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Resumen

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo conocer los niveles de resi-
liencia en el personal de salud del drea de emergencias de hospitales de Zona Oeste del
Gran Buenos Aires, y su posible relacién con el nivel de burnout. Se realiz6 un estudio de
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, de corte transversal con una
muestra conformada por 60 profesionales de la salud (30 médicos y 30 enfermeros), de los
cuales el 73% eran de género femenino y el 27% restante, masculino, cuyas edades oscila-
ban entre 21y 65 afios (M=37,68; DT=8,048), quienes fueron evaluados durante el mes de
enero de 2020. El tipo de muestreo que se llevd a cabo fue no probabilistico por cuotas.
Parala medicion de las variables, se administraron los siguientes instrumentos: la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young, adaptada en Argentina, la cual evalda caracteristicas
de la personalidad que favorecen a la adaptacién individual de una forma resiliente; y
el Cuestionario Maslach Inventory- Human Services Survey [MBI-HSS], en su versién
adaptada al espafiol, cuya funcién es medir el desgaste profesional. Para el andlisis de los
datos se utilizo el programa informatico estadistico SPSS versién 25.0. Los resultados
arrojaron la existencia de una relacion positiva entre Resiliencia y Realizacién Personal, y
negativa entre Resiliencia y Cansancio Emocional, no encontrandose vinculos asociativos
con Despersonalizacion. Por consiguiente, se concluyé que la resiliencia se encuentra
asociada a menores niveles de burnout en médicos y enfermeros que se desempefian en
el area de emergencias. Estos resultados son congruentes con las conceptualizaciones
establecidas sobre la resiliencia, la cual es connotada como un constructo propio de la
psicologia positiva que tributa a superar de manera exitosa los avatares laborales a los
que los profesionales se ven afectados, reduciendo, por lo tanto, su desgaste profesional.
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Resilience and Burnout Syndrome in emergency healthcare personnel in western
zone hospitals of Gran Buenos Aires

Abstract

The objective of this research was to know the levels of resilience in health personnel
in the emergency area of hospitals in the West Zone of Greater Buenos Aires, and its
possible relationship with the level of burnout. A cross-sectional study with a quantitative
approach, descriptive-correlational scope, was carried out with a sample made up of
60 health professionals (30 doctors and 30 nurses), of whom 73% were female and the
remaining 27% , male, whose ages ranged from 21 to 65 years (M=37.68; DT=8,048), who
were evaluated during the month of January 2020. The type of sampling that was carried
out was non-probabilistic by quotas. To measure the variables, the following

Argentina, which evaluates personality characteristics that favor individual
adaptation in a resilient way; and the Maslach Inventory-Human Services Survey [MBI-
HSS] Questionnaire, in its version adapted to Spanish, whose function is to measure
professional burnout. For data analysis, the statistical software SPSS version 25.0 was
used. The results showed the existence of a positive relationship between Resilience and
Personal Fulfillment, and a negative one between Resilience and Emotional Fatigue,
not finding associative links with Depersonalization. Therefore, it was concluded that
resilience emergency area. These results are consistent with the conceptualizations
established on resilience, which is connoted as a construct of positive psychology that
contributes to successfully overcome the work vicissitudes to which professionals are
affected, therefore reducing their professional wear.

I KEYWORDS: RESILIENCE-BURNOUT-DOCTORS-NURSES-EMERGENCYAREA

Introduccidon

Los profesionales sanitarios constituyen un valioso recurso humano necesario para que
el sistema de salud pueda desarrollarse de forma eficiente y eficaz, entendiendo que se
requiere no sélo de los conocimientos tedricos y técnicos, sino también de la motivacién
que éstos tengan al realizar su trabajo y esto incluye, entre otras cosas, el cuidado de su
salud para evitar o minimizar los efectos del estrés laboral que pudieran sufrir (OMS, 2000).

Los profesionales de la salud son un sector de la poblacidon que se encuentra en cons-
tante contacto con personas que presentan diversas problematicas y sufrimientos, y esto
puede llevarlos a un agotamiento tanto fisico como psiquico, conduciéndolos a desarrollar
su labor de forma ineficaz e improductiva. Entre las problematicas a las que estos profe-
sionales deben enfrentarse diariamente, se encuentran aquellas que implican situaciones
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terminales y, como tales, emparentadas con el dolor y la muerte, maxime atin en aquellos
trabajadores del drea de emergencias y cuidados intensivos, debido a la constante adap-
tacion que las tareas en dicho sector requieren (Alonso & Ortega, 2014; Avendario et al.,
2009; Ayquipa Romero et al., 2022; Bustillo-Guzman et al., 2015; Molina & Cueva, 2017;
Ponguillo & Sanchez, 2017; Vasquez Ortiz, 2022).

En este contexto, puede originarse el denominado sindrome de Agotamiento Profesional
o Burnout, una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia el propio rol profesional, asi como la vivencia de encontrarse emocional-
mente agotado. Dicho sindrome suele desarrollarse mayormente en aquellos individuos
cuyo objeto de trabajo son personas demandantes de atencién, como en el caso de los
profesionales de salud —entre ellos, médicos y enfermeros- y se caracteriza principalmente
por la presencia de despersonalizacion, cansancio emocional y baja realizacién personal
al llevar a cabo su labor (Albaladejo et al., 2004; Ayquipa Romero et al., 2022; Gil Monte
& Peird, 1997; Zazzetti et al., 2011).

Ademas, el sindrome de Burnout puede conducir al profesional a dejar de lado sus
propias necesidades personales y experimentar sentimientos negativos, baja autoestima
e impotencia, entre otros (Caballero & Milldn, 1999; Cayambe Yanez, 2022; Edelwich &
Brodsky, 1980). En sintesis, dicho sindrome se puede propiciar debido a la diferencia
entre las expectativas que el profesional tiene respecto a su trabajo y la realidad a la que
se enfrenta (Barria Mufioz, 2002).

Si bien existen multiples definiciones del Burnout, una de las mds aceptadas global-
mente ha sido la propuesta por Maslach y Jackson (1981), quienes lo describen como una
respuesta inadecuada al estrés crénico en el trabajo, que se extiende y acumula en el
tiempo generando consecuencias negativas para quien lo padece.

En este sindrome se distinguen tres areas que corresponden a las siguientes dimen-
siones: (1) Cansancio Emocional: da cuenta de una dimensién en la que los recursos
emocionales se encuentran disminuidos, por lo tanto, los trabajadores tienden a sen-
tirse agotados emocionalmente en su ambito laboral donde deben atender personas; (2)
Despersonalizacion: se caracteriza por diversas actitudes negativas (tales como cinismo e
insensibilidad) en el ambito laboral donde, a raiz del endurecimiento afectivo, se percibe
a las personas de manera deshumanizada; y (3) Realizacién Personal: la ausencia de la
misma se refiere a una reduccién del sentimiento de autorrealizacién caracterizada por
una evaluacion laboral negativa por parte del sujeto, lo cual sumado a una baja autoestima,
repercute en la relacidon con las personas (ya sean estos pacientes o familiares).

Segtin Maslach y Jackson (1981), el Cansancio Emocional se considera el elemento ori-
ginario del Burnout, ya que la persona presenta paulatinamente un agotamiento en su
trabajo luego de haber intentado adaptarse a un entorno estresante. En el afan de res-
guardarse de este sentimiento negativo, intentara aislarse de los demds por medio de
la Despersonalizacién como mecanismo de defensa. Posteriormente, el sujeto tendera
a manifestar una sensacion de falta de Realizacion Personal en su trabajo que surgiria
cuando éste perciba que las demandas exigidas lo sobrepasan, sin poder responder adap-
tativamente a ellas. A modo de respuesta ante esta situacion laboral experimentada como
intolerable, el Burnout se desencadenaria en el final de este proceso.
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En el caso de los profesionales de la salud, cuando éstos comienzan a presentar fallas
en las estrategias empleadas para el afrontamiento del estrés, suele desencadenarse el
Burnout. Frente a estas situaciones, el trabajador puede sentirse agobiado emocionalmen-
te en conjunto con una sensacion de fracaso personal, desarrollando ante esto diversas
conductas de despersonalizacién como un modo distinto de afrontamiento (Gil-Monte
& Peird, 1997; Gil-Monte et al., 1998).

Dadas las condiciones en las que se encuentran los profesionales sanitarios al ser tes-
tigos directos del sufrimiento humano y la necesidad de hacer frente a un entorno labo-
ral adverso y estresante, es importante que éstos cuenten con el soporte necesario para
superar las dificultades (Arrogante Maroto & Aparicio-Zaldivar, 2017). Dicho soporte
se ancla principalmente en la capacidad de resiliencia, la cual es considerada como un
factor protector y promotor de la salud psiquica de las personas, puesto que contribuye
a sobrellevar eficazmente los infortunios propios de la profesion y de la vida en general
(Caro Alonso & Rodriguez Martin, 2019; Cayambe Yanez, 2022).

Laresiliencia, en resumidas cuentas, puede ser definida como la capacidad de las perso-
nas de superar acontecimientos fuertemente traumaticos. En este sentido, se podria decir
que un sujeto resiliente es aquel que se adapta de forma positiva a una situacién adversa,
superando los efectos negativos de un suceso de riesgo mediante el uso de estrategias
exitosas para afrontar dicha situacién, evitando de esta forma sus consecuencias disfun-
cionales (Cyrulnik, 2001; Garmezy, 1991; Grotberg, 2004; Vanistendael & Lecomte, 2004).

En estalinea, Block y Block (1980) sostienen que una persona resiliente es aquella que
tiene un sano sentido de si misma, autoeficacia, audacia, determinacién y capacidad para
encontrar sentido en la vida. Otros autores como Luthar y Cushing (1999), relacionaron
el término resiliencia con una competencia eficaz para afrontar el riesgo y la adversidad.
Finalmente, existen autores (e.g. Fredrickson et al., 2003; Mrazek & Mrazek, 1987) que
hacen alusién a la resiliencia psicoldgica para referirse a la habilidad que poseen las per-
sonas para equilibrar sus experiencias emocionales negativas y lograr una adaptacién
frente a los cambios que desencadenan las vivencias estresantes.

Wagnild y Young (1993), por su parte, consideran a la resiliencia como una caracteris-
tica de la personalidad que posee una funciéon moduladora frente a los efectos negativos
provocados por el estrés, promoviendo asi la adaptacion del individuo. Dichas autoras
plantean un modelo tedrico el cual considera a la resiliencia como una fuerza emocio-
nal propia de las personas que se muestran valientes y adaptadas ante acontecimientos
negativos y lo describen principalmente como la capacidad que tienen los individuos de
tolerar el estrés y resistir a la presion, superar los sucesos adversos y transformarlos en
situaciones beneficiosas. Dicha conceptualizacion aparece posteriormente operativiza-
da en la Escala de Resiliencia [ER] (Wagnild & Young, 1993) para determinar cuiles son
las caracteristicas de la personalidad que favorecen a la adaptacién del sujeto resiliente,
las cuales se circunscriben en tres grandes dimensiones: (1) Capacidad de Autoeficacia:
concierne a las propias capacidades, atributos y habilidades que posee un sujeto para
afrontar situaciones adversas; (2)Capacidad de Propésito y Sentido de Vida: alude a la
basqueda de sentido y a la dimensidn espiritual, que es un componente ineludible de la
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resiliencia;y (3) Evitacién Cognitiva: involucra los mecanismos de defensa que garantizan
el autocontrol del sujeto.

A partir de todo lo anteriormente planteado, se resalta la importancia de entrenar a
los médicos y enfermeros en el desarrollo de la capacidad de resiliencia, ya que esto les
permitiria mejorar tanto su practica clinica como su rendimiento laboral para lograr una
adaptacion exitosa en el entorno estresante al que se ven enfrentados diariamente en su
profesion (Caro Alonso & Rodriguez-Martin, 2019; Loor et al., 2022).

Son varias las investigaciones que abordaron la resiliencia y el sindrome de burnout en
el personal de salud. La mayor parte de éstas coinciden en el hallazgo de una asociacién
significativamente inversa entre Resiliencia y Burnout; concretamente sefialan que en la
medida que aumenta la capacidad de resiliencia de un sujeto, disminuye su agotamien-
to/cansancio emocional junto con su despersonalizacién y, por el contrario, aumenta su
realizacion personal (Alegre et al., 2019; Arrogante Maroto & Aparicio-Zaldivar, 2017; Caro
Alonso & Rodriguez Martin, 2019; Cayambe Yanez, 2022; Grazziano & Ferraz Bianchi,
2010; Ramirez & Davila, 2017). No obstante, existen pequefias discrepancias en algunos
estudios (e.g. Oliva Segura, 2018; Pascual et al., 2019) dado que en el primero de ellos, al
igual que en las investigaciones precedentes, se hallé una relacién inversa entre resiliencia
y agotamiento emocional y directa entre resiliencia y realizacién personal, pero la dife-
rencia estriba en que no se encontro en este estudio una asociacion significativa con des-
personalizacién, mientras que, por otra parte, en el segundo estudio (Pascual et al., 2019),
directamente no se encontrd correlacién alguna entre ambos constructos psicoldgicos.

Por otra parte, cabe mencionar que existen diversas variables sociodemograficas que
se relacionan con el sindrome de burnout y que, segin Gil- Monte y Peir6 (1997), podrian
ser relevantes para entender el impacto que los estresores tienen sobre cada sujeto, asi
como también su funcién facilitadora o inhibidora en la aparicion de este desgaste pro-
fesional. Algunos autores (e.g. Castillo Soto & Rosas Romero, 2019; Estigarribia et al.,
2019), concuerdan en que el grupo mds afectado es el femenino lo cual resulta llamativo
considerando que histéricamente las mujeres han sido educadas para llevar a cabo tareas
que impliquen el cuidado y la ayuda a las demas personas (Martinez Benlloch, 2003),
mientras que en el caso de los hombres, existen antecedentes (e.g. Ballester-Arnal et al.,
2016; Ramirez Pérez & Lee Maturana, 2011; Sarmiento Valverde, 2019; Visquez Ortiz,
2022) que establecen mayores niveles en la dimensién Despersonalizacién, comparado
con las puntuaciones observadas en mujeres. Esto coincidiria con el hecho de que el sexo
masculino generalmente fue educado para desarrollar acciones que impliquen ser reso-
lutivos, presentando frecuentemente una actitud calma ante el peligro (Nelson & Burke,
2002), lo cual seria coherente con la presencia de un mayor endurecimiento afectivo e
insensibilidad, ambos caracteristicos de la despersonalizacién (Maslach & Jackson, 1981).

En cuanto a la edad, existe un criterio unificado en la bibliografia existente en consi-
derar una vinculacién negativa entre esta variable y el burnout (Estigarribia et al., 2019;
Gomez et al., 2001) plantedndose que, a mayor edad del sujeto, la tensién laboral tiende
a disminuir, y junto con esto, se reduce también el nivel de burnout.

Respecto al tipo de turno laboral, existen diversos estudios (e.g. Acevedo Rivera et al.,
2019; Caruso, 2014) que establecen que los profesionales que se desempefian de forma
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rotativa son mas propensos a sufrir problemas de salud (entre ellos el burnout), dificulta-
des en el descanso y sensaciones de fatiga entre otros, lo cual reduce su desempefio laboral.

Enlo atinente a la condicién laboral, el hecho de poseer un contrato temporario (inclui-
da la categoria de monotributistas) seria una variable que, segin Sarmiento Valverde
(2019) podria influir en el desarrollo del burnout, especialmente en los profesionales del
area de emergencias, ya que la inestabilidad laboral es uno de los factores que afecta el
grado de estrés en estos trabajadores.

Finalmente, en lo que respecta a la antigiiedad laboral del profesional, la mayoria de
los estudios concuerdan en que existe una asociacién inversa entre ésta y los niveles de
burnout, dado que la madurez y experiencia que el individuo va desarrollando con los
afios de trabajo, le permiten afrontar los sucesos estresantes de un modo mas adaptativo,
puesto que durante los primeros afios de desempeiio, el sujeto suele experimentar una
decepcion al observar que las recompensas (tanto individuales, como laborales y/o eco-
ndémicas) no son las esperadas, motivo que podria ocasionar un aumento en los niveles
de burnout (Barria Mufoz, 2002; Castillo Soto & Rosas Romero, 2019; Estigarribia et al.,
2019; Funes Garcia et al., 2017; Sarmiento Valverde, 2019). No obstante, existe una inves-
tigacién reciente (Visquez Ortiz, 2022) que evidencid una relacién inversa entre afios de
experiencia y Burnout, explicando que los especialistas con mayor antigitedad son los
responsables directos de pacientes y del accionar médico de los residentes asistenciales
que trabajan en emergencia, lo cual puede conducir a incrementar sus niveles de burnout.

Ahora bien, en lo que atafie a la relacidon entre antigitedad laboral y resiliencia, se ha
encontrado que en la medida que aumenta la antigiiedad de un trabajador, especialmente
a partir de los tres afios, concomitantemente se incrementan sus niveles de resiliencia
(Rodriguez & Ortunio, 2019). Por otra parte, se han observado discrepancias en cuantoa la
comparacion de la capacidad de resiliencia por género; en tanto que hay estudios actuales
(Rodriguez & Ortunio, 2019) que plantean que es mayor en mujeres, otros (Giménez et
al., 2019) sostienen que no existen diferencias significativas.

Para concluir, exceptuando la investigacion de Giménez et al. (2019), los autores con-
sultados acuerdan en expresar una asociacion positiva entre resiliencia y edad, dado
que este constructo psicoldégico se va desarrollando y construyendo a lo largo de los afios
en funcién de las experiencias de vida transitadas, razén por la cual se encuentra en un
constante proceso (Cyrulnik & Anaut, 2016; Loor et al., 2022; Preuss, 2016; Preuss, 2019).

Pese ala amplia gama de antecedentes sobre la tematica en cuestion, aun asi son esca-
sos los trabajos desarrollados en el contexto vernaculo sobre resiliencia y burnout, y la
mayoria de ellos sélo trabaja con la poblacién de enfermeros, por lo que esta investiga-
cién puede constituir un insumo que contribuya al estado del arte, hecho que comenzé a
paliarse post pandemia COVID-19. Asimismo, los aportes aqui desarrollados pretenden
sentar las bases para futuros programas de capacitacién a fin de que los profesionales
implicados puedan reducir sus niveles de burnout, resultando beneficioso tanto para ellos
como para los receptores de dichos servicios, es decir, los pacientes. El fin principal, por
consiguiente, estriba en la promocién de estrategias ttiles para utilizar ante diferentes
situaciones adversas que los profesionales debieran transitar en su desempefio dentro
del drea de emergencias.
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El objetivo principal de esta investigacion consisti6 en analizar la posible relacién entre
los niveles de resilienciay el sindrome de Burnout en el personal de salud del drea de emer-
gencias de hospitales de Zona Oeste del Gran Buenos Aires. A tal fin, es dable pensar que
exista una relacién inversamente significativa entre burnout y resiliencia, es decir, cuanto
mayor sea el nivel de resiliencia, menor nivel de burnout presentaran los profesionales
encuestados. Por otra parte, al momento de considerar las variables sociodemograficas, es
esperable que las mujeres presenten niveles mas elevados de resiliencia que los hombres;
asimismo aquellos con un contrato temporal, turnos rotativos y poca antigitedad laboral,
es probable que manifiesten niveles mas elevados de burnout, sin hallarse diferencias en
cuanto a la especialidad que poseen. Finalmente, se espera hallar una relacién positiva
tanto en edad como en antigitedad laboral al momento de ser covariadas con la resiliencia.

Metodologia

Diserio

El estudio que se realiz6 fue de tipo no experimental ya que se abord¢ a la poblacién
en su contexto natural, sin manipular las variables. La investigacion a su vez fue de corte
transversal, debido a que los datos fueron recolectados en un titnico momento, por medio
de un protocolo administrado por Ginica vez a personas entre 21y 65 anos de edad.

Ademas, el alcance de este trabajo fue descriptivo-correlacional, ya que se pretendi6
dar cuenta de la posible relacién entre la Resiliencia y el sindrome de Burnout y descri-
birlo en el personal de salud (médicos y enfermeros) que se desenvuelven en el area de
emergencias, asi como también caracterizar estos constructos en funcién de variables
sociodemograficas.

Participantes

La muestra elegida para llevar a cabo esta investigacién estuvo conformada por 60
profesionales, el 50% de ellos médicos y el 50% restante enfermeros, cuyas edades oscila-
ban entre los 21y 65 afios (M=37,68; DT=8,048), de los cuales el 73% eran mujeres y el 27%
varones. A suvez, de los profesionales encuestados,un 53% desarrollaban una especialidad
médica, el 729% era personal de planta permanente, un 22% monotributista y un 6% poseian
contrato temporal, desempefidndose su mayoria en turnos fijos (88%) mientras que el
porcentaje restante hacian turnos rotativos. Asimismo, se selecciond a los profesionales
que se encontraran trabajando en alguno de los hospitales de Zona Oeste del Gran Buenos
Aires, y que ejercieran su labor en el area de emergencias.

Eltipo de muestreo adoptado fue no probabilistico por cuotas. El acceso a la muestra
fue posible gracias al contacto realizado previamente con una de las médicas que se des-
empefiaba como pediatra en los siguientes hospitales: “Hospital Mariano y Luciano de la
Vega” (Moreno), “Hospital Municipal Eva Perén” (Merlo) y “Hospital Héroes de Malvinas”
(Merlo), de los que se extrajo -entre otros- la muestra. Se excluyeron a aquellos médicos
o enfermeros que se encontraban de licencia al momento de realizar la investigacién.
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Técnicas de recoleccion de datos

En primera instancia, se administrd un cuestionario socio-demografico confeccio-
nado ad hoc, ajustado a los fines de la investigacion, para relevar variables tales como
género, edad, estado civil, profesion, turno de trabajo, situacién laboral y antigiiedad de
los participantes.

Seguido de esto, uno de los instrumentos utilizados para esta investigacion fue el
Cuestionario Maslach Inventory - Human Services Survey [MBI-HSS] (Maslach & Jackson,
1981; versidn espafiola: Gil Monte & Peird, 1999). Si bien existen diferentes versiones del
MBI, en este trabajo se emple6 el MBI-Human Services Survey [MBI- HSS], que es aque-
lla orientada especificamente a profesionales de servicios humanos y asistenciales. Este
instrumento fue realizado para medir el desgaste profesional (Burnout) y establecer la
frecuencia e intensidad con la que éste ocurre en los profesionales de la salud.

El MBI-HSS se compone de 22 items, los cuales consisten en afirmaciones respecto
a sentimientos o formas de comportarse que los profesionales presentan tanto a nivel
laboral, como en su relacion con los pacientes. El formato de respuesta es de tipo Likert
y puntta de la siguiente manera: 0= nunca, 1 = pocas veces al aflo 0 menos, 2 = una vez
al mes o menos, 3 =unas pocas veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a la
semanay 6 = todos los dias.

Dicho cuestionario mide tres dimensiones: Cansancio Emocional, Despersonalizacién
y Realizacién Personal. La primera de ellas evaliia el agotamiento emocional producido
por las demandas laborales. La Despersonalizacion, por su parte, es la subescala que da
cuenta de la posibilidad de reconocimiento de las actitudes frias y/o distantes. Finalmente,
la dimensién Realizacién Personal valora aquellos sentimientos de autoeficiencia presen-
tes en el trabajo. Existe presencia del sindrome de Burnout cuando se obtienen puntajes
elevados en Cansancio Emocional y Despersonalizacion, y bajos en Realizacion Personal.

Respecto a la confiabilidad, los valores del Alfa de Cronbach para cada dimen-
sion fueron los siguientes: Realizacién Personal: 0,72; Cansancio Emocional: 0,87 y
Despersonalizacién: 0,57.

A suvez, se utilizé la Escala de Resiliencia [ER] (Wagnild & Young, 1993; adaptacién
argentina: Rodriguez et al., 2009), cuya finalidad es poder dar cuenta de aquellas carac-
teristicas de la personalidad que intervienen en la adaptacidn resiliente de las personas
y las benefician de una manera positiva.

La escala en cuestion estd conformada por 25 items bajo un formato de respuesta de
tipo Likert, en la cual el individuo selecciona la opcién correspondiente segiin su grado
de conformidad ante cada enunciacién, que oscila entre 1= Totalmente en desacuerdo y
5=Totalmente de acuerdo.

La ER, a su vez, se divide en tres dimensiones: Capacidad de Autoeficacia; Capacidad
de Propésito y Sentido de Vida y Evitaciéon Cognitiva. La Capacidad de Autoeficacia y la
Capacidad de Propésito y Sentido de Vida, son dimensiones que aluden a ciertas virtudes
(actitudes positivas, capacidades, atributos o habilidades), que permiten afrontar las situa-
ciones de alto impacto emocional de manera eficaz. Por otro lado, la Evitacién Cognitiva
hace referencia a un mecanismo de defensa protector del impacto de un hecho traumatico
en procura del autocontrol del sujeto. A mayor puntuacion, mayor capacidad de resiliencia.
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Rodriguez et al. (2009), fueron los encargados de realizar la validacién a nivel nacional
delaescala, paralo cual tradujeron y adaptaron los items de la misma al espafiol hablado
en Argentina, presentando un grado de confiabilidad aceptable, tal como reflejan los
siguientes valores: para la escala total, el Alfa de Cronbach fue de 0,72; para la dimen-
sién Capacidad de Autoeficacia fue de 0,73; para la dimensién Capacidad de Propésitoy
Sentido de Vida fue de 0,60 y para la dimensién Evitacién Cognitiva fue de 0,50.

Procedimiento

Los participantes fueron seleccionados, como se mencioné anteriormente, teniendo
en cuenta los siguientes criterios de inclusion: tener entre 21y 65 afios de edad, ser pro-
fesional médico o enfermero, estar ejerciendo la profesion en el drea de emergencias y
trabajar al menos en algiin hospital de Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

Para la recoleccién de datos, se llev) a cabo una primera entrevista en los hospitales
solicitando la autorizacién a los directivos correspondientes de cada una de las institucio-
nes, con el fin de tener acceso al personal de salud (médicos y enfermeros) que trabajaban
en areas de emergencias. Una vez que se contd con dicha autorizacién, se llevé a cabo un
segundo encuentro en donde se le comento brevemente a la muestra seleccionada acerca
de los objetivos de la investigacion.

Antes de comenzar con la evaluacidn, se aclaré que la participacion en el estudio seria
anénima y voluntaria. Luego de obtener el consentimiento de los participantes, se les
administré un breve cuestionario socio-demografico confeccionado ad hoc, seguido del
Cuestionario Maslach Inventory - Human Services Survey [MBI-HSS] (Maslach & Jackson,
1981; versién espafola: Gil Monte y Peird, 1997) para relevar el grado de burnout de los
participantes, y finalmente, la Escala de Resiliencia (Wagnild& Young, 1993, adaptacion
argentina: Rodriguez et al., 2009) a fin de conocer acerca de la capacidad resiliente de los
sujetos para afrontar las adversidades. A suvez, cabe mencionar que todos los protocolos
fueron administrados durante el mes de enero de 2020.

Técnicas de procesamiento de datos

Para el anilisis y procesamiento de los datos se utilizé el Programa Informatico
Estadistico SPSS version 25.0 en espafiol con un nivel de significaciéon de 0,05, empleando
estadisticos descriptivos y realizando andlisis correlacionales.

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio se efectué manteniendo los principios de
la Declaracién de Helsinki (2000) que regula la actividad cientifica con seres humanos.

Resultados

Descripcion de las variables

Si bien los niveles de Burnout fueron similares entre los profesionales de la salud
encuestados en las dimensiones que evalian factores negativos, no obstante, el porcen-
taje resultd superior en lo atinente a Realizacidn Personal, presentando casi dos tercios
de la muestra un alto puntaje en dicha dimensién.



ISSN 1853-8746

Psicologia del desarrollo N° 3 (enero-agosto, 2023): 51-71

RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ...

Lucila Mercedes Cristina Papakiriacopulos, Maximiliano Gustavo Preuss, Maximiliano Gustavo Preuss.

En lo que a Resiliencia respecta, se observa mayormente un nivel moderado de
Resiliencia en los participantes que conformaron la muestra. Los resultados se resumen
enlaTabla L.

Tabla |
Descripcion de lo sniveles de Burnout y Resiliencia en la muestra.

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Burnout
Cansancio Emocional Bajo 23 38,3%
Modeado 16 26,7%
Alto 21 35%
Despersonalizacién Bajo 17 28,4%
Moderado 20 33,3%
Alto 23 38.3%
Realizacién Bajo 9 15%
Personal Moderado 13 21,7%
Alto 38 63,3%
Resiliencia
Resiliencia Bajo 2 3,3%
Moderado 42 70%
Alto 16 26,7%

Asociacion entre las variables de estudio

Realizacion Personal se vinculé positivamente con Resiliencia y dos de sus dimensiones:
Capacidad de Propdsito y Sentido de Vida y Evitacién Cognitiva. Por otra parte, Cansancio
Emocional correlaciond de manera negativa tanto con Capacidad de Autoeficacia como
con Resiliencia. No se hallaron asociaciones entre las demas variables. Los resultados se
reflejan en la Tabla II.

Tablall

Andlisis de la relacion entre Capacidad de Resiliencia y las dimensiones que conforman el Burnout
Variable Cansancio Emocional ~ Despersonalizacion Realizacién Personal
Capacidad de Autoeficacia - .309% -134 .324
Propésito y Sentido de Vida -.371 -.025 .404%*
Evitacién Cognitiva -.278 -.131 329%*
Resiliencia -.377% -.118 426%%

Nota: | a5 correlaciones Rho de Spearman fueron reportadas para todas las variables. *p<.05. **p<.01.
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Analisis de variables sociodemograficas

Como se observa en la tabla 111, inicamente se encontraron diferencias en la variable
Despersonalizacion entre mujeres y hombres, siendo significativamente superiores los
puntajes obtenidos en este tGltimo grupo (p<.05).

Tabla lll

Andlisis de las diferencias entre Burnout y Resiliencia en funcién del Sexo.
Variable R.P mujeres | R.P hombres U p.
Cansancio Emocional 30.10 31.59 334.5 .770
Despersonalizacién 27.41 39 216 .023%
Realizacion Personal 30.41 30.75 348 .946
Capacidad de Autoeficacia 32.27 25.63 274 191
Capacidad de Propésito y Sentido de Vida 31.53 27.66 306.5 443
Evitacién Cognitiva 29.17 34.16 293.5 .323
Resiliencia 31.53 27.66 306.5 447

Prueba

utilizada: U de Mann Whitney. R.P: Rango Promedio

Tabla IV

Andlisis de la relacion entre Burnout y Resiliencia en funcién de la Edad.
Variable Edad
Cansancio Emocional .038
Despersonalizacién .018
Realizacién Personal .045
Capacidad de Autoeficacia 104
Propésito y Sentido de Vida -.030
Evitacion Cognitiva -.098
Resiliencia .024

Nota: Las correlaciones Rho de Spearman fueron reportadas para todas las variables. *p<.05. **p<.01.

Como se percibe en la tabla precedente (Tabla IV), no existe relacién significativa entre
todos los componentes de la Resiliencia y tampoco en las dimensiones del Burnout con
respecto a la Edad de los participantes.

Como se observa en la tabla V, la capacidad de Resiliencia (y sus dimensiones), asi como
también las dimensiones del Burnout no han presentado diferencias significativas entre
médicos y enfermeros.

61
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Tabla Vv

Andlisis de las diferencias entre Burnout y Resiliencia en funcién de la Profesién.
Variable R.P médicos R.P enfermeros U p.
Cansancio Emocional 30.10 30.90 438 .859
Despersonalizacién 32.08 28.92 4025 481
Realizacion Personal 29.58 31.42 422.5  .683
Capacidad de Autoeficacia 28.33 32.67 385 .336
Capacidad de Propésito y Sentido de Vida 30.17 30.83 440 .881
Evitacién Cognitiva 31.27 29.73 427 731
Resiliencia 29.27 31.73 413 584

Prueba

utilizada: U de Mann Whitney. R.P: Rango Promedio

No existen diferencias significativas en las puntuaciones tanto de Resiliencia (y sus
dimensiones) como asi tampoco en las subescalas de Burnout en cuanto a la variable
Especialidad. Dichos resultados aparecen evidenciados en la tabla VI.

Tabla VI
Analisis de las diferencias entre Burnout y Resiliencia en funcién de Especialidad.

Variable R.P con R.P sin u p.
especialidad especialidad
Cansancio Emocional 32.41 28.32 387 .366
Despersonalizacion 33.05 27.59 366.5 .226
Realizacién Personal 29.81 31.29 426 .743
Capacidad de Autoeficacia 27.05 34.45 337.5  .101
Capacidad de Propésito y Sentido de Vida 28.06 33.29 370 .244
Evitacién Cognitiva 29.39 3177 4125 595
Resiliencia 27.14 34.34 340.5 .11
Prueba

utilizada: U de Mann Whitney. R.P: Rango Promedio

No se han encontrado diferencias significativas en Resiliencia (y sus dimensiones)
en funcién de la variable Turno de Trabajo. Lo mismo ocurrié con las dimensiones del
Burnout (ver tabla VII).
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Tabla VII

Andlisis de las diferencias entre Burnout y Resiliencia en funcién del Turno de Trabajo.
Variable R.P con turnos R.P turnos u p.

fijos rotativos

Cansancio Emocional 31.35 24.07 140.5 300
Despersonalizacidn 31.02 26.57 158 526
Realizacién Personal 30.26 32.29 173 772
Capacidad de Autoeficacia 29.88 35.21 152.5  .447
Capacidad de Propésito y Sentido de Vida 29.58 37.50 136.5  .25§
Evitacién Cognitiva 30.27 32.21 173.5 .780
Resiliencia 29.66 36.86 141 .305

Prueba

utilizada: U de Mann Whitney. R.P: Rango Promedio

En ninguna de las dimensiones de Burnout o de Resiliencia se han observado diferen-
cias significativas respecto a la Situacién Laboral del profesional (ver tabla VIII).

Tabla Vil

Andlisis de las diferencias entre Burnout y Resiliencia en funcién de la Situacion Laboral.
Variable R.P permanentes R.P temporario U p-
Cansancio Emocional 29.93 31.94 341 .688
Despersonalizacién 30.59 30.26 3615 .948
Realizacién Personal 29.64 32.68 328.5  .542
Capacidad de Autoeficacia 30.74 29.88 355 .863
Capacidad de Propésito y Sentido de Vida 29.56 32.88 325  .503
Evitacién Cognitiva 28.13 36.50 263.5 .091
Resiliencia 29.67 32.59 330 .560

Prueba

utilizada: U de Mann Whitney. R.P: Rango Promedio

Como puede apreciarse en la tabla IX, no se han observado asociaciones significativas
entre la Antigiiedad Laboral de los participantes y las variables Resiliencia y Burnout.



ISSN 1853-8746

Psicologia del desarrollo N° 3 (enero-agosto, 2023): 51-71

RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ...

Lucila Mercedes Cristina Papakiriacopulos, Maximiliano Gustavo Preuss, Maximiliano Gustavo Preuss.

Xizll?sli?s(de la relacién entre Burnout y Resiliencia en funcion de la Antigliedad Laboral.
Variable Antigliedad Laboral
Cansancio Emocional .018
Despersonalizacién -.096
Realizacion Personal .003
Capacidad de Autoeficacia -.034
Capacidad de Propésito y Sentido de Vida -.032
Evitacién Cognitiva -.087
Resiliencia -.045

Nota: | o5 correlaciones Rho de Spearman fueron reportadas para todas las variables. *p<.0s. **p<.01.

Conclusion y discusion

La investigacion parti6 de la hipétesis principal que sostenia que cuanto mayor era el
nivel de resiliencia en el personal de salud del drea de emergencias, menores eran sus
niveles de burnout. Es decir, el objetivo del estudio fue determinar si la resiliencia se
encontraba vinculada inversamente al burnout en la poblacién mencionada.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede afirmar que la hipétesis se
comprobd parcialmente, ya que existe una relacién estadisticamente significativa entre
las dimensiones Cansancio Emocional y Realizacion Personal y el constructo psicologi-
co Resiliencia; sin embargo este tltimo no presenta una asociacién comprobable con la
dimensién Despersonalizacion. Estos resultados concuerdan con los hallados por Oliva
Segura (2018) y Cayambe Yanez (2022), quienes, si bien no centraron su analisis en el drea
de emergencias, realizaron sus estudios en personal de salud y concluyeron que Resiliencia
y Despersonalizacién no presentaban una relacion significativa. El hecho de que las dos
variables antes mencionadas no hayan demostrado una asociaciéon comprobable podria
deberse, segtin lo establecen los autores antes mencionados, a que la cantidad de sujetos
con niveles elevados de Resiliencia era similar en aquellos que presentaban y no presen-
taban Despersonalizacion.

Por otro lado, la relacién significativa entre Resiliencia y Cansancio Emocional se
podria explicar siguiendo los resultados de diferentes autores (e.g. Cayambe Yanez, 2022;
Cyrulnik, 2001; Grotberg, 2004; Vanistendael & Lecomte, 2004) quienes afirman que al
operar como un instrumento protector que permite identificar situaciones adversasy
actuar de un modo adaptativo, la resiliencia impactaria positivamente reduciendo los
niveles de agotamiento emocional de los profesionales de la salud. A lo anterior, Alegre et
al. (2019) agregan que el uso de estrategias de afrontamiento adecuadas frente a eventos
desafortunados vinculados al entorno laboral permitiria a los trabajadores contar con
recursos que, gracias a su capacidad de resiliencia, reducirian el desgaste emocional;
asimismo, el poseer grupos de apoyo, capacitacién adecuada y reconocimiento a la labor
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realizada, serian elementos cruciales que contribuyen al bienestar y a la capacidad de
resiliencia de los profesionales (Loor et al., 2022).

Como se indic6 anteriormente, la dimensién Realizacién Personal ha mostrado una
asociacion positiva con la capacidad de Resiliencia y dicho resultado puede ser explicado
siguiendo los hallazgos de diferentes autores (Alegre et al., 2019, Cayambe Yanez, 2022;
Loor et al., 2022). Estos autores indicaron que los trabajadores sanitarios cuyos niveles
de resiliencia les permitian afrontar las situaciones adversas y resignificarlas saliendo
fortalecidos de ellas, eran capaces de brindar una mejor calidad de atencién en el servicio
que ofrecian a sus pacientes, con lo cual sus sentimientos de realizacion personal tendian
a aumentar, contrarrestando asi la presencia de Burnout.

Al comparar los niveles de burnout y resiliencia en médicos y enfermeros, se encontré
que no existen diferencias significativas respecto a la profesién, quedando de esta manera
refutada la hipdtesis que planteaba mayores niveles de resiliencia en los enfermeros y
contradiciendo asi, lo establecido por Rodriguez y Ortunio (2019). Estos autores afirmaban
que por la naturaleza de su rol, los enfermeros tienden a estar en contacto mas directo
con el dolor y sufrimiento de los pacientes, y por consiguiente, tienen mas posibilidad de
enfrentarse a estas situaciones estresantes y salir fortalecidos de las mismas, sintiéndose
satisfechos con su trabajo. Sin embargo, esto no se vio reflejado en este trabajo, razén por
la cual pareceria quedar evidenciado que los médicos atraviesan coyunturas similares y sus
formas de afrontar la adversidad no difieren significativamente de la de los enfermeros.

En cuanto al Burnout, la hipétesis de que no existen diferencias entre médicos y enfer-
meros fue comprobada. Tanto en una variable psicolégica como en la otra, se podria
considerar que la razén por la que no se han encontrado diferencias significativas se
debe a que los médicos y enfermeros encuestados se encontraban expuestos a similares
situaciones estresantes en su entorno laboral, por ende, sus niveles de Burnout serian
parejos (Arrogante Maroto & Aparicio-Zaldivar, 2017). Ademas, independientemente de su
profesién, ambos podrian desarrollar la capacidad de sobreponerse a los acontecimientos
adversos propios de su labor, es decir, presentar niveles de resiliencia semejantes.

A suvez, esta investigacién tuvo como objetivos especificos caracterizar los niveles de
Burnouty Resiliencia segtin las variables sociodemograficas género, profesion, especiali-
dad, turno, situacion laboral y antigiiedad. Los resultados alcanzados determinaron que
no existen vinculaciones/diferencias significativas entre los dos constructos psicolégicos
y las variables sociodemograficas antes mencionadas, refutando las hipétesis propuestas.

Al respecto, si bien en una de las hipdtesis se creia que las mujeres presentaban mayo-
res niveles de resiliencia que los hombres, ello no se vio reflejado en la investigacién,
ya que no se hallaron diferencias estadisticamente significativas segiin el género de los
participantes. Estos resultados coinciden con los presentados por Giménez et al. (2019),
quienes no observaron diferencias entre la variable sociodemografica mencionaday la
resiliencia. Se podria considerar entonces que, independientemente del género del sujeto,
el desarrollo de fortalezas personales y la disminucién de la vulnerabilidad frente a un
entorno laboral estresante, serian consideradas caracteristicas propias de un individuo
resiliente, ya sea éste un hombre o una mujer (Caro Alonso & Rodriguez-Martin, 2019).
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Respecto de los médicos, no se han hallado asociaciones comprobables entre su espe-
cialidad y el sindrome de Burnout. La falta de asociacién entre las variables mencionadas
podria deberse al hecho de que, mas alla de cuil sea la rama de la ciencia a la que se dedi-
quen, todos los médicos de la muestra se desempefiaban en el dmbito de emergenciasy
con escenarios estresantes similares, frente a los cuales tendrian las mismas posibilidades
de desarrollar burnout (Vaisquez Ortiz, 2022). El tamafio reducido de la muestra podria
ser otro de los factores determinantes de la falta de asociacién entre las variables aludi-
das. No obstante, seria pertinente comprobar en investigaciones futuras si esto se debié
a una cuestion azarosa o bien, si hay otros factores que podrian influir en el resultado y
no fueron tenidos en cuenta.

En cuanto al turno laboral en el que se desempefian, resulta dificil determinar el motivo
por el cual esta variable no se ha asociado significativamente con el Burnout, ya que la gran
mayoria de las investigaciones encontradas (e.g. Acevedo Rivera et al., 2019; Caruso 2014)
han concluido que los turnos rotativos generan consecuencias negativas en el individuo,
influyendo entre otras cosas en los niveles de estrés laboral. Sin embargo, podria consi-
derarse que en el presente estudio el tipo de turno es una variable que no ha relacionado
con el desgaste profesional debido a que el sistema de rotaciones empleada en los hospi-
tales donde trabajaban los profesionales encuestados, se organiza de manera tal que no
genera interferencias significativas en la rutina habitual de los médicos y enfermeros.

La situacién laboral es otra de las variables sociodemograficas que no ha mostrado
una asociaciéon comprobable con el burnout, por ende, la hipdtesis de que los sujetos con
contratos temporales presentaban mayores niveles de este sindrome ha sido refutada.
Este resultado podria deberse a que, si bien la inestabilidad laboral respecto al tipo de
contratacion podria ser una fuente de estrés (Alegre et al., 2019), todos los participantes
de la muestra cuyo contrato era temporario o perteneciente a la categoria de monotri-
butista presentaron niveles medios y altos de resiliencia, la cual, junto con una elevada
Realizacién Personal (presente en el 90% de la poblacion antes mencionada), podrian
actuar como factores protectores frente a esta situacion de inestabilidad.

Por altimo, respecto a los afios de ejercicio profesional (antigiiedad laboral), no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas tanto en Burnout como en
Resiliencia, por ende, dicha hipétesis también queda refutada. El motivo por el cual no
se ha hallado una asociacion entre la antigiiedad laboral y la resiliencia podria deberse a
que esta capacidad psicoldgica fue desarrollada por los sujetos de la muestra por razones
externas a su madurez y experiencia laboral, por lo tanto, si bien pueden influir, sus afios
de ejercicio profesional no serian un factor relevante en la aparicion de la resiliencia. En
relacién al burnout, si bien inicialmente se consideraba que a menor antigiiedad laboral,
mayores serian los niveles de Burnout, una de las razones por las que esto no se ha visto
reflejado en el presente trabajo podria deberse a que, independientemente de la antigiie-
dad, los profesionales presenten diferentes motivos por los cuales podrian desarrollar (o
no) sindrome de Burnout, como por ejemplo, tener varias personas a cargo (residentes
asistenciales) o no contar con los insumos adecuados para realizar su trabajo (Visquez
Ortiz, 2022).
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En sintesis, todos los resultados aqui encontrados parecen dejar en evidencia que las
variables sociodemograficas, si bien son variables intervinientes a considerar, no son
determinantes en los niveles de burnout de los profesionales, sino que este tltimo sindro-
me aparece ligado principalmente, como se plante6 en la hipétesis principal, a la escasa
capacidad de resiliencia de los sujetos para afrontar las situaciones adversas.

A modo de cierre, el estudio del tema presentado en esta investigacion se basa en la
relevancia que tiene la resiliencia como factor de proteccién ante el desarrollo del Burnout
en los profesionales de la salud del drea de emergencias, ya que esto permitiria no sélo
preservar la salud mental de los médicos y enfermeros, sino también mejorar la atencién
de los pacientes (Alegre et al., 2019; Cayambe Yanez, 2022). Resguardar la salud de aque-
llos que se encargan de cuidar a los demas, es el primer eslab6n para mejorar el sistema
de salud en general.

Respecto a las limitaciones de esta investigacion, se podria mencionar el tipo de pobla-
cién evaluada, ya que tratindose de médicos y enfermeros de hospitales puablicos, los
resultados sélo podrian ser generalizados a otros hospitales con similares caracteristicas.
También se podria resaltar la dificultad de controlar ciertas variables, tales como el estrés,
el cansancio, o los ruidos ambientales al momento de administrar los instrumentos,
cuestiones que pueden haber interferido en los resultados finales.

Para los préximos trabajos que investiguen temas similares al presente estudio, se
recomienda comparar los resultados obtenidos en esta investigacién con hospitales o
clinicas privadas, para determinar en qué medida influyen o no las condiciones laborales
en cada institucion. Es aconsejable también que al momento de administrar los instru-
mentos se tomen los recaudos necesarios para reducir al maximo las variables extrafias
que pudieran interferir en los resultados finales. A tales efectos, se recomienda tomar
una prueba piloto para detectar posibles variables que pudieran condicionar la eficiencia
de la investigacién.

Finalmente, en el contexto mundial que se vivi6 a partir de la pandemia del Coronavirus
COVID-19, se considera fundamental replantearse el lugar que ocupa el personal de salud
en la comunidad. Asimismo, poder determinar cémo una situacién estresante puede
repercutir en sus niveles de Burnout y en contraposicion, favorecer al desarrollo de la res-
iliencia, es algo que requiere seguir siendo investigado por sus implicancias salugénicas.
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