de adultos mayores
dependientes, sin embargo, también puede suponer una carga emocional anadida que aumente
el estrés como parece ser el caso en las residencias mas grandes. Esto hace que experimenten
un duelo importante si el usuario fallece, lo cual no es infrecuente en las residencias de adultos
mayores (Boerner et al., 2017) y particularmente durante la pandemia fue mas frecuente. Por el
contrario, cuando los adultos mayores son independientes, habra una mayor desvinculacion en
los establecimientos mas grandes, y se generara estrés cuando haya un contacto mas directo y

personal, como ocurre en las égidas mas pequenas.

La investigacion con adultos mayores dependientes con demencia, sefiala que el tamafio
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de las instalaciones (mediano, 80-120 camas) se asocia positivamente con un mayor
agotamiento emocional de los auxiliares de cuidados en comparacion con las de tamafio
pequeio (Chamberlain et al., 2017). Los resultados obtenidos en esta tesis mostraron que los
trabajadores en residencias de adultos mayores mas grandes tienen significativamente mas
agotamiento emocional y despersonalizacion y menos logros personales. Hawk et al. (2022)
descubrieron que los centros mas pequefios (< 50 camas) cumplian con mayor frecuencia todas
las categorias de dotacion de personal. La dotacion de personal es importante para evaluar y
garantizar la calidad de la atencidn y la seguridad del paciente, pero también lo es para gestionar
los recursos de forma eficaz y minimizar los efectos del agotamiento. El estudio de Akinci y
Krolikowski (2005) confirma que la calidad de la atencion se ve afectada negativamente cuando
se reduce la dotacion de personal. Por lo tanto, es posible que un mayor tamafo provoque
deficiencias estructurales que generen burnout entre los trabajadores de los hogares de adultos

mayores.

Independientemente de las limitaciones de tamafo y de que la comunidad suele ser el
entorno preferido para quienes requieren cuidados de larga duracion, la necesidad de atencion
residencial especializada sigue existiendo, por lo que establecer unas condiciones de trabajo
que faciliten el desarrollo de los profesionales implicados deberia ser un objetivo prioritario.
Reducir las fuentes de estrés y burnout puede ser una de las claves para mejorar la atencién a
las personas mayores, asi como la prestacion de cuidados especializados en residencias. Aunque
en las ultimas décadas, numerosos programas han intentado crear una atencion centrada en la
persona que considere y respete las voces de los adultos mayores y de quienes trabajan con
ellos (Fishman et al., 2016), este cambio sigue siendo un movimiento en evolucion con poca
evidencia para guiar a los proveedores en la implementacion de cambios con impacto

comprobado (Shier et al., 2014).

La comparacion de diferentes modelos de atencion a adultos mayores proporciona
informacion relevante sobre las oportunidades que hay que reforzar y los puntos débiles que
hay que reducir. Este estudio mostré como los efectos de la pandemia por COVID-19 afectaron
a los trabajadores de residencias de adultos mayores de forma mas significativa que a los que
trabajan en otros tipos de modelos residenciales con adultos mayores independientes. Los

trabajadores de residencias de adultos mayores muestran mayores niveles de estrés y
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agotamiento cuando ellos mismos han padecido la enfermedad y cuando trabajan en centros de

mayor tamafo, lo que puede afectar a la calidad de la atencion en el futuro.

Finalmente en relacion a este segundo objetivo se puede sefalar que parece existir una
necesidad urgente de aplicar intervenciones de prevencion psicosocial que ayuden a mitigar el
estrés y el agotamiento de los trabajadores de residencias de adultos mayores tras haber estado
en contacto continuo con una situacion traumadtica como la derivada de la pandemia de COVID-
19. No so6lo se debe pensar en aplicar una intervencion que remedie la exposicion al periodo de
crisis aguda, ya que es probable que el estrés postraumatico y los problemas emocionales
derivados de la situacion tengan una alta incidencia en el futuro. Las intervenciones tempranas,
ademas de facilitar la adaptacion tras el periodo de crisis, pueden ayudar a prevenir el desarrollo

de trastornos psicologicos en etapas posteriores de la vida.

Como tercer objetivo, se pretendia estudiar las interacciones significativas entre el
lugar de trabajo y: a. haber pasado la COVID-19; y b. nimero de residentes, para las variables
desadaptativas evaluadas (evitacion experiencial, estado de &nimo negativo y dimensiones de

ansiedad).

En relacion a la quinta de las hipotesis definidas en el tercer objetivo, se planteaba que,
para las variables desadaptativas haber pasado la enfermedad afectaria a los trabajadores de
ambos tipos de instituciones, siendo estos los que obtuvieran puntuaciones mas altas y por tanto
mostraran una mayor evitacion experiencial, peor estado de animo, y mayor sintomatologia

ansiosa.

Posiblemente la crisis pandémica de COVID-19 ha sido la situaciéon méas amenazadora
que la mayoria de los individuos han experimentado en los ultimos afios. Esta crisis caus6 un
impacto sin precedentes en la mayoria de los &mbitos de la vida de las personas, junto con la
incertidumbre sobre su duracion y los continuos ajustes personales y sociales. Por lo tanto,
parece razonable que de forma generalizada en contextos diferentes el funcionamiento
psicolégico de los individuos se haya deteriorado y haya aumentado el malestar psicologico
maxime cuando las personas han tenido que enfrentarse a la enfermedad tanto directamente

como por su propia condicién laboral.

Con respecto al estado de salud mental durante la pandemia, Ferreira et al. (2021)

sefialan que numerosos estudios publicados informan de una alta prevalencia de problemas de
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salud mental en diferentes poblaciones, presentando niveles mas altos de sintomas de
moderados a graves de depresion y ansiedad que anteriormente (Moreira et al., 2021; Passos et
al., 2020; Paulino et al., 2020). Sin embargo, otros estudios como el de Lopez et al. (2022) han
observado niveles normales de salud mental por ejemplo en poblacion de adultos mayores.
Estos autores sefialan que contrariamente a lo esperado, los adultos mayores mejoraron su
malestar emocional, mantuvieron sus puntuaciones en estado de animo depresivo y
disminuyeron sus niveles de ansiedad a lo largo de la pandemia a pesar de las restricciones

gubernamentales.

En el caso de este estudio se pretendia saber si el trabajar con adultos mayores y el haber
pasado la enfermedad podian ser elementos determinantes en las variables desadaptativas. La
interaccion significativa obtenida en los resultados indica que estos elementos influyen y
concretamente se ha comprobado que los sujetos de ambos tipos de instituciones muestran

puntuaciones mas altas en las variables desadaptativas cuando han pasado la enfermedad.

Este resultado puede ser coherente con lo planteado por Rotarescu et al. (2020) que
sefialan que posiblemente una de las claves principales que dan significado al incremento en
los niveles de desadaptacion psicologica que las personas han mostrado puede estar en el
incremento de la ansiedad que se ha producido durante la pandemia. Desde su punto de vista
esta ha sido una respuesta emocional ante los retos de la pandemia que ha afectado
negativamente a la salud mental de las personas. Psicoldégicamente, el término ansiedad es un
concepto amplio que abarca una gran variedad de emociones y pensamientos negativos,
caracterizados por malestar interior, sentimientos de inseguridad y aumento de la excitacion, a
menudo acompanados de un patrén de comportamiento irregular al preocuparse por

acontecimientos actuales o previstos e incluso por reacciones fisiologicas.

Asociada significativamente a los sintomas de la ansiedad y la depresion (Mahoney et
al., 2015) la evitacion experiencial también ha sido una variable clave en el comportamiento de
las personas que dan cuidado y servicios a los adultos mayores. Aunque la evitacién
experiencial puede considerarse una estrategia de regulacion emocional (Boulanger et al.,
2010), también se correlaciona con el desarrollo de patologias especificas (Roya, 2017). Segun
la literatura disponible, el uso a corto plazo, pero no habitual, de la distraccion puede ser

adaptativo para gestionar las emociones negativas (Diefendorft, et al., 2008; Naragon-Gainey
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et al., 2017); por el contrario, el uso cronico y habitual de la evitacion experiencial se asocia
con un mayor agotamiento y psicopatologia (McKenzie, et al., 2017; Naragon-Gainey et al.,
2017; Sheppes, et al., 2015). Este tipo de estrategia, media el impacto de los eventos estresantes
y la capacidad del individuo para adaptarse a ellos, influyendo asi en la calidad de vida. En
estas condiciones, es razonable suponer que el aislamiento social durante la pandemia, en
situaciones de estrés, podria activar un mecanismo de regulacion emocional desadaptativo

como la evitacion experiencial (Shi et al., 2016).

Para Rotarescu et al. (2020) la evitacion experiencial podria conducir a una menor
capacidad de adaptacion a cambios negativos inevitables, o a requisitos de cumplimiento
significativos, similares a los cambios que si se produjeron durante la pandemia por COVID-
19. Utilizada inicialmente como un practico mecanismo de defensa, la evitacién experiencial
crea un desencadenante de ansiedad y un mal ajuste a los requisitos externos (Chawla y Ostafin,
2007), distorsionando las respuestas cognitivas y de accion de los individuos. Los resultados
obtenidos por Rotarescu et al. (2020) mediante regresion lineal muestran que evitacion
experiencial, ansiedad (rasgo) y resiliencia influyeron significativamente en la variable
dependiente ansiedad estado. De este modo y desde un enfoque terapéutico y clinico orientado
a la disminucion de la ansiedad, se sugiere que puede ser mas eficaz aplicar intervenciones
dirigidas a la minimizar la evitacion experiencial, que a intentar fomentar estrategias resilientes.
Tal y como sefialan Navarro-Prado el et (2022b) un estilo de afrontamiento basado en la
aceptacion podria haber protegido a los profesionales que trabajaban en los centros de adultos
mayores del desarrollo de problemas de salud mental durante la pandemia; la aceptacion,
facilita la atencion y la conciencia psicoldgica del aqui y ahora (frente a la evitacion) y
concretamente la evitacion experiencial en su estudio aparece como el predictor mas
significativo del estado de &nimo depresivo. Ademas, demostraron que no evitar, sino aceptar
los pensamientos y emociones que uno puede sentir como resultado de un acontecimiento
psicolégico tan trauméatico como la pandemia por COVID-19, podria haber sido crucial para

desarrollar emociones positivas como la satisfaccion.

Beck (1976) sugirié que los trastornos de ansiedad se basan en tres caracteristicas
fundamentales: la percepcion de uno mismo como vulnerable, el presente como cadtico y el

futuro como impredecible. Gray et al. (2022) sugieren que los tres aspectos estaban presentes

105



Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19

en los hogares de adultos mayores durante la pandemia. La vulnerabilidad se observé en la
preocupacion por la falta de equipos, no disponer de pruebas diagnoésticas, el miedo al contagio
o la transmision de COVID-19 a sus familias. El caos se experiment6 a través de las cambiantes
directrices gubernamentales y organizativas en los distintos paises, y las alteraciones de las
rutinas normales debidas a las restricciones impuestas. Finalmente se puede afirmar que la
imprevisibilidad ha sido una caracteristica de la pandemia durante todo su transcurso y sigue
siéndolo, pero ademds se observaba en la dificultad para predecir quiénes de los usuarios

padecian realmente la enfermedad.

Las revisiones y metaanalisis que abarcan estudios realizados en las primeras fases de
la pandemia han informado de altos niveles de sintomas depresivos y de ansiedad, asi como de
altos niveles de estrés percibido entre los trabajadores sanitarios, con estimaciones de
prevalencia agrupadas segin Luo et al. (2020) que oscilan entre el 24% y el 29% para la
ansiedad, entre el 25% y el 26% para la depresion y el 41% para el malestar psicologico general.
Segun Gray et al. (2022) las conclusiones cualitativas y cuantitativas son coherentes y sefialan
que los niveles de angustia y ansiedad aumentaron en las residencias durante la pandemia.
También Husky et al. (2022) informan que un tercio de los trabajadores de residencias de
adultos mayores presentaron durante la pandemia problemas significativos asociados con la
ansiedad y la depresion, sin embargo, el factor que se asocidé mas fuertemente con las
probabilidades de trastorno probable fue la presencia de problemas de salud mental
prepandémicos. Por otra parte, hacen una interesante reflexion, en relacion a que dado que el
personal de las residencias es una mano de obra en la que predominan las mujeres (Coco et al.,
2003) la proporcion de sintomatologia ansiosa y depresiva actual puede estar asociada a la
elevada proporcion de mujeres en la muestra, que suelen presentar tasas mas elevadas que los

hombres (Kessler, 2003; McLean et al., 2011).

Los resultados de Takahashi et al. (2022) sefialan que las frecuencias de depresion en
los cuidadores de hogares de adultos mayores fueron similares a las notificadas entre los
trabajadores sanitarios, sin embargo, indican que existe un mayor riesgo entre estos cuidadores
y trabajadores atribuible a un contacto mas prolongado con los usuarios a los que dan servicio
en comparacion con otras ocupaciones. Segun el patron de los resultados obtenido por Levere

et al. (2021) se sugiere que el aislamiento, potencialmente derivado de las tendencias generales
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de reduccion de la provision de cuidados directos, también contribuyo a las reducciones en el
bienestar. Estudios sobre la pandemia por COVID-19 han revelado que los efectos psicolégicos
de la enfermedad pueden durar mucho tiempo después del suceso, repercutiendo negativamente
en el bienestar psicologico (Magnavita et al., 2020) y causando trastorno de estrés
postraumatico y depresion (Bisson et al., 2010). En el contexto de la crisis pandémica, se espera
que los trabajadores sanitarios se enfrenten a las experiencias traumadticas de los pacientes y a
la pérdida inesperada de amigos, familiares y colegas. Como resultado, los trabajadores se ven
afectados por malestar psicologico y depresion (Li et al., 2021). Batra et al. (2020) realizaron
un metaanalisis para aportar nuevas pruebas relacionadas con el impacto de la COVID-19 en el
bienestar psicoldgico y sefialaron entre los principales factores identificados como causantes

del malestar la ansiedad y la depresion, asi como la angustia psicoldgica y el agotamiento.

En relacion a este tercer objetivo, la sexta hipotesis planteada se sefialaba que
independientemente del tamafio de la institucion la evitacion experiencial y la depresion no
deberia afectar en las egidas debido al tipo de usuarios con los que tratan los trabajadores; por
el contrario, en las residencias de adultos mayores, dada la dependencia de los usuarios, estas
dos variables obtendrian puntuaciones mas altas cuando el tamafio de la institucion fuera mayor.
Finalmente se planteaba que la ansiedad afectaria tanto a égidas como a residencia cuando
tuvieran mas usuarios. Los resultados obtenidos sefialan un cumplimiento parcial dado que la
ansiedad en las égidas ha sido significativamente mayor cuando estas tienen menor cantidad de
usuarios, este resultado es similar al obtenido en el anterior objetivo y muestra un patron

diferencial en comparacion con lo que ocurre en las residencias de adultos mayores.

Aunque se ha observado que las caracteristicas de las residencias de adultos mayores
influyen en la calidad de vida (Shippee et al., 2015) sorprendentemente se ha publicado poca
investigacion cuantitativa en este ambito, maxime en relacion a como influyen en los
trabajadores. La revision de Clemens et al. (2022) confirma que el menor tamafio del hogar se
asocia a una mejor conexion social, incluido un mayor compromiso, y un menor aislamiento
social. También Yoon et al. (2016) informan que el tamafio de la residencia es un factor
significativo para predecir la probabilidad de compromiso social de los residentes, ya que los
residentes de residencias grandes tenian menos probabilidades de comprometerse que los de

residencias medianas o pequefas. Posiblemente este mejor clima en aquellas residencias de
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tamafio pequefo pueda ser una de las claves para la existencia de menor evitacion experiencial
por parte de los trabajadores, asi como menores niveles de estado de &nimo deprimido, esta idea
iria en linea con los resultados que sefalan que, en los centros mas pequenos, los residentes
experimentan menos sintomas depresivos y conductas agresivas y tienen una mejor calidad de

vida (Shippee et al., 2015).

Yoon et al. (2016) también aportan evidencia de que la existencia mayor cantidad de
personal de cuidado y servicio es un elemento determinante en la consecucion del compromiso
social de los residentes y por tanto del establecimiento de un buen clima dentro de la institucion.
Sin embargo, como informa Levere et al. (2021), las residencias de adultos mayores durante la
pandemia se enfrentaron a menudo a una escasez de personal, lo cual dificultaria el
mantenimiento de buen clima en la organizacion, pero ademas podria conducir a una
incapacidad para proporcionar el mismo nivel de cuidados y atencion que de costumbre.
Posiblemente en aquellas instituciones de mayor tamafio, esta circunstancia se agravo lo cual
seria coherente con el incremento observado en las puntuaciones de ansiedad en las residencias
con mayor numero de usuarios. De forma contraria a las hipotesis planteadas, en las égidas el
efecto fue exactamente el contrario obteniendo puntuaciones mas elevadas en los centros
pequetios, como ya se sefiald en relacion al estrés y al burnout, la mayor desvinculacion cuando
existe un numero alto de usuarios independientes hace que sea en las egidas pequenas en las
que existe un nivel mas alto de ansiedad en sus tres dimensiones de queja somatica, regulacion
emocional y evaluacion negativa; el contacto directo y personal durante largo plazo se

convierten en el elemento que dispara estas puntuaciones.

Por lo que se refiere a las residencias de adultos mayores existe una relacion bien
documentada entre el nivel de personal y la calidad de los cuidados (Schnelle et al., 2004). Las
residencias han luchado durante mucho tiempo para mantener un niimero suficiente de personal
debido a los bajos salarios y a la naturaleza exigente del trabajo y el brote de COVID-19 puede
haber exacerbado estos problemas (Ouslander y Grabowski, 2020). Estas exigencias también
pueden haber afectado a la disponibilidad de personal para la prestacion de cuidados directos
haciendo que sus puntaciones en ansiedad sean mds altas; unido a esto el miedo al virus, la
cobertura negativa de las residencias de adultos mayores por parte de los medios de

comunicacion y la concentracion en el personal y los recursos hospitalarios agravaron una
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situaciéon ya de por si estresante para el personal de los hogares de adultos mayores,
sobrecargado por la escasez de personal y las nuevas responsabilidades para abordar los

protocolos del COVID-19.

Finalmente, en relacion a este tercer objetivo parece interesante sefialar el planteamiento
de reducir la evitacion experiencial como estrategias de mejora de la calidad en la relacion entre
trabajadores y usuarios de este tipo de instituciones. La Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT; Hayes et al., 2006) ha demostrado su utilidad en el tratamiento de los trastornos
emocionales, entre otros para la ansiedad y la depresion (Hacker et al., 2016). Frente a la
consideracion tradicional de los problemas psicoldgicos como resultado de un déficit o
disfuncion de algiin mecanismo psicologico, la ACT, como terapia contextual, sitia la
adquisicion y mantenimiento de los problemas en el contexto interpersonal, en las relaciones
de la persona con los demas y consigo misma (Bai et al., 2020). La ACT pretende aumentar la
flexibilidad psicologica, entendida como la capacidad de permanecer en contacto con las
experiencias sin necesidad de evitarlas y/o escapar de ellas y de ajustar la conducta segun lo
requiera la situacion para perseguir objetivos que merezcan la pena (Hayes et al., 2006, Levin
et al., 2014). Las respuestas rigidas a las experiencias internas, pueden proporcionar alivio a
corto plazo, pero, a largo plazo, aumentan la frecuencia e intensidad de esas experiencias
indeseables, restringiendo asi la vida de la persona. Segiin Grégoire et al. (2018), para fomentar
la flexibilidad psicologica deben desarrollarse seis procesos interrelacionados y superpuestos:
la aceptacion (experimentar pensamientos, sentimientos, recuerdos e impulsos, tanto agradables
como desagradables, en lugar de intentar controlarlos o evitarlos), el contacto con el momento
presente (estar atento y consciente de las propias experiencias), el yo como contexto (desarrollar
una perspectiva amplia del pensamiento y los sentimientos y un yo no evaluativo y observador),
la defusion cognitiva (dar un paso atrds y observar los pensamientos como una representacion
de los procesos mentales, viéndolos como lo que son y no como verdades literales), los valores
(clarificar y definir los valores y objetivos fundamentales para realizar un trabajo significativo)
y la accion comprometida (emprender acciones eficaces guiadas por los valores). Este tipo de
intervencion podria ser conveniente aplicarlo en instituciones que trabajan con adultos mayores
dada la eficacia que presenta para facilitar el ajuste y adaptacion de las personas a las

situaciones.

109



Impacto psicosocial en trabajadores de hogares y egidas para personas mayores en Puerto Rico por COVID-19

En relacion al cuarto y ultimo de los objetivos, se pretendia conocer los efectos sobre
las variables psicologicas amortiguadoras (satisfaccion, resiliencia y dimensiones del sentido
de coherencia) en la variable independiente lugar de trabajo y: a. haber pasado la COVID-19;

b. nimero de residentes.

En los ultimos afios, la Psicologia Positiva ha aportado diversas contribuciones
esenciales frente a perspectivas mas tradicionales sobre la salud mental, centradas casi
exclusivamente en los problemas psicologicos y la psicopatologia (Seligman 'y
Csikszentmihalyi, 2000). La psicologia no debe limitarse a estudiar los problemas y las posibles
soluciones, sino que también debe identificar y comprender los factores que promueven el
desarrollo humano (Csikszentmihalyi, 2011) y la adaptacion satisfactoria. Un objetivo principal
es comprender como las circunstancias adversas y el sufrimiento pueden dar lugar a un
funcionamiento positivo y adaptativo (Ivtzan et al., 2016; Lomas e Ivtzan, 2016; Wong, 2017).
Los acontecimientos dolorosos, a menudo pueden conducir al crecimiento personal y servir
como promotores del sentido de la vida. La estabilidad mental y el bienestar estdn mas influidos
por la forma en que atribuimos significado a las experiencias internas que por su impacto
negativo real (Lyubomirsky, 2001). El afrontamiento adaptativo requiere de orientaciones
positivas entendidas como tendencias que integran la satisfaccion vital, la resiliencia o el
sentido de coherencia y que facilitan un pensamiento positivo. La positividad como disposicion
autoevaluativa bdsica parece ser un prometedor predictor de un funcionamiento Optimo,
pudiendo actuar como factor protector frente a las situaciones adversas (Alessandri et al., 2012;

Caprara et al., 2019).

En este sentido, se planteaba como séptima hipdtesis que en ambos entornos laborales
podria afectar negativamente a la satisfaccion vital haber pasado la enfermedad dadas las
repercusiones que esta tiene para la salud y su influencia en otras areas del desarrollo, pero
deberia observarse una mejora en la resiliencia, asi como en las dimensiones del sentido de

coherencia.

La hipotesis se ha cumplido parcialmente puesto que en las égidas donde se trabaja con
adultos mayores independientes el haber pasado o no la enfermedad no ha afectado dado que
no se obtienen diferencias entre los grupos; por el contrario, en las residencias de adultos

mayores si que se han obtenido diferencias entre los grupos siendo mas baja la puntuacion en
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satisfaccion vital de aquellos que han pasado la enfermedad. Debemos tener en cuenta que tal
y como plantean Bernales-Turpo et al. (2022) la satisfaccion vital es un factor importante que
puede verse influido por otros factores, desencadenando una serie de resultados positivos o
negativos; posiblemente la menor modificacion de responsabilidades laborales en las égidas sea
clave en que los grupos muestren puntuaciones similares a diferencia de los hogares donde
aquellos que han pasado la enfermedad reducen sus puntaciones posiblemente por el miedo a
un nuevo contagio; ademds, esta reduccion en sus puntuaciones posiblemente minimice su
capacidad de produccion, facilite el eludir responsabilidades y reduzca su vinculacion al lugar
de trabajo. Segun Kottuniuk et al. (2021) la satisfaccion de los trabajadores sanitarios influye
en la productividad, la calidad, la eficacia y el compromiso con el trabajo y, al mismo tiempo,
en los costes. La satisfaccion vital cuando permite a los individuos experimentar emociones
positivas amplia la capacidad para poner en marcha recursos y pensamientos propios, facilita
el afrontamiento adaptativo cognitivo y conductual, asi como que se sea mds activo en el
compromiso con la vida y, por lo tanto, se ejerzan niveles mas altos de cuidado (Mo et al.,

2022).

Por otra parte, y de forma contraria a lo planteado en las hipdtesis, en ambos contextos
para las variables resiliencia y comprensibilidad del sentido de coherencia, han sido los sujetos
que no han pasado la enfermedad los que significativamente obtienen puntuaciones mas altas.
De este modo y en relacion, al supuesto anteriormente planteado en el que se sefialaba que la
vivencia de ciertos acontecimientos negativos podria favorecer el desarrollo y crecimiento de
ciertas cualidades psicoldgicas que amortiguaran los efectos negativos de la COVID-19 parece
no haberse cumplido ya que haber pasado la enfermedad ha generado una reduccion de las
puntuaciones tanto en la capacidad para desarrollar un patron de afrontamiento resiliente que
sea un reflejo de un modelo de resolucion activa de problemas, como de la capacidad para
interpretar de forma estructurada, predecible y explicable los estimulos tanto internos como
externos. De algiin modo estos resultados llevan a plantear que, si bien como algunos autores
sefalan, estas variables pueden ser elementos que amortigiien la carga desadaptativa de los
acontecimientos, lo que se observa es que la enfermedad ha minimizado la capacidad de

respuesta de los individuos dificultando su capacidad de adaptacion.

Concretamente la importancia de la resiliencia como variable amortiguadora se deriva
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de su relacion directa con la capacidad de hacer frente eficazmente a las adversidades (Turenne
et al., 2019), y la capacidad y el proceso dindmico para superar el estrés de forma adaptativa
mientras se mantiene el funcionamiento mental y fisico normal (Rutter, 2012; Wu et al., 2013).
La resiliencia es un componente principal de la psicologia positiva y se cree que desempefia un
papel importante en el fomento del bienestar y los comportamientos positivos. La resiliencia,
impulsa a los individuos a descartar las limitaciones de las emociones negativas en relacion con
la cognicidon y los comportamientos, y a seguir caminos de pensamiento y accidon mas
novedosos y creativos (Fredrickson y Joiner, 2002). De este modo, la importancia de la
resiliencia psicoldgica pasa a un primer plano durante un periodo pandémico (Greenberg et al.,
2020; Wang et al., 2021; Wong, 2017) y promover la resiliencia ha sido catalogado como una
de las diez consideraciones mas importantes para gestionar eficazmente la transicion COVID-
19 en todo el mundo (Habersaat et al., 2020). Los individuos que son resilientes tienden a ver
las adversidades como inevitables, desafiantes y manejables; tienden a creer que pueden superar
situaciones dificiles y perseverar ante los obstaculos. Por lo tanto, es mas probable que muestren

una vision mas positiva de si mismos y un mayor optimismo para el futuro (Mo et al., 2022)

Por lo que se refiere al sentido de coherencia, segun Ruiz-Frutos et al. (2021), la
comprensibilidad resulta ser la variable mas significativa con respecto al nivel de malestar
psicologico, algo que es coherente con los resultados obtenidos que senalan que aquellas
personas que han pasado la enfermedad presentan puntuaciones mas altas. Ademas, segin estos
autores, la baja comprensibilidad y la presencia de estrés dan lugar a los mayores porcentajes
de trabajadores con malestar psicologico, disminuyendo el malestar a medida que aumenta el
nivel del sentido de coherencia, tanto en la valoracion global del SOC como en sus tres
dimensiones: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad. Berger-Estilita et al. (2022)
han informado de que el componente de comprensibilidad demostro tener las correlaciones mas
altas con la mayoria de las condiciones de trabajo y los resultados de salud, en contraste con los
demas componentes en la poblaciéon general en condiciones no pandémicas. En estudios
recientes de profesionales sanitarios, el componente de comprensibilidad del SOC general
parecia ser el protector mas eficaz contra el malestar psicoldgico, seguido de la manejabilidad
(Allande-Cusso et al., 2021). Danioni et al. (2021) sefialan que el SOC es dinamico, cambiante
durante la pandemia por COVID-19 para algunas personas, y por tanto un recurso heterogéneo.

Como sugieren Braun-Lewensohn et al. (2013), es probable que estar expuesto a un
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acontecimiento traumatico e impredecible como la pandemia por COVID-19 y vivir en
condiciones de vida inestables puede debilitar la capacidad de los individuos para dar sentido a
la realidad que les rodea y percibirla como comprensible y manejable. Sin embargo, segiin
Danioni et al. (2021) la mayoria de las personas con un SOC alto al principio del confinamiento
fueron capaces de gestionar las situaciones estresantes relacionadas con la pandemia. Por lo
tanto, han seguido percibiendo sus vidas como comprensibles, manejables y significativas. Esto
es coherente con la hipdtesis del nivel de Antonovsky (1987), segun la cual se espera que los
individuos con un SOC alto estén mejor preparados para enfrentarse a los problemas y
conserven su actitud positiva hacia la vida y sus retos en comparacion con los individuos con

un SOC bajo.

Finalmente, la octava y ultima de las hipotesis indicaba que en ambos entornos laborales
el nimero de usuarios no deberia afectar a la satisfaccion vital, pero la resiliencia y el sentido
de coherencia deberian ser mas altas cuanto mayor fuera el nimero de usuarios. Los resultados
han apuntado hacia interpretaciones diferentes a las planteadas pues que se ha observado como
en las residencias la satisfaccion es mas alta cuando tienen menor numero de residentes mientras
que en las égidas no hay diferencias en funcion del tamano. Si se retoma la idea que se planteaba
al inicio de este objetivo que sefialaba que las variables amortiguadoras de resiliencia y sentido
de coherencia podian ser una forma de crecimiento frente a condiciones adversas, los resultados
han mostrado que en las residencias de mayor tamafio se obtienen puntuaciones
significativamente mas bajas que los otros dos grupos que presentan menor numero de
residentes, y que en las égidas y al igual que en los objetivos anteriores se produce el patron
contrario obteniéndose las puntuaciones mas bajas en aquellas que tienen menor nimero de

usuarios.

Se considera que el trabajo con adultos mayores es una ocupacion plagada de factores
estresantes, como el exigente contacto con los usuarios, la presion del cuidado y la sobrecarga
de trabajo en un entorno laboral en el que los recursos son a menudo insuficientes para hacer
frente eficazmente a estas demandas. Segun el modelo de Demerouti et al. (2000), las
condiciones de trabajo son precursoras del burnout, que a su vez influye en la satisfaccion vital
general. Asi pues, un contexto de mayor exigencia como es el caso del mayor nimero de

usuarios y en situacion de pandemia generara un mayor agotamiento que unido a una falta de
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recursos que se relaciona con la falta de compromiso acabaran generando una reduccion de la
satisfaccion vital. Debe tenerse en cuenta como sefialan Castle y Engberg (2006) que las
grandes residencias de adultos mayores tienen procedimientos mas burocraticos para supervisar
la atencion a los residentes, mientras que en los centros mas pequefios bastan practicas mas
informales, por tanto, parece logico que la satisfaccion vital pueda verse reducida en

comparacion con hogares de menor tamafio.

En relacién a la resiliencia tal y como sefala la revision de Ghahramani et al. (2021)
una mayor experiencia de trabajo en condiciones de adversidad y disponibilidad limitada de
suministros conduciria a una mayor resiliencia y, en tltima instancia, a un menor agotamiento
en los profesionales sanitarios. Sin embargo, los resultados sefialan que en los hogares de
adultos mayores son aquellas instituciones de tamafo pequeiio y mediano en las que existen
puntuaciones mas altas y que en aquellas por encima de cien usuarios existen puntuaciones
significativamente mas bajas. La resiliencia se considera normalmente como el proceso por el
cual los individuos utilizan con éxito capacidades y recursos para protegerse de las
consecuencias negativas asociadas a experiencias adversas (Luthar et al., 2000; Masten, 2007).
Estas capacidades y recursos se describen como factores de proteccidon, sin embargo, el muy
elevado nivel de presion por la carga de trabajo, contacto con la muerte y el sufrimiento, y falta
de recursos materiales y humanos, vivido en las residencias de mayor tamafio tuvo que impactar
directamente sobre la resiliencia de los trabajadores (Blanco-Donoso et al., 2022). En esta
misma linea de explicaciones Contreras et al (2020) o Halbesleben et al., (2009) informan que
cuando se percibe un desequilibrio permanente entre las demandas del entorno laboral y los
recursos personales, se pueden desarrollar agotamiento, fatiga y estrés cronico, aumentando la
probabilidad de padecer el sindrome de burnout y por tanto de reducir la capacidad de
resiliencia. Por el contrario, tal y como se ha obtenido, en las égidas han sido las de mayor
tamafio las que han mostrado mayor nivel de resiliencia, lo cual confirmaria el planteamiento
de crecimiento frente a la adversidad, aunque debe senalarse que posiblemente dadas las
condiciones de los usuarios, que son mas independientes y existe menor interaccion directa,
parece que la posibilidad de distanciamiento del problema pueda ser una variable que diferencie
y facilite el desarrollo y por tanto la resiliencia. Del mismo modo, este distanciamiento podria
facilitar la comprensibilidad del sentido de coherencia ya que tal y como se ha comprobado en

las égidas de mayor tamafio las puntaciones son mas elevadas a diferencia de los que ocurre en
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los hogares de adultos mayores donde son las de tamafio mediano en las que esta dimension
presenta puntuaciones significativamente mas altas, siendo por tanto el contacto directo y
personal pero altamente comprometido a nivel emocional el que ha facilitado el desarrollo de

la comprensibilidad.

Por ultimo, en relacion a las variables amortiguadoras analizadas en este objetivo debe
sefialarse que los recursos personales son, por tanto, un factor crucial para facilitar la adaptacion
al entorno laboral entre los trabajadores que ofrecen cuidado o servicios a los adultos mayores,
lo que les permite hacer frente a unas condiciones de trabajo muy exigentes. Los trabajadores
que han desarrollado recursos personales adecuados tienden a ser mas flexibles, sensibles al
cambio, abiertos al aprendizaje e inclinados hacia el desarrollo permanente de estos recursos
(Airila et al., 2014), que incluyen sentirse apreciados, percibir autocontrol y tener habilidades
y actitudes asociadas a tales sentimientos. Los recursos personales promueven el bienestar de
los trabajadores (Ventura et al., 2015), ya que les ayudan a hacer frente a condiciones de trabajo
de manera mas eficiente. Segin Vanhove et al. (2016) para las personas que trabajan en
ocupaciones asociadas con un alto riesgo de experimentar trauma, la importancia de la
prevencion primaria a través de la creacion de resiliencia es evidente. Pero la resiliencia también
puede ser relevante en contextos laborales en los que formas menos agudas de estrés pueden
acumularse a lo largo del tiempo (Masten, 2001) como, por ejemplo, la sobrecarga de trabajo,
la falta de control, la falta de seguridad en el empleo o la falta de recursos (Faragher et al., 2004;
Johnson y Cooper, 2003), y pueden tener efectos importantes tanto en la salud individual como

en el funcionamiento organizativo.

Los programas destinados a aumentar la resiliencia pueden constituir un medio viable
para prevenir los efectos psicosociales negativos del estrés laboral y mejorar el bienestar y el
rendimiento. Como se ha sefialado, la resiliencia puede considerarse como un proceso de
aplicacion de capacidades y recursos para protegerse de experiencias adversas y por tanto los
programas de fomento de la resiliencia se han centrado normalmente en los factores
psicosociales que se cree que son susceptibles de desarrollo. En este sentido debe diferenciarse
los programas orientados al fomento de la resiliencia de las intervenciones de gestion del estrés,
que hacen hincapié¢ en mitigar los efectos negativos de la exposicion al estrés; aunque debe

sefalarse que ambos tipos de programas se solapan en cierta medida. La principal distincion
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entre estos dos tipos de programas radica en la diferencia entre prevencién primaria y
secundaria. Los programas de fomento de la resiliencia estan pensados para ser utilizados como
parte de los esfuerzos de prevencion primaria, cuyo objetivo es promover el bienestar y la
competencia para prevenir los efectos negativos de algliin factor estresante futuro (Masten,
2007). Los de gestion del estrés, por otro lado, suelen utilizar un enfoque de prevencion
secundaria, que hace hincapié en mitigar la gravedad de los sintomas que surgen en respuesta
a un factor estresante (Murphy y Sauter, 2003). Esta idea de intervencion podria ser una clave
interesante a aplicar a los trabajadores evaluados en esta investigacion y facilitar el desarrollo
de capacidades que incrementen las variables amortiguadoras. En este sentido Kaye-Kauderer
et al. (2021) sefialan como claves en estos programas la necesidad de trabajar: el afecto positivo
para mantener emociones positivas, la reevaluacién cognitiva como una oportunidad para
reexaminar las instituciones y volver a conectar con los miembros de la familia, el apoyo social
para mantener la conexion social y ayudar a las personas mayores y aisladas, y la espiritualidad

como la busqueda de sentido, proposito y direccion en la vida.

Este estudio no esta exento de algunas /imitaciones. Posiblemente la principal limitacion
a los resultados obtenidos estriba en su cardcter transversal y la necesidad de realizar estudios
longitudinales que nos ofrezcan informacion relevante de la evolucion de las puntuaciones. En
segundo lugar, no fue posible realizar un andlisis multinivel en funcion de los distintos cargos
ejecutivos; los modelos multinivel son un instrumento Util para analizar y comparar los
resultados de los instrumentos entre los diferentes niveles, y permite discriminar de forma
adecuada los resultados de las distintas unidades profesionales de un servicio. En tercer lugar,
los tamafios del efecto obtenidos han sido bajos, por lo que debemos ser cautos a la hora de

interpretar los resultados obtenidos.
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Existe una relacion positiva entre el estrés percibido y el burnout y de estas
con las wvariables desadaptativas (ansiedad, depresion y evitacion

experiencial) en los trabajadores de hogares y égidas de la isla de Puerto Rico.

Las variables amortiguadoras (satisfaccion vital, resiliencia y sentido de
coherencia) se relacionan positivamente entre ellas dado su caracter

adaptativo.

Haber estado expuesto al COVID-19 tiene un impacto significativo
incrementando el estrés y el burnout de los trabajadores de los hogares de

adultos mayores, pero no entre los trabajadores de égidas.

Cuando se conjugan las exigentes demandas de los usuarios de los hogares,
asi como los requerimientos y la carga de trabajo derivada del alto numero de
residentes atendidos, se producird un impacto significativo y negativo en el

estrés y el burnout de los trabajadores.

En las instituciones con adultos mayores independientes habra una mayor

desvinculacion relacionada con los cuidados en los establecimientos mas
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10.

11.

12.

13.

grandes, y se generara estrés cuando haya un contacto mas directo y personal,

como ocurre en las égidas mas pequefias.

Reducir las fuentes de estrés y burnout puede ser una de las claves para
mejorar la atencion, asi como la prestacion de cuidados especializados en

instituciones que trabajan con adultos mayores.

De forma generalizada en los dos contextos laborales evaluados el
funcionamiento psicologico de los individuos se ha deteriorado, aumentando
el malestar psicologico maxime cuando las personas han tenido que
enfrentarse a la enfermedad tanto directamente como por su propia condicion

laboral.

El trabajar con adultos mayores y el haber pasado la enfermedad son variables
determinantes para presentar puntuaciones significativamente mas altas en las

variables desadaptativas estudiadas.

El mejor clima en aquellas residencias de tamafio pequefio puede ser una de
las claves para la existencia de menor evitacion experiencial por parte de los
trabajadores, asi como menores niveles de estado de &nimo deprimido entre

los trabajadores.

La escasez de personal, podria conducir a una incapacidad para proporcionar
el mismo nivel de cuidados y atencion que de costumbre que facilitaria el

desarrollo de variables psicologicas desadaptativas.

En las egidas pequefias se generaron niveles mas altos de ansiedad debido al

contacto directo entre el personal y los usuarios.

Aplicar intervenciones dirigidas a la minimizar la evitaciéon experiencial
puede ser una estrategia de mejora de la calidad en la relacion entre
trabajadores y usuarios de este tipo de instituciones dado que facilita la
flexibilidad psicologica, la capacidad de permanecer en contacto con las

experiencias sin evitarlas y el ajuste conductual.

Haber pasado la enfermedad ha generado una reduccion de las puntuaciones

tanto en la capacidad para desarrollar un patrén de afrontamiento resiliente
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14.

15.

16.

17.

reflejo de un modelo de resolucion activa de problemas, como de la capacidad

para interpretar de forma estructurada, predecible y explicable los estimulos.

La baja comprensibilidad y la presencia de estrés dan lugar a los mayores

porcentajes de trabajadores con malestar psicologico.

Un contexto de mayor exigencia como es el caso del mayor numero de
usuarios y en situacion de pandemia generard un mayor agotamiento que
unido a una falta de recursos acabaran generando una reduccion de la

satisfaccion vital.

El elevado nivel de presion por la carga de trabajo, el contacto con la muerte
y el sufrimiento, y la falta de recursos materiales y humanos, vivido en las
residencias de mayor tamafio impacto negativamente sobre la resiliencia de

los trabajadores.

Los programas de fomento de la resiliencia podrian facilitar el bienestar y la
competencia y prevenir los futuros efectos negativos de posibles factores

estresantes.
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