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Resumen

El tema de bienestar ha sido abordado por siglos bajo diferentes perspectivas con vertientes
correspondientes a diferentes areas disciplinares. En el area de la psicologia ha dado lugar a dos
tradiciones, una hedonica y otra eudaimdnica, las cuales proponen una medicion subjetiva de la
percepcion del individuo en relacion con sus respuestas emocionales y de satisfaccion con la vida.
Algunas medidas, sobre todo en lo que respecta al bienestar subjetivo, estdn directamente

relacionadas con las percepciones del individuo en relacion consigo mismo y su vida.

Existen ademas conceptos de bienestar social, bienestar econémico o bienestar fisico relacionados
con la calidad de vida o la salud de los individuos. Bajo estos conceptos las medidas son objetivas y
estdn mas relacionadas a indicadores de ingresos, de calidad de vida o de salud. En las ultimas dos
décadas el paradigma del bienestar ha surgido como una alternativa al modelo tradicional de salud
mental y fisica de las personas. La llamada rueda del bienestar es el producto més relevante de este
movimiento, incluyendo un modelo multidisciplinario fundamentado en teorias del bienestar
individual, de comportamiento y crecimiento. Basado en el modelo del yo indivisible, la rueda de
bienestar es un modelo holistico de bienestar y prevencion, vitalicio, que esta sustentado por maltiples
disciplinas. EI modelo incluye aspectos fisicos, emocionales, intelectuales, sociales, espirituales y

ocupacionales.

En el area laboral, la rueda del bienestar se ha abordado como un método para mejorar las condiciones
de los trabajadores en relacion con su desempefio tomando casi exclusivamente la dimension fisica
(salud fisica y/o habitos alimenticios). Las razones para la inclusion exclusiva de esta dimension,
facilmente medible, estdn basadas principalmente en la complejidad para abordar otros aspectos
dificiles de medir como es el caso de los aspectos emocionales. Algunos estudios han mostrado
ademas que los aspectos ocupacionales o intelectuales, tienen poca relacion respecto a la evaluacion
de la persona en relacion con su bienestar subjetivo. Aunado a la complejidad que representa la
implementacion de programas de bienestar en las empresas, la inversién en estrategias de prevencion

y promocion del bienestar debe tener un impacto tanto en el trabajador como en la empresa.

Es de suma importancia incluir estrategias de bienestar subjetivo que muestren beneficios en los
métricos de las empresas. Por lo que algunos investigadores han encontrado relacion entre la
incorporacion de algunos elementos de la rueda de bienestar y variables organizacionales como la de
trabajo en equipo, como la intervencion denominada “BIEN” que incluyen los elementos: nutricion,

actividad fisica, control del estrés y del enojo, soporte social y salud emocional. Compuesta por un
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entrenamiento estructurado mediante la imparticion de clases formales, ejercicios didacticos e
historias producidas en dibujos animados, ofrecida a trabajadores de mandos medios de empresas
maquiladoras en Ciudad Juarez. La implementacion de esta estrategia da como resultado que existe
un aumento significativo entre el bienestar subjetivo y el trabajo en equipo percibido, después de

asistir a los entrenamientos.

El aprendizaje origin6 cambios que incluyeron la adicion de elementos de la rueda de bienestar al
entrenamiento inicial, por lo que los resultados de esta intervencion fueron la base para una segunda
intervencion “BIEN+" que a partir de la propuesta inicial se modificd/extendié la seccidén de manejo
del estrés. En la restructura de la seccion del manejo del estrés, se incremento el tiempo asignado al
entrenamiento y se anexaron técnicas de afrontamiento al estrés dirigidas a trabajadores de mandos
medios en empresas maquiladoras en Ciudad Juérez. La medida organizacional que se consideré en

este segundo estudio incluyé la autoeficacia laboral (Calderén, 2019).

La rueda de bienestar propone que el holismo, es decir la indivisibilidad de yo, y el proposito son
centrales para entender el comportamiento de las personas, por lo que se requiere hacer énfasis en el
todo y no solo en cada elemento de la rueda, es decir, la interaccién del todo y las partes, ademas de
la importancia del contexto social del individuo (Myers y Sweeney, 2004). Tomando en cuenta esta
propuesta como base, ademas del aprendizaje que los estudios anteriores dejaron, se realizaron
cambios en los modelos “BIEN” y “BIEN+", con la adicién de mas elementos de la rueda de bienestar
para lograr dar continuidad y permanencia del programa. Por esta razén, se propone la
implementacion de una estrategia que incluya la aplicacion préctica a las dimensiones de la rueda del
bienestar en el ambito laboral basada en la propuesta de (Leiner y Blunk, 2012) quienes establecen
que el bienestar de las personas debe considerarse utilizando un enfoque holistico en el que cuerpo,
mente y espiritu son integrados y fundamentalmente indivisibles. Este modelo de Bienestar
denominado “BIEN++” integra los componentes de la rueda de bienestar que deben convertirse en

una filosofia de vida que necesita ser aprendida/recordada utilizando un enfoque holistico.

Al desarrollar y aplicar los cambios se observé un area de oportunidad al considerar la resiliencia
como un elemento mitigador de la adversidad y sustento de las estrategias de afrontamiento al estrés.
Por esta razon, nuevamente se pensd en una revision/extension de la intervencion, asi como las
posibilidades de incluir una poblacion diferente como es el caso del personal en &reas de salud.
Estudios indican que el personal de salud est& expuesto a situaciones estresantes en el desempefio de
su profesion, por contener un alto grado de responsabilidad y estar expuestos a expectativas muy altas

de parte de sus pacientes, por lo que muchas veces anteponen el bienestar de los demas al suyo. En
8
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esta nueva intervencion “BIEN™" se plantea ensefiar/recordar a empleados los beneficios de mejorar
su bienestar abordando las dimensiones del “Yo indivisible”: Fisica (habitos alimenticios y actividad
fisica), Afrontamiento (manejo y afrontamiento al estrés), Creativa (manejo del enojo y manejo de
emociones), Esencial (resiliencia, espiritualidad e identidad), Social (construccion de redes sociales)
con un eje integrador de convertir estas dimensiones en una filosofia de vida. Se consider6 como
indicador organizacional la fatiga laboral prolongada por considerarse que este elemento puede tener
una relacion con el bienestar. Por otro lado, la fatiga laboral ha sido reportada como un problema
existente en los diferentes niveles de empleados de organizaciones puablicas y privadas
desencadenando un problema de salud publica. Los efectos de este problema incluyen enfermedades
gue son costosas para las empresas y la sociedad. Por ello, con el propésito de
desarrollar/potenciar/reencontrar los componentes gque le permitan al trabajador reducir los riesgos
fisicos y emocionales de las exigencias del trabajo, se propone que la intervencion puede tener un

efecto en la reduccion de la fatiga laboral prolongada del trabajador.

El principal objetivo del estudio es determinar el posible efecto que una intervencion “BIEN**”
consistente en talleres para personal de salud tienen con: a) su bienestar subjetivo, b) su resiliencia,
c) su fatiga laboral prolongada y d) la posible correlacion entre la percepcion del trabajador en
relacion con su bienestar subjetivo, su resiliencia y su fatiga laboral prolongada.
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Introduccion
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1. Introduccién

En las ultimas décadas las empresas han proporcionado a los trabajadores espacios y elementos para
facilitar las condiciones de trabajo y salud, con la intencion de promover su bienestar (Vazquez,
Hervas, Rahona, y Gomez, 2009). Esta idea de considerar estrategias medibles de forma objetiva y
cuantitativa (Hernandez, 2006) sobre el bienestar del trabajador se ha expandido a diferentes sectores
gue incluyen industrial, académico, de investigacion y/o empresarial (Goerlich y Villar, 2009). Para
lograr esta posible medida, se ha sugerido la necesidad de criterios que permitan una clara definicion
del bienestar entre los que se incluyen por ejemplo: el bienestar considerado en funcién del desarrollo
del potencial humano en busca del placer (Abello, Amaris, Blanco, Madariaga, Diaz, y Arciniégas,
2008) o acomodaticio de acuerdo a la cultura, circulo social, para satisfacer necesidades y deseos muy
especificos de las personas (Durdo, 1987). Dentro de este mismo esquema de beneficio individual, se
ha considerado el bienestar como la evaluacion que hace cada persona en un periodo determinado de
su vida y la posible asociacion con su propio nivel de satisfaccion (Abello, Amaris, Blanco,
Madariaga, Manrique, Martinez, Turizo, y Diaz, 2009). Se ha incluido también la propia
interpretacion y valoracién que hace una persona de manera general sobre su vida en términos
favorables (Doménech, 2014; Veenhoven, 2009). Ademas el bienestar ha sido considerado como un
eslabdn de la salud (Rojas, 2009; VVazquez et al., 2009), o relacionado con la posesion de bienes o en
la evaluacion de la riqueza (Diaz, 2001; Jocik y Batista, 2009). De forma adicional, se han incluido
estudios que tratan de explicar cdbmo las personas experimentan estados de bienestar, gracias a la
herencia genética (Malik, 2013).

La medicion del bienestar es compleja, ya que gozar del bienestar es una aspiracién humana en la
cual se involucran tanto factores objetivos como factores subjetivos. Desde el punto de vista objetivo,
se consideran elementos como el desarrollo econémico, las condiciones vy el estilo de vida. Desde el
punto de vista subjetivo, el bienestar estd mas relacionado con la apreciacion que hace cada individuo
de sus vivencias personales, las cuales son estudiadas de forma tradicional, desde el campo
psicologico (Cuadra y Florenzano, 2003). El bienestar individual es un concepto que ha venido
adquiriendo valor con el tiempo por lo que las politicas publicas han empezado a valorar que para su

desarrollo es necesario considerar la educacion y el bienestar social (Monroy y Elias, 2012).
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1.1. Bienestar
1.1.1. Antecedentes de bienestar

El concepto de bienestar ha sido abordado a través de milenios con la intervencion de toda clase de
académicos incluyendo fil6sofos, antropdlogos y sociélogos. Se distinguen dos tradiciones
predominantes para abordar este concepto la eudaimonica y la hedénica. Dentro de la tradicion
eudaimonica, algunos estudiosos que han abordado el concepto de bienestar como Aristdteles, Frankl,
Riff, Ryan y Deci y Seligman, manejan conceptos basicos como virtud, autorrealizacion, crecimiento
psicolégico, metas y necesidades y capacidades psicolégicas. Dentro de la tradicion hedénica el
término ha sido abordado por Epicuro, Hobbes, Sade, Bentham, Bradbum, Tennen, Watson,
Kahneman, Diener, Veenhoven bajo los conceptos basicos de placer, afecto positivo, afecto negativo,
balance afectivo, emociones positivas y satisfaccién vital (Vazquez et al., 2009). Aungue cada uno
de ellos ha hecho una importante contribucion, este concepto parece conservar su vigencia,

especialmente en el area de la psicologia (Diaz, 2001).

Por otro lado, algunos autores proponen organizar los estudios en estas tradiciones: la eudaimonica y
la hedonica. Sin embargo, en este caso la tradicion eudaimoénica, que es la base del bienestar
psicoldgico, aborda el bienestar desde el desarrollo del potencial humano. Se basa en la premisa de
que las personas alcanzan el bienestar si experimenta: sentido de control o autonomia, sensacion de
significado o proposito, expresividad personal, sentimientos de pertenencia contribucion social,

competencia, crecimiento personal y auto aceptacion (Keyes, 2002).

La tradicion hedonica, que es la base del bienestar subjetivo, aborda el bienestar desde el concepto de
felicidad o busqueda del placer y establece que el bienestar tiene dos componentes, uno cognitivo que
es la satisfaccion con la vida y un afectivo que se refiere al balance entre la afectividad negativa y la
afectividad positiva. Por lo tanto, las personas alcanzan el bienestar con la presencia de afectos
positivos, ausencia de afectos negativos, la satisfaccion con diferentes dominios de la vida y la

satisfaccion de vida global (Ryan y Deci, 2001).

Otra perspectiva de bienestar es la objetiva, que se refiere a la valoracion que el individuo hace
respecto a la disponibilidad de bienes y servicios que es medida en base a indicadores como ingresos,
empleo, vivienda, salud y educacion (Moyano y Ramos, 2007; Western y Tomaszewski, 2016)

(esquema 1).

12



Intervencion BIEN++ Claudia Gémez Garcia

Esquema 1. Perspectivas de bienestar

Bienestar

/—lﬁ’—%

oY

Hedénico Eudaiménico Objetivo

Bienestar subjetivo Bienestar psico6gico Indicadores

1 ! [

( 0 ( 0

Afectivo

Cognitivo Balance entre afecto Desarollo del potencial Disponibilidad de
Satisfaccién con la vida positivo y afecto humano bienes y servicios
negativo - o

. J . J

Fuente: Elaboracién propia (Navascués, Calvo, y Bombin, 2016)

A partir de los afios sesenta en el siglo pasado, el tema de bienestar despertd un gran interés
desarrollando diversidad especialmente en torno a la definicion del concepto (Muratori, Delino, y
Zubieta, 2012). El concepto de felicidad introducido por Aristoteles como “la finalidad del ser
humano” le da un sentido impulsor del individuo, por lo que todo lo demas es un medio para
alcanzarla y una vez conseguida no se desea nada mas. La psicologia aborda este concepto desde los
afos setenta y progresivamente ha ido introduciendo conceptos hasta llegar a los mas operativos de
“bien-estar personal” o “satisfaccion con la vida” asi como el sentido antagonico del concepto del
“mal-estar” sobre los que proponen modelos que sientan su base, como el modelo de arriba-abajo,
gue centra su interés en los factores internos de las personas para percibir sus circunstancia vitales,
gue le llevan a hacer juicios y valoraciones sobre su felicidad o bienestar. Asi como el modelo de
abajo-arriba, que centra su interés en los factores externos que afectan al bienestar y defiende que
una vez alcanzada la necesidad, se obtiene el bienestar (Martin, 2002). A partir de 1948 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud no solo se define por la ausencia de
enfermedad, sino por un estado completo de bienestar fisico, mental y social. Lo cual es medido
mediante la calidad de vida de las personas, ya que ésta se refiere a la percepcion que el individuo
tiene de su vida en cuanto a su salud fisica, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, sus creencias personales y su relacién a caracteristicas del ambiente en el que se
desenvuelve (The WHOQOL, 1995).

Teniendo en cuenta que existe una clara relacion entre el bienestar y sus efectos tanto afectivo-
emocionales como cognitivo-racionales en el ser humano, se han establecido diferentes definiciones

tratando de explicar este concepto mediante cuatro aspectos: subjetivo (Diener, 1994), psicolégico
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(Ryff, 1989), social (Keyes, 1998) y bienestar de las naciones (Veenhoven, 2009) (esquema 2). A
nivel individual el bienestar subjetivo es el término con el que en psicologia se denomina a la
felicidad, considerada la meta més importante de las personas (Hernandez, 2006). A nivel psicolégico
el bienestar centra su atencion en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal y en el
caso del bienestar social el individuo hace una valoracion de las circunstancias y el funcionamiento
dentro de la sociedad (Abello et al., 2009). A nivel de las naciones (Veenhoven, 1994) se ha estudiado
el bienestar segun la satisfaccion con la vida a nivel individual en relacion con la repercusion que

tiene a nivel global.

Esquema 2. Enfoques de bienestar

Bienestar subjetivo (Diener)
¢ Afecto positivo
* Afecto negativo
o Satisfaccion con la vida

Bienestar psicolégico (Ryff)
* Auto aceptacion

* Relaciones positivas con otros
Estudios sobre satisfaccién con la vida « Dominio del entorno

Bienestar de las naciones (Veenhoven)

¢ Objetivos vitales
¢ Crecimiento personal

Bienestar social (Keyes)
* Integracion social
* Aceptacion social
* Contribucién social
 Actualizacion social
* Coherencia Social

Fuente: Elaboracion propia (Diener, Sapyta, y Suh, 1998; Ryff y Keyes, 1995; Veenhoven, 1994)

A pesar de que el bienestar se ha estudiado desde muy diferentes enfoques, para efectos de este estudio
se aborda especialmente el bienestar subjetivo ya que corresponde a la unidad de los elementos de
bienestar como parte integral de las personas, por ende el bienestar de los individuos repercute
directamente en las organizaciones a las que pertenece (Polo, Palacio, De Castro, Mebarak, y Velilla,
2013).

El bienestar subjetivo ha sido abordado ampliamente dentro de la psicologia. Considerando que la
psicologia tiene sus bases filoséficas en los pensamientos de Platon y Aristételes, pasando por la linea
teoldgica de San Agustin y Santo Tomas de Aquino y la doctrina de Descartes, es hasta 1879 que la
psicologia es reconocida como ciencia. Posterior a ello, a finales del siglo XIX, surge el psicoanalisis
con Sigmund Freud. Sin embargo, es en 1912 cuando Alfred Adler se desmarca de la teoria de Freud

para establecer la teoria individual, en la que establece que el hombre tiene posibilidades de mejorarse
14



Intervencion BIEN++ Claudia Gémez Garcia

y progresar en la vida y al cabo del tiempo alcanzar un ajuste casi perfecto de su proceso vital. Con
esta teoria se sientan las bases del bienestar subjetivo para después dar paso a la psicologia conductista
con Watson y después con Pavlov. Es en 1938 cuando nace la conducta de los organismos y unos
afos después en 1943 nace la teoria de la motivacion humana con Abraham Maslow, quien establece
que las necesidades del individuo se organizan en una jerarquia que forman una piramide y que una
vez satisfechas las necesidades basicas, el individuo alcanza un equilibrio y busca satisfacer las
necesidades del siguiente peldafio, hasta cubrir las necesidades de realizacion con la que el individuo
alcanza el bienestar. Es hasta 1998 cuando surge la psicologia positiva con Martin Seligman, quien
establece que para comprender los factores que contribuyen al bienestar subjetivo es necesario centrar
el interés en analizar las capacidades, virtudes y destrezas humanas (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000).

El bienestar subjetivo es por lo tanto un concepto predominante de la psicologia moderna que se
desprende del hedonismo e incluye dos elementos: el balance afectivo (resultante de restar la
frecuencia de emociones negativas a la frecuencia de las emociones positivas) y la satisfaccién vital
percibida (Vazquez et al., 2009). Una persona posee un alto bienestar subjetivo si expresa
frecuentemente emociones positivas y satisfaccion en la vida y de forma menos frecuente emociones
negativas (Diaz, 2001).

Los dos componentes principales del bienestar subjetivo son los afectos y la satisfaccion en la vida,
los cuales pertenecen a diferentes marcos temporales. La satisfaccion corresponde a un juicio o una
medida que el individuo hace a largo plazo acerca de su vida, mientras que la felicidad es el balance
gue hace el individuo de los afectos positivos y negativos que le provoca una experiencia inmediata
(Carrasco, Garcia, y Brustad, 2009).

Los afectos pueden ser positivos 0 negativos, el afecto positivo es un constructo dimensional que
incluye a todos aquellos estados afectivos positivos que se producen en la vida de las personas como
es la alegria, entusiasmo, satisfaccion, etc. Por lo que las personas obtienen el bienestar subjetivo
emocional cuando experimentan frecuentemente estados afectivos positivos y rara vez estados
afectivos negativos como son la tristeza, el miedo o la ansiedad (Alsinet, Casas, y Rosich, 2000). El
componente cognitivo de la satisfaccion con la vida esté relacionado con la evaluacion que la persona
hace de los aspectos que considera importantes sobre su vida, quien los compara con su propio

estandar obteniendo un balance positivo o negativo (Diaz, 2001).
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El bienestar subjetivo produce un resultado balanceado cuando existe un equilibrio entre estos dos
componentes (emocional y cognitivo), diferenciando notablemente las medidas en relacion con sus
tiempos y perspectivas. En relacion con tiempos, los efectos emocionales tienden a ser mas bien
transitorios y cambiar con frecuencia. La perspectiva que la persona tenga sobre la situacion después
de evaluarla serd determinante en el efecto a corto o largo plazo (Aznar, Rodriguez, y Aznar, 2002).
Es decir, la persona puede considerar los afectos negativos simplemente como un problema natural
momentaneo y no dejar que le afecte. Sin embargo, los afectos cognitivos tienden a tener un efecto
mas perdurable, ya gue es una medida global con una perspectiva que puede evaluar largos periodos

de la vida de la persona (Diaz, 2001).

Ya que una persona dificilmente hace una evaluacion de la satisfaccion de su vida evaluando periodos
cortos de su existencia, la evaluacién que hace acerca de su bienestar subjetivo también se vera
influenciada por el contexto en el que transcurre su existencia, como puede ser el contexto personal,
social o laboral. Por lo que en relacion al contexto laboral, la psicologia positiva ha generado el
surgimiento de la psicologia organizacional positiva que tiene como objetivo describir, explicar y
predecir el funcionamiento éptimo de las personas y de los grupos dentro de las organizaciones, asi
como la gestion efectiva del bienestar psicosocial en el trabajo para que las organizaciones sean méas
saludables (Salanova, Llorens, y Martinez, 2016) (cuadro 1).

Cuadro 1. Estudios sobre bienestar

Autor Enfoque

Abraham Maslow Teoria de la motivacion humana
Alfred Adler Psicologia individual

Avia y Vazquez Resistencia Inteligente

Carl Gustav Jung Psicologia espiritual

Davison, Richard J. Contemplacion, cerebro, meditacion v mindfulness
Diener, Ed. Bienestar subjetivo y felicidad
Fredricson, Barbara L. Emociones, psicologia positiva
Freud Luthans Psicologia Organizacional Positiva
Kahneman, D. Bienestar

Keyes Bienestar social

Martin Seligman Psicologia Positiva, modelo PERMA
Mhail Cskszentimihalyi | Teoria del flujo (flow)

Myers Felicidad

Peterson Resistencia

Riff Modelo de bienestar psicologico

Fuente: elaboracion propia (Ryan y Deci, 2001; Ryff y Keyes, 1995; Salanova et al., 2016; Scorsolini, Fontaine, Koller, y
dos Santos, 2013; Vielmay Alonso, 2010; Witmer y Sweeney, 1992)
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1.2. Resiliencia
1.2.1. Antecedentes de Resiliencia

Existen factores protectores que pueden influir en el manejo efectivo del estrés; es el caso de la
resiliencia, definida por Rutter como “la capacidad que tiene una persona para sobrellevar o
recuperarse ante las dificultades o experiencias de riesgo y salir fortalecido”. Las personas resilientes
poseen atributos comunes como la capacidad, la confianza en si mismo, la competencia social, el

apoyo social, el apoyo familiar y la estructura personal, entre otros (Rutter, 2012).

La resiliencia ha tomado gran importancia en las Ultimas dos décadas, por su posible impacto
potencial en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas (Windle, 2011). En la evolucién
tedrica del concepto de resiliencia se pueden reconocer dos momentos diferentes: el primero, es en el
gue se analizan los factores individuales protectores que estan relacionados con las capacidades
resilientes del individuo para afrontar las adversidades. En una segunda etapa, se reconocen los
ambientes en los que se desenvuelven las personas, como factores de proteccion que sirven como

moduladores (Garcia, Ramos, y Garcia, 2009).

Desde la psicologia positiva, que se centra en la experiencia subjetiva positiva que permite a las
personas enfrentarse a la adversidad y mejorar su calidad de vida (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000; Zellars, Hochwarter, Perrewe, Hoffman, y Ford, 2004), la idea de que algunas personas se
ajustan mejor que otras a las condiciones estresantes y mantienen sus niveles de bienestar mediante
la utilizacion de distintas fortalezas psicoldgicas ha sido fuertemente apoyada (Luthans, VVogelgesang,
y Lester, 2006). Estas fortalezas o capacidades humanas han sido investigadas bajo diversas
denominaciones (Aspinwall y Staudinger, 2003; Magnusson y Mahoney, 2001). Por lo que, se
encuentran investigaciones sobre el optimismo (Grau, Suner, y Garcia, 2005; Riolli y Savicki, 2003),
la autoeficacia (Salanova, Grau, y Martinez, 2005; Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, y Schaufeli,
2007), la autoestima (Makikangas y Kinnunen, 2003), la dureza (Garrosa, Moreno, Liang, y
Gonzalez, 2008) o la resiliencia (Baek, Lee, Joo, Lee, y Choi, 2010).

El concepto de resiliencia se ha utilizado para describir la capacidad de adaptacion del individuo a
situaciones de cambio y el proceso dinamico que implica la interaccion entre factores situacionales
de riesgo y personales de proteccion que se ponen en marcha para modificar los efectos en la salud
de las personas en situaciones adversas (Luthans et al., 2006; Luthar y Becker, 2002; Luthar,
Cicchetti, y Becker, 2000; Olsson, Bond, Burns, Vella, y Sawyer, 2003; Richardson, 2002).
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Una de las definiciones més aceptada es la de Garmezy (1991) para quien laresiliencia es la capacidad
para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después de la incapacidad inicial de adaptarse
ante un evento estresante. De tal forma que, antes que una resistencia al estrés representa la habilidad
para recobrarse de los efectos de sucesos negativos.

En definitiva, la resiliencia es ampliamente considerada como la adaptacion positiva a circunstancias
de significativa adversidad como las desgracias y las situaciones estratégicas de la vida (Luthar et al.,
2000; Tugade y Fredrickson, 2004). Recientemente, también se ha relacionado con la contrariedad
gue supone el ambiente laboral estresante, de modo que las personas con mayor resiliencia se
adaptarian mejor a estas situaciones (Baek et al., 2010; Jackson, Firtko, y Edenborough, 2007). En
consecuencia, la resiliencia se ha reconocido como un componente esencial para el buen rendimiento
laboral y como un elemento bésico para la proteccion del bienestar de los trabajadores (Ablett y Jones,
2007; Baek et al., 2010; Bishop, McCullough, Thompson, y Vasi, 2006; Campbell y Stein, 2007;
Harland, Harrison, Jones, y Reiter, 2005; Jackson et al., 2007; Tusaie y Dyer, 2004).

En el ambito médico se reconoce que son muchas las adversidades a las que se requiere hacer frente,
una de ellas es la fatiga producida por la exposicion a las multiples demandas propias del entorno,
por lo que el individuo busca desarrollar algunas estrategias de afrontamiento para aumentar la
resistencia a la fatiga. Por lo tanto, la resiliencia puede ser una forma de afrontamiento a la adversidad
en el personal del &mbito de la salud (Pons y Carrasquero, 2010).

Se ha estudiado muy poco la resiliencia como recurso individual en el lugar de trabajo (Garcia et al.,
2009; Gillespie, Chaboyer, y Wallis, 2009; Matos, Neushotz, Griffin, y Fitzpatrick, 2010). Un
obstéculo para la utilizacion de la resiliencia en el &mbito laboral es la falta de trabajos de validacion
de los instrumentos de medida. Para ello, se han disefiado varias escalas para evaluar la resiliencia en
adultos entre las que destacan la Resilience Scale (RS) de (Wagnild y Young, 1993), la Resilience
Scale for Adults (RSA) de (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, y Martinussen, 2003) y sobre todo, la
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) de (Connor y Davidson, 2003). Esta Ultima es una de
las més aceptadas y utilizadas (Ahern, Kiehl, Lou Sole, y Byers, 2006; Baek et al., 2010; Campbell-
Sills y Stein, 2007; Gillespie et al., 2009; Serrano, Garrido, Notario, Bartolomé, Solera, y Martinez,
2012; Windle, Bennett, y Noyes, 2011).
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1.3. Fatiga Laboral Prolongada
1.3.1. Antecedentes de fatiga laboral prolongada

La fatiga es un estado comun tanto en la poblacion general al desempefiar sus actividades cotidianas,
como en la poblacion trabajadora a consecuencia del exceso de cargas de trabajo o largas jornadas
laborales (Kant, Bultmann, Schroer, Beurskens, Van Amelsvoort, y Swaen, 2003). Si bien es cierto
que la fatiga provocada por el trabajo es una manifestacion (general o local) de la tension que éste
produce, generalmente suele eliminarse mediante un descanso adecuado (Cubillos y Lépez, 2009).
La fatiga cotidiana en si misma no ocasiona problemas de salud. Sin embargo, una fatiga prolongada
aparece como consecuencia de la sobrecarga de trabajo y la falta de oportunidad de recuperarse de
los esfuerzos del trabajo de forma repetida, convirtiéndose en un sintoma en enfermedades crénicas

(Sluiter, De Croon, Meijman, y Frings, 2003).

La fatiga es un fendmeno normal que desaparece después de un periodo de descanso, cuando se
cambian las tareas o cuando se utilizan estrategias de compensacion particulares (por ejemplo,
trabajando a un ritmo mas lento). Por el contrario, la fatiga prolongada no es facilmente reversible en
el corto plazo y no es especifico de la tarea; los mecanismos de compensacion gque son Utiles para
reducir la fatiga no son efectivos para reducir la fatiga prolongada (Biltmann, de Vries, Beurskens,
Bleijenberg, Vercoulen, y Kant, 2000).

Por esta razén, la fatiga del trabajador es importante para las empresas ya que tiene consecuencias
para el empleado, la empresa y la sociedad en general (Cubillos y L6pez, 2009). Ya que la fatiga
disminuye la capacidad del trabajador con efectos en su desempefio laboral con una repercusion
directa en el incremento de accidentes de trabajo. Por ejemplo, la fatiga en la industria de transporte
es la principal causa de muerte debido a la falta de rendimiento en el momento de conducir a
consecuencia de la monotonia y jornadas prolongadas (Hervas, Tortosa, Ferrero, y Civera, 2011;
Useche, Cendales, y Gdmez, 2017).

La fatiga laboral disminuye la capacidad y el desempefio del trabajador (Fang, Jiang, Zhang, y Wang,
2015). Por otro lado, influyen ademas otros factores como riesgos fisicos, cargas excesivas de trabajo
y tareas repetitivas que pueden aumentar la fatiga y resultar en lesiones de trabajo (Cubillos y Lépez,
2009; Laberge, Ledoux, Auclair, Thuilier, Gaudreault, Gaudreault, Veillette, y Perron, 2011).

En el entorno laboral, las principales quejas subjetivas de salud son por sintomas psicosomaticos,
agotamiento emocional y problemas de suefio, las cuales estan relacionadas con la fatiga del
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trabajador (Ahsberg, 2000), lo que puede ocasionarle enfermedades cronicas como es el caso de la
diabetes y la elevacion de los niveles normales de colesterol (Janssen, Kant, Swaen, Janssen, y
Schroer, 2003; Useche et al., 2017). De igual forma, la fatiga es una condicidon incapacitante para el
trabajador (Hervas et al., 2011) ya que influye en factores como su salud fisica, mental y en su
comportamiento (Fang et al., 2015). Esto puede llevar al trabajador a cometer errores, provocar
lesiones o0 accidentes, que pueden resultar en incapacidades temporales o permanentes tanto de ellos

como de sus comparieros de trabajo (Janssen et al., 2003).

En el campo organizacional, el nivel de fatiga puede afectar la salud del trabajador y su productividad
con repercusiones para la organizacion (Cubillos y Lopez, 2009). La fatiga laboral es pues,
considerada como riesgo profesional debido a la relacién que gurda la intensidad y el tiempo de
exposicion a agentes de riesgo laboral con la consecuente aparicion de efectos de fatiga laboral

(NUfiez, Panunzio, y Molero, 2014).

Segun el estudio realizado por (Ricci, Chee, Lorandeau, y Berger, 2007) el 9.2% de los trabajadores
de Estados Unidos con fatiga informaron que debido a ello, se perdi6 parte del tiempo productivo en
un periodo de dos semanas, perdiendo un promedio de 4.1 horas a la semana. El costo total anual del
tiempo productivo perdido se calculé en $330 millones de délares debido a un bajo rendimiento en el
trabajo y no por ausentismo (Nufiez et al., 2014).

Los empleados fatigados, enfermos, o que han sufrido una baja médica o un accidente laboral,
perciben su entorno laboral de forma mas adversa que los demas. Asi, a pesar de que la situacion

objetiva sea diferente, estaria indicando la presencia de un problema de salud laboral a solucionar.

La fatiga tiene repercusion tanto en el entorno laboral como en el entorno familiar, el cambio frecuente
de horario en las jornadas laborales trae como consecuencia trastornos en las costumbres y habitos
del trabajador que repercuten negativamente en el bienestar familiar y en su medio social (Ricoy Lee,
2013).

La sociedad se ve afectada por las consecuencias indirectas de la fatiga laboral ya que ésta puede
conducir al ausentismo y la discapacidades laboral con un importante impacto econémico (Bultmann,
Kant, Kasl, Schréer, Swaen, y van den Brandt, 2002). Ejemplo de ello es el caso en el que el 6% de
la poblacién trabajadora en Estados Unidos report6 ausentismo por problemas relacionados con la
salud de un familiar, aunado a las distracciones y falta de concentracion que esta situacion les puedo

representar (Stewart, Ricci, Chee, y Morganstein, 2003).
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La carga econdémica para los sistemas de seguridad y salud ocupacional por el tiempo perdido
ocasionado por incapacidades laborales, la interrupcion de la produccion, los gastos médicos y la
indemnizacion de los trabajadores por accidentes y enfermedades profesionales, incluidas las de
caracter psicosocial, fue estimada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en un 4% del
PIB mundial (Monroy y Elias, 2012).

La fatiga tiene un origen multifactorial, por lo que puede ser desencadenada por circunstancias y
caracteristicas personales no relacionadas con el trabajo, pero que al ser prolongada pueden afectar el
rendimiento y la capacidad del individuo para funcionar en el trabajo (Swaen, Van Amelsvoort,
Bultmann, y Kant, 2003). La fatiga ha sido analizada en el ambito laboral desde diferentes sectores
como es el caso de la construccion, transporte, aviacion y salud (Ahsberg, 2000). En estos sectores
los trabajadores tienen un mayor riesgo de padecer a corto y mediano plazo, diversas enfermedades
psicosomaticas; la cuales podrian favorecer a que sufran un envejecimiento prematuro y generar
enfermedades crénico degenerativas debido a las condiciones de trabajo y a los estimulos adversos

gue reciben durante las jornadas laborales (Rico y Lee, 2013).

Segun Sluiter et al. (2003), la recuperacion insuficiente de la fatiga laboral crea un circulo vicioso, en
el que al comienzo de cada nuevo periodo se requiere un esfuerzo adicional para reequilibrar el estado
psicofisioldgico suboptimo incrementando el grado de fatiga acumulada lo que hace méas complicada
la recuperacion después del periodo laboral. Es decir, los individuos pueden recuperarse de la fatiga
acumulada sin embargo, esto no sera Gtil ni acumulable para la recuperacion de una posible fatiga
futura (Dawson y Fletcher, 2001).

La fatiga prolongada es una sensacion subjetiva, persistente durante un periodo de varios dias, que
afecta el rendimiento del individuo en el trabajo y el hogar (Swaen et al., 2003). La fatiga que se
prolonga puede ocasionar baja por enfermedad e incapacidad laboral (Kant et al., 2003), que puede
tener serias consecuencias para empleadores (por ejemplo, costos debido a la pérdida de
productividad) y empleados (por ejemplo, reduccién de los ingresos, aislamiento social) y los costos
de la atencion proporcionada por familiares 0 amigos del paciente fatigado (por ejemplo, actividades

del hogar) (Andrea, Kant, Beurskens, Metsemakers, y Van Schayck, 2003).

La fatiga prolongada se manifiesta en patrones de accion ineficaces; disminucion del interés, la
participacion y el compromiso; concentracion y motivacion reducidas; y emociones negativas.
Ademas, la fatiga prolongada puede afectar el desempefio y el funcionamiento del individuo tanto en

el ambito laboral como en el hogar (Biltmann et al., 2000).
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La identificacion de los diferentes patrones, permitira predecir la presencia de estados de fatiga tanto
en hombres como en mujeres, por lo que se pueden disefiar intervenciones, ya sea individualmente o
a nivel grupal, en el lugar de trabajo teniendo en cuenta que los factores de estilo de vida son
potencialmente modificables (Bultmann et al., 2002). Los factores del medio ambiente (por ejemplo,
el contenido del trabajo, las condiciones de trabajo) relacionados con el trabajo, la situacién privada
(factores domésticos y sociales) y las caracteristicas individuales (por ejemplo, estado de salud, estilo
de vida y afrontamiento) pueden estar involucrados en la etiologia de la fatiga y deben ser tomados
en cuenta como parte primordial en la planeacion de una intervencion (Blltmann et al., 2002; Kant
et al., 2003).

Por otro lado, la relacion entre la autoevaluacion de la salud, la angustia psicoldgica y la fatiga
relacionada con el trabajo sugiere que las intervenciones disefiadas para prevenir la fatiga en los

trabajadores deben abordar el bienestar subjetivo (Laberge et al., 2011).
Relacion entre las variables:

Estudios que se han realizado se enfocan en el hecho de que durante la preparacion de personal
sanitario, una socializacion positiva y resiliencia pueden promover un buen desempefio (Cerezo,
Bernabé, Lisbona, y Palaci, 2017).

1.4. Planteamiento del problema

Las organizaciones se preocupan cada vez mas porque sus trabajadores tengan el mejor desempefio
posible en sus tareas (Castro, 2011), por ello las empresas buscan nuevas estrategias para lograrlo
(Cuadra y Florenzano, 2003). Una de las estrategias mas utilizada es la implementacion de programas

de promocion de la salud.

Los programas de promocion de la salud han sido implementados en las organizaciones desde hace
varios afnos. Estos programas van desde programas que simplemente ofrecen a los trabajadores
informacion en folletos acerca la importancia de mantenerse saludables por medio de una buena
nutricion y ejercicio hasta programas disefiados para construir una cultura de salud (Otenyo y Smith,
2017).

En profesiones de salud se han implementado programas para promover el bienestar que incluyen
yoga (Fang y Li, 2015) y otras practicas. Entre las més relevantes se incluyen terapias de relajacion

auto inducida con el uso de Kouk Sun Do y acupuntura (Llapa, da Silva, Neto, Lépez, Seva, y Gois,
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2015), programas de meditacion basados en la conciencia plena (Mindfulness-Based Stress
Reduction) (Baker, Huxley, Dennis, Islam, y Russell, 2015; Bazarko, Cate, Azocar, y Kreitzer, 2013).
A nivel operativo, las empresas ofrecen, un mejoramiento de las condiciones ergonémicas del

trabajador para la prevencion de dolor musculo esquelético y/o posible invalidez parcial o total.

En otras intervenciones, atendiendo a las politicas en contra de la discriminacion de trabajadores con
enfermedades cronicas, algunas organizaciones han implementado procedimientos para mejorar las
condiciones en que se desarrolla el trabajador. Entre ellas se incluye la revision y seguimiento de
estas enfermedades como es el caso del control del peso, actividad fisica y la hipertensién arterial
(Fronstin y Roebuck, 2015). Para motivar a sus trabajadores a participar de forma voluntaria, las
empresas ofrecen incentivos que incluyen entre otros, bonos, compensaciones, tarjetas de regalo y

boletos para el cine (Fronstin y Roebuck, 2015).

La rueda del bienestar es la integracion de diversas disciplinas como la psicologia antropologia,
sociologia, religién y educacion que plantea un modelo desde un enfoque integral de la persona. Los
primeros estudios fueron planeados para estudiantes universitarios desde una perspectiva de asesoria
y consejeria (Hattie, Myers, y Sweeney, 2004). Este modelo ha sido utilizado casi exclusivamente en
la dimension de salud fisica y hébitos alimenticios por la facilidad para evaluar cambios. Otras
dimensiones como es el caso de las emocionales (estrés, enojo) son mucho mas complejas para

evaluarlas.

Por otra parte, estudios realizados sobre intervenciones organizacionales han mostrado la posibilidad
de resultados positivos a corto plazo, sin embargo, también han evidenciado la existencia de barreras
y obstaculos. En ese sentido, (Pescud, Teal, Shilton, Slevin, Ledger, Waterworth, y Rosenberg, 2015)
encontraron en su investigacion cualitativa, que para vencer barreras es importante considerar las
creencias de los trabajadores ante los programas de promocion de la salud. Debido a que los
trabajadores observan cuando sus compafieros presentan sintomas de enfermedades fisicas y
mentales, las intervenciones deben incluir una perspectiva colectiva ante los riesgos de accidentes por

trabajadores con problemas de salud fisica 0 mental.

Dentro de las perspectivas innovadoras en este tipo de intervenciones se considera la importancia de
la participacion activa de los trabajadores dentro del disefio de la intervencion para la eficacia del
mismo (Schelvis, Oude Hengel, Wiezer, Blatter, van Genabeek, Bohlmeijer, y van der Beek, 2013).

Esta perspectiva permite alinear las ventajas del bienestar no solo para la empresa sino también para
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que a los trabajadores sanos se les permita un grado de autonomia en la toma de decisiones de estilos
de vida (Pescud et al., 2015).

Algunos programas de promocion de salud no han tomado en cuenta el contexto cultural, econémico
y social donde se desarrollan sus trabajadores ya que en el caso de organizaciones localizadas en
Latinoamérica existe pobreza e inequidad, lo cual representa mayores retos para las organizaciones
que desarrollan estos programas (Sapag y Kawachi, 2007). Por otro lado, la educacion en salud a
través de la promocion del autocuidado debe abordarse sin contraponerse a las decisiones individuales
de las personas. Por tanto, una propuesta podria ser una intervencion educativa dentro de las
organizaciones en la cual se prevea la participacion de las personas considerando ademas de los
beneficios organizacionales los individuales. Esta participacion de los trabajadores puede ser llevada
a cabo a través de reflexiones y acciones enfocadas a incrementar su bienestar mediante la
disminucidn de los niveles de estrés, fomento de interaccion social y actitudes resilientes (Cabrera,

Ruiz, Gonzalez, Vega, y Valadez, 2009).

La participacion de los trabajadores en el disefio de programas de promocion de salud es muy
importante ya que puede influir significativamente en la efectividad de este. Algunas personas pueden
considerar una intromision a su privacidad el hecho de que la organizacién imponga programas que
promuevan la salud, actividad fisica y nutricion. Por tanto, se considera que las organizaciones deben
establecer un canal de comunicacion efectivo para expresar las ventajas personales y organizacionales
de los programas asi como una particion activa de los trabajadores en el disefio e implementacion de
programas enfocados en promover estilos de vida saludables (Robroek, van de Vathorst, Hilhorst, y
Burdorf, 2012).

Se han realizado varias intervenciones, programas de promocién de la salud, capacitaciones y
entrenamientos en diferentes ocupaciones con diferentes enfoques. Los resultados reportados indican

una mejora en el bienestar.

Entre ellas, se han considerado las que incluyen elementos de la rueda del bienestar como es la salud,
el entorno de trabajo, etc. (Aznar et al., 2002). La implementacion de las estrategias como las que
propone la rueda del bienestar es compleja y dificil de evaluar, especialmente cuando se considera el
efecto de variables que incluyen componentes emocionales. Los estudios sobre bienestar laboral han
crecido durante los ultimos veinte afios (Corral, Cruz, y Torres, 1997). Sin embargo, existen
condiciones en el ambiente laboral como la innovacion tecnoldgica y los cambios socioculturales que

afectan directamente a la salud del trabajador (Gil, 2009; Monte, 2013) , debido a estos cambios, se
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ha considerado dimensionar el impacto laboral de enfermedades provocadas por factores
psicosociales, emanadas por las demandas de trabajo y por condiciones laborales que producen
riesgos afectando el bienestar de la persona (Duran, 2010). En el &rea laboral, la rueda de bienestar
se ha abordado como un método para mejorar las condiciones de los trabajadores en relacion con su
desempefio, pero tomando casi exclusivamente la dimension fisica (salud fisica y/o hébitos
alimenticios). Algunos estudios han mostrado ademas que los aspectos ocupacionales o intelectuales,
tienen pocas relaciones con la evaluacion de la persona acerca de su bienestar subjetivo. Se han
realizado también intervenciones que abordan el bienestar subjetivo (Medina, Calderon, Blunk, Mills,
y Leiner, 2018) sin embargo, se ha dejado de lado una herramienta muy valiosa para la obtencion del
bienestar como es la resiliencia de los trabajadores. Para contribuir al conocimiento, con una
aplicacidn préctica a las dimensiones de la rueda de bienestar en el &mbito laboral, en este proyecto
se propone una intervencion para medir su posible efecto. La intervencion “BIEN++" plantea la
utilizacién de un entrenamiento para el personal de salud sobre bienestar compuesto de las siguientes
dimensiones: dimension fisica (nutricion y actividad fisica), dimension creativa (manejo de
emociones y enojo), dimension de afrontamiento (manejo y afrontamiento al estrés), dimension
esencial (resiliencia, espiritualidad e identidad y dimension social (construccion de redes sociales)
con un eje integrador de convertir estas dimensiones en una filosofia de vida. Se propone un estudio
que incluye la evaluacion de una intervencion para modificar el conocimiento de los empleados acerca
del bienestar (intervencién BIEN++) y obtener una posible relacion (positiva/negativa/neutral) con el

manejo de la fatiga laboral prolongada.
1.5. Pregunta de investigacion

¢Existe una relacion entre el bienestar subjetivo, la resiliencia y la fatiga laboral prolongada entre el
personal de salud como resultado de recibir un entrenamiento sobre bienestar subjetivo (intervencion
BIEN*)?

1.6. Objetivo de Investigacion

Determinar el posible efecto que una intervencion “BIEN™ consistente en entrenamientos para el
personal de salud tienen con: a) su bienestar subjetivo, b) su resiliencia, c) su fatiga laboral prolongada
y d) la posible correlacién entre la percepcion del trabajador en relacion con su bienestar subjetivo,

su resiliencia y su fatiga laboral prolongada.
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1.6.1. Objetivos especificos
Antes de la intervencion (para personal de salud en Ciudad Juarez)

1. Determinar si existe una asociacion entre la percepcion del personal de salud acerca de su

bienestar subjetivo, su resiliencia y su fatiga laboral prolongada.
Después de la intervencion (para personal de salud en Ciudad Juérez)

2. Determinar si la intervencion “BIEN™ tiene alglin efecto en el bienestar subjetivo del personal
de salud.

3. Determinar si la intervencion “BIEN* tiene algun efecto en la resiliencia del personal de salud.

4. Determinar si la intervencion “BIEN tiene algun efecto en la fatiga laboral prolongada del
personal de salud.

5. Determinar si la intervencion “BIEN™” tiene algtn efecto en la asociacion entre el bienestar
subjetivo, la resiliencia y la fatiga laboral prolongada del personal de salud, como resultado de la

intervencion “BIEN++".
1.7. HipOtesis
Antes de la intervencion

Hi. Existe una asociacién entre el bienestar subjetivo, resiliencia y fatiga laboral prolongada del

personal de salud.
Después de la intervencién

H.. Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacion con

su dimension de Salud fisica como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Ha. Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacion con
su dimension de Salud psicoldgica como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion
BIEN++.

H.: Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacion con
su dimension de Relaciones sociales como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion
BIEN++.
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Hs: Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacion con

su dimension de Ambiente como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Hs: Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacién con su dimensién
de Recuperacion como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

H-. Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacién con su dimensién
de Resistencia como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++.

Hs. Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacion con su dimension

de Soporte emocional como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Ho. Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacion con su dimension

de Fortaleza como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Haio: Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relaciéon con su dimension

de Capacidad como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Hi1. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su

dimension de Fatiga general como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++.

Hi.. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su

dimensidn de Fatiga mental como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

His. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su

dimensidn de Condicion fisica como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++.

Hi4. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su
dimension de Agotamiento fisico como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién
BIEN++,

His. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacién con su

dimensidén de Concentracion como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Hie: Existe un efecto en la asociacion entre el bienestar subjetivo, resiliencia y fatiga laboral

prolongada del personal de salud, como resultado de la intervencion “BIEN++".
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1.8. Justificacion de la investigacion

Actualmente, existe una gran cantidad de programas que promueven el bienestar de los trabajadores
y que han sido implementados en la Gltimas dos décadas, con la intencion de mejorar el potencial de
sus empleados (Arruza, Arribas, Gil de Montes, Irazusta, Romero, y Cecchini, 2008; Kramer y Porter,
2011; Osca, Camino, Bardera, y Peird, 2003; Uribe, 2003). El objetivo de la mayoria de estos
programas, es el de promover el bienestar fisico y mental en general de los trabajadores, previendo
aquellos problemas que pueden afectar su salud (Jiménez, Martinez, Mir6, y Sanchez, 2008; Londofio
y Cardona, 2009; Mendo y Argilaga, 2001).

En un esfuerzo por brindar a los trabajadores condiciones de trabajo que les permitan gozar de mayor
bienestar, las empresas han puesto en marcha una serie de programas encaminados a promover el
ejercicio fisico (Arcila, Torres, Vasquez, y Alvarez, 2009; Fonte, 2005). En algunas empresas se ha
dispuesto espacios para ofrecer un gimnasio, o les otorgan membresias en los gimnasios o clubes
deportivos de la localidad (Mellado, Pérez, Arcega, Soriano, y Arrioja, 2011; Negroe, 2011). De
forma adicional, se ha vuelto comun el considerar el apoyo profesional de expertos en nutricion para
gue supervisen el valor y balance nutricional de la dieta diaria (Moya, Serrano, Gonzélez, Rodriguez,
y Salvador, 2005; Schaufeli, 1999). Para combatir las presiones del trabajo se han incluido espacios
de tiempo para que los empleados hagan ejercicios de relajacion que permitan reducir el estrés y
disminuir posibles riesgos para la salud (Hernandez, Galvis, y Narvaez, 2003; Peir6 y Rodriguez,
2008).

Actualmente, cada vez es mas recurrente que las empresas ofrezcan programas enfocados a promover
el bienestar de los empleados (Campos, Huertas, Colado, Ldpez, Pablos, y Pablos, 2003; De Morales
y Alzina, 2006). Sin embargo, las personas que mas lo necesitan por lo general, son indiferentes a
estas actividades, creando controversia entre los beneficios reales para los trabajadores en una
empresa (Morales, Hernandez, y Blanco, 2005; Pena, 2009). La evaluacién de los programas es
compleja debido a que los datos son subjetivos ya que por lo general no se determina el estado de
bienestar que tiene el empleado antes y después de un programa. Por ello, la mayoria de las
mediciones dependen de asistencia a programas que dificultan la justificacion de un egreso por parte
de la compafiia por concepto de pago de los servicios de un instructor para que dirija una rutina de

actividad fisica aerdbica (Chiavenato, 1999) .

Por otro lado, en términos de los beneficios y costos potenciales para la empresa, es complicado poder

determinarlos de forma cuantitativa. Decidir el posible beneficio para la empresa al pagar el instructor
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y permitir al empleado que deje de trabajar durante el tiempo que dure el programa, requiere de una
evaluacion cuantitativa y cualitativa. Evaluar este tipo de programas es necesario para garantizar que
los apoyos representen un beneficio para los empleados (Duréo, 1987). Por lo que, la apertura de las
empresas a estos programas depende directamente de que los resultados constituyan un beneficio
claro para la empresa (Cury, Elliot, Da Fonseca, y Moller, 2006).

Los programas que se ofrecen con mayor frecuencia son aquellos encargados de incrementar la
actividad fisica de los empleados, cuidados de la salud y programas nutricionales. Las grandes
empresas cuentan con un departamento de salud que tiene registros de los empleados con indicadores
de: tipo de sangre, masa corporal, niveles de colesterol, glucosa y presion arterial, 1o que les permite
desarrollar programas preventivos y de atencién con comprobados buenos resultados en la salud de
los individuos, aunque todavia son muy discutidos los resultados para determinar el éxito de este tipo
de programas (Ruelas, 1993). Sin embargo, ya que el bienestar envuelve otros componentes de la
salud fisica y emocional, es oportuno considerar el posible efecto en los empleados al recibir un
entrenamiento sobre bienestar que incluya estos componentes. Ademas, el relacionarlos con la
posibilidad de que este entrenamiento tenga un efecto en el desempefio de los empleados. Para ello,
se propone el considerar bienestar desde un punto de vista holistico en donde se tomen en

consideracion tanto aspectos fisicos como emocionales.

Mostrar un beneficio tangible como es el posible efecto positivo del bienestar en el manejo de la
fatiga laboral prolongada puede representar una estrategia importante para justificar un beneficio para
las empresas. La complejidad de incluir todos estos componentes como elementos de bienestar en las
empresas consiste en considerar como ensefiarlos y cdmo medir el posible impacto que puedan tener
en las personas y en las organizaciones (Mertens, 2002b). Para que resulte atractivo para las empresas
apoyar el desarrollo de programas de bienestar, es necesario que se refleje el beneficio en la
productividad y desarrollo organizacional (Ruelas, 1993). Por ello, es importante ligar estos
programas con actividades laborales que tienen un impacto en las organizaciones (Diener,
Heintzelman, Kushlev, Tay, Wirtz, Lutes, y Oishi, 2017).

Por la complejidad que implica la implementacion de estrategias que envuelven tanto aspectos
emocionales como fisicos del trabajador, ademas del hecho que su pertinencia es ajena a las empresas,
es necesario interesar a las empresas evidenciando los posibles beneficios en el ambito laboral
(Abbey, 2015). La promocién de la salud ha sido considerada como una actividad propia del Estado,
aun cuando el acceso a los servicios de salud es compartido entre el gobierno y las organizaciones. A

partir de octubre del 2018, fecha de publicacién en el Diario Oficial de la Federacion Mexicana de la
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norma oficial mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo, es
obligacion de la empresa la identificacion, el analisis y la prevencién de riesgos psicosociales en el
trabajo. Por lo que, la promocion de la salud puede darle a la empresa una ventaja competitiva al
contar con un capital humano mas saludable. De tal forma, que intervenir en estas &reas, al ser una
obligacion legal, puede proporcionar a la empresa una oportunidad de mejorar aspectos de salud de
sus trabajadores. Desde una perspectiva sistémica, las organizaciones pueden considerar su
participacion para promover la salud y mejorar las condiciones de trabajo como un nuevo paradigma

de responsabilidad social corporativa (Leiner, Ortiz, y Avila, 2008).

Dentro del &mbito empresarial, desarrollar estrategias que permitan la implementacion de otros
componentes de la rueda del bienestar puede traer beneficios al trabajador y la empresa. Sin embargo,
es importante considerar que las empresas tienen que enfocarse a invertir en aquellos elementos que
favorecen la productividad del trabajador. Por esta razén es importante incluir estrategias que
muestren con claridad datos medibles y de beneficio a la productividad del trabajador. Algunos
investigadores han mostrado que existe una relacion entre una intervencion que incorporé los
elementos de la rueda del bienestar y el trabajo en equipo (Medina et al., 2018). La intervencion
denominada “BIEN” es una actividad educativa (entrenamiento estructurado) que incluye tres
sesiones presentadas a trabajadores en mandos medios en los siguientes temas: alimentacion y
actividad fisica, manejo del estrés y del enojo y la utilizacion del soporte social y la salud emocional.
Todos estos elementos encaminados a mejorar el bienestar subjetivo y convertirse en una filosofia de
vida. En la implementacion de esta estrategia se evalud la posible relacion entre el bienestar subjetivo
y trabajo en equipo. Los resultados que se obtuvieron de su implementacién indicaron que existe una
relacion atribuida al incremento del bienestar subjetivo del trabajador y su mejoria en el trabajo en
equipo. El estudio compar6 ademas los resultados de la intervencién entre dos grupos uno que recibié
la intervencion (casos) y controles que no participaron en los entrenamientos. Los resultados
mostraron que los grupos de control no sufrieron cambios significativos en mejoria del bienestar
subjetivo o trabajo en equipo. Los casos tuvieron una mejoria en el bienestar subjetivo e incremento

en la disposicion del trabajo de equipo.

Una segunda intervencion “BIEN+” fue realizada para evaluar la posible relacion entre bienestar
subjetivo y autoeficacia laboral. Mostrando diferencias significativas en los resultados después de la

intervencioén (Calderén, 2019) .

Para contribuir al conocimiento sobre esta &rea y responder a las necesidades de que los trabajadores

tengan oportunidades de desarrollar su méximo potencial, se propone un estudio nuevo denominado
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intervencion “BIEN++” que incluye la evaluacion de una intervencion en las instituciones de salud
para modificar el conocimiento del personal de salud acerca del bienestar, la resiliencia y obtener la
posible relacion (positiva/negativa/neutral) con el manejo de la fatiga laboral prolongada. En el

Cuadro 2 se presenta la evolucion que ha tenido la intervencion.
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Cuadro 2. Evolucién de la Intervencion BIEN++

INTERVENCIONES REALIZADAS

PREVIAMENTE

INTERVENCION PROPUESTA

BIEN

BIEN+

BIEN++
Nombre del Resolviendo problemas de Estrategia BIEN+ Intervencion BIEN++
curso comportamiento usando una
estrategia de bienestar
Temas por Actividad fisica, habitos Dieta, actividad fisica, Presentacion del modelo del “Yo
tratar alimenticios, control del manejo de lairay el indivisible”
enojo, control del estrés, estrés, soporte social y Definicion del concepto de bienestar
importancia del soporte respeto Nutricion, actividad fisica, manejo y
social, respeto afrontamiento al estrés, manejo de
emociones y el enojo, resiliencia,
espiritualidad e identidad y soporte
social
Dinamicas Actividades para llevar a Actividades para llevar a Actividades para llevar a casa:
casa: Escribir carta sobre casa: Escribir carta de Escribir carta de animo
cambios en actividad fisica 'y animo, escribir como Participacion de reflexiones sobre los
dieta confronta el estrés videos
Escribir como confrontan el Ejercicio de respiracion Técnica de respiracion (video) y de
estrés y como el encjoy la dirigido por la ponente visualizacién
ansiedad, la tristeza o Participacion sobre el enojo, respeto
frustracion y soporte social
Animaciones Una ciudad feliz Una ciudad feliz La nifia que grita todo el tiempo
utilizadas Video sobre el estrés Ozzie es resi Técnica de respiracion
Video sobre el enojo Video sobre el estrés Video sobre el enojo
Video sobre apoyo social Video sobre el enojo Ozzie es resi
Video sobre el respeto Video sobre apoyo social
Video sobre el respeto
Cantidad de 3 sesiones 3 sesiones 2 sesiones
sesiones
Tiempo de 1.15 min 1.20 min 2.5 horas
duracién
Poblacién Personal de Mandos medios Personal de Mandos Personal de salud
de magquiladora medios de maquiladora
Variables de Bienestar Bienestar Bienestar
estudio Trabajo en equipo Afrontamiento al estrés Resiliencia
Autoeficacia laboral Fatiga laboral prolongada
Instrumentos Cuestionario de calidad de Cuestionario de calidad | Cuestionario de calidad de vida de la
de medicion vida de la Organizacion

Mundial de la Salud
(WHOQOL-BREF)
Perfil del grupo de trabajo

de vida de la
Organizacién Mundial de
la Salud (WHOQOL-
BREF)
Inventario Brief COPE
Inventario de
autoeficacia laboral

Organizacién Mundial de la Salud
(WHOQOL-BREF)

Inventario de resiliencia PERACT-R

Inventario Multidimensional de
Fatiga (MFI-20)

Fuente: Elaboracion propia (Calderén, 2019; Medina et al., 2018)
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Marco Tebrico
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2. Marco teorico

El bienestar subjetivo esta relacionado con otras variables psicolégicas que pueden producir una
diferente evaluacion ante la misma situacion. Una persona puede reconocer aspectos indeseables de
su vida o reacciones emocionales negativas y no dejar que le afecten, cambiandolas en su mente
utilizando mecanismos de afrontamiento o de desvinculacion moral. Por lo que, las reacciones
emocionales y las de satisfaccion de la vida pueden estar afectadas con aspectos objetivos como en

la salud de la persona, el confort, la virtud o la riqueza intimamente ligada a la calidad de vida.

Se ha establecido que la satisfaccién de la vida esta intimamente relacionada con el estandar que la
persona haga de si misma y de cualidades deseables generalmente considerados como criterios
externos y por lo tanto subjetivos. Como ejemplo, se puede considerar que el estdndar es una vida
virtuosa con la propia definicion de virtud, estas definiciones son normativas porque definen lo que
es deseable dependiente del sistema de valores del observador. En diferentes momentos de la vida,
los individuos evallan su vida al compararla con la norma establecida, decidiendo si el balance es

positivo o negativo (Cuadra y Florenzano, 2003).
2.1. Teoria de la autodeterminacion

El modelo de autodeterminacion postula que la satisfaccion de las necesidades psicolégicas basicas
de autonomia, competencia y relacion conduce al bienestar psicoldgico 6ptimo, con la integracion de
un sistema de metas congruentes y coherentes. RyanyDeci (2000) propone que las personas son
capaces de dominar sus impulsos y emociones, tienen la tendencia al desarrollo, el crecimiento y el
funcionamiento con la ayuda de su entorno social. La necesidad de autonomia se refiere a la
motivacién econémica del individuo en relacidn con sus metas. Es decir, cuando una persona recibe
motivacién econdmica extrinseca por su comportamiento, su motivacion intrinseca tiende a
disminuir. La necesidad de competencia se refiere a la eficacia con respecto a los objetivos 0 metas
del individuo, si el individuo recibe retroalimentacion positiva sobre su tarea, experimenta mayor
bienestar al experimentar mayor motivacion intrinseca para realizarla. La necesidad de relacion se
refiere a contar con relaciones interpersonales que satisfagan la necesidad de apego, aceptacion,
comprension y cohesion. Las personas que sienten satisfecha su necesidad de relacion experimentan

mayor bienestar.
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2.2. Modelo multidimensional de Ryff

La definicion de bienestar psicoldgico es introducida por Ryff en la década de los ochentas (Ryff y
Keyes, 1995) en la que plantea que es la evaluacion subjetiva que realiza la persona acerca de distintas
areas de su vida asi como el esfuerzo por perfeccionarse y la realizacion del propio potencial. Por
medio de su modelo multidimensional de bienestar, describe que el bienestar psicoldgico esta
compuesto por seis dimensiones: auto aceptacion, relaciones positivas con otros, autonomia, dominio
del entorno, propdsito de vida y crecimiento personal. Auto aceptacion se refiere a la actitud positiva
que tiene el individuo hacia si mismo e implica la aceptacién de sus cualidades positivas y negativas.
Las relaciones positivas con otros es la capacidad que posee el individuo de sostener relaciones
satisfactorias, calidas y confiables con los demas. La autonomia, esta definida por la independencia
del individuo y la autodeterminacion. EI dominio del entorno esta relacionado con la sensacion de
control que el individuo tiene sobre el mundo externo y su habilidad para aprovechar las
oportunidades que se le presentan para su satisfaccion personal. Por otro lado, el propésito de vida
implica que el individuo defina sus objetivos y dirija su comportamiento hacia el logro de estos, lo
que le da significado a su vida. Siendo el crecimiento personal el sentimiento continuo de desarrollo
en el que el individuo incrementa y actualiza su potencial, manteniéndose abierto a nuevas

experiencias para poder cambiar la direccion de su conducta (Abello et al., 2009; Ryff y Keyes, 1995).
2.3. Modelo de Bienestar social de Keyes

Dado que los elementos sociales y culturales promueven la salud mental de los individuos, dentro del
concepto de bienestar se desprende la definicion de bienestar social que se refiere a la valoracion que
los individuos hacen de sus circunstancias y su funcién dentro de la sociedad, es decir, la relacion de
las personas con su entorno para lograr satisfacer sus necesidades. Este bienestar se compone de cinco
dimensiones: integracion social, aceptacion social, actualizacion social, contribucién y coherencia
sociales. La integracion social se refiere la calidad de las relaciones que el individuo mantiene con su
comunidad, cultivando el sentido de pertenencia y tendiendo lazos sociales con los individuos de su
entorno. La aceptacion social es la presencia de confianza, aceptacion y actitudes positivas hacia otros
y la aceptacion de aspectos positivos y negativos de la propia vida del individuo. La contribucion
social se refiere al sentimiento de utilidad, provecho, eficacia y aportacion al bien comdn. La
actualizacion social se refiere a la confianza del individuo en el futuro de la sociedad, en su potencial
de crecimiento y su capacidad de producir bienestar. La coherencia social en la percepcion del
individuo de la organizacion y funcionamiento del mundo social, la capacidad que tiene para entender

lo que sucede a su alrededor (Leiner y Jiménez, 2011).
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En psicologia se ha estudiado el comportamiento del ser humano ante su entorno social con el fin de
explicar el camino hacia el bienestar. En el que se distinguen dos facetas basicas: una centrada en los
aspectos afectivo-emocionales, que se refieren a los estados de &nimo del individuo y otra centrada
en los aspectos cognitivos-valorativos, que se refieren a la evaluacion del individuo de su satisfaccion

(Cuadra y Florenzano, 2003).

En las Gltimas dos décadas se han realizado estudios sobre el efecto que involucran los aspectos
psicolégicos positivos como protectores de la salud fisica y emocional asi como la repercusién que
tiene la ausencia de ellos en el desarrollo de enfermedades, lo que marca una tendencia a cambiar el
enfoque tradicional de salud en el sintoma y la enfermedad hacia un concepto mas amplio que incluye
aspectos del funcionamiento 6ptimo del individuo y no Unicamente la ausencia de enfermedad
(Vazquez et al., 2009).

2.4. Modelo del bienestar de las Naciones de VVeenhoven

Veenhoven (1994) Define a la satisfaccion con la vida (felicidad) como el grado en que una persona
evalla su calidad de vida global, de su vida en conjunto de forma positiva. De igual forma, establece
el bienestar subjetivo de las naciones en referencia a la satisfaccion vital, a la que le denomina
felicidad (bienestar subjetivo o calidad de vida). En su modelo propone que existen cuatro calidades
de vida, calidades externas (habilidad del entorno y utilidad de vida), calidades internas (habilidad de
la persona para vivir y satisfaccion vital), las oportunidades vitales (habilidad del entorno y habilidad
de la persona para vivir) y los resultados en la vida (utilidad de la vida y satisfaccion vital). Define la
felicidad como el disfrute subjetivo de la vida como un todo. Derivado de su modelo propone que
existen cuatro medidas de felicidad en las naciones: felicidad media, afios de vida feliz, desigualdad
en felicidad y felicidad ajustada a la desigualdad. También propone que es posible determinar un

factor de felicidad nacional bruta.
2.5. Modelo PERMA de Seligman

La psicologia positiva ha sido introducida por SeligmanyCsikszentmihalyi (2000) en ella se recogen
los conceptos relativos al bienestar, a la felicidad y la salud mental. Bajo este esquema se va dejando
atrés el enfoque en la enfermedad o los estados negativos de la salud mental. Méas adelante Seligman
(2011) crea el modelo PERMA en el que propone que el bienestar estd compuesto por cinco
capacidades personales: Emociones positivas (P), Compromiso (E), Relaciones positivas (R),

Proposito y significado (M), Exito y sentido de logro (A). En cuanto a las emociones positivas, se
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refiere a cultivar las emociones positivas y actuar de manera especifica para poder experimentarlas.
El compromiso se refiere a la capacidad de las personas de permanecer atento y consciente en la
realizacion de una accion. Relaciones se refiere a la cantidad y calidad de las relaciones con los demés
para generar bienestar. Significado se refiere a que las personas deben encontrar las condiciones para
que las actividades que realizan sean significativas. Por Gltimo, con el logro se refiere al uso de todas
las capacidades del individuo para alcanzar una meta que es fuente de bienestar para él mismo y para

los demas.
2.6. Corriente de la Psicologia positiva

La psicologia positiva es “el estudio cientifico del funcionamiento humano positivo y el florecimiento
en maltiples niveles que incluye las dimensiones biolégica, personal, relacional, institucional, cultural
y global de la vida” (Watts y Ergiiner, 2017). La psicologia positiva se basa en la idea de que las
personas pueden experimentar un cambio de conducta de bienestar que puede ser mantenida a través
del tiempo y esta se centra en que el optimismo, la resiliencia, el fluir, la felicidad, la creatividad, las
capacidades personales, la inteligencia emocional, el humor, pueden llevar al individuo a la etapa de
florecimiento por medio de cambios en la conducta que los lleven a alcanzar el bienestar y una

duradera calidad de vida (Seligman, 2011).
2.7. Corriente de la psicologia organizacional

El precursor de este movimiento es Luthans (2008) quién definié el comportamiento organizacional
positivo como “el estudio y la aplicacion de los puntos fuertes de los recursos humanos de orientacion
positiva y las capacidades psicoldgicas que pueden ser medidas, desarrolladas y gestionadas con

eficacia para mejorar el rendimiento del lugar de trabajo hoy”.

La psicologia organizacional positiva puede ser un medio de promocién, prevencion e intervencion
para la prevencion de riesgos psicosociales (Polo et al., 2013) ya que busca mejorar las condiciones
de vida de las personas en su rol de empleado. Esta se centra en diecisiete caracteristicas: bienestar
subjetivo, altruismo, autorregulacion de la conducta, amor e intimidad, trabajo satisfactorio, ser un
buen ciudadano, sabiduria, mentalidad de futuro, liderazgo, juego, integridad ética, individualidad,
gusto estético, espiritualidad, creatividad originalidad, coraje, conocimiento y comprension de areas

de la vida fuera de la vida fuera de uno mismo (Salanova et al., 2016) .

En las ciencias administrativas el bienestar ha sido propiamente estudiado principalmente en el nivel
individual, de forma objetiva y cuantitativa en el &mbito laboral (Carrasco et al., 2009), por razones
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atribuibles a la naturaleza de las empresas. Sin embargo, cuantificar el bienestar individual es
complejo, ya que es una aspiracion humana que requiere factores tanto objetivos como subjetivos
(Casas, Rosich, y Alsinet, 2000). Esta medicién es compleja en el &mbito laboral asi como en el
ambito psicoldgico donde la delimitacion conceptual y metodolégica del concepto de bienestar es el
principal reto (Aznar et al., 2002).

En el &mbito laboral, en un principio, el bienestar se estudiaba en relacion a las variables demogréficas
de edad, ingreso y salud (Aranguren y Irrazabal, 2015). En los ultimos afios, las empresas han
empezado a ofrecer el bienestar mas alla del beneficio de la salud fisica, mental y social, como una
prestacion adicional para el trabajador (Goerlich y Villar, 2009). Las empresas se han interesado en

mejorar el nivel socioafectivo ya que este se relaciona altamente con la eficacia y rendimiento.

Un primer esfuerzo por identificar las necesidades de bienestar laboral fue la construccion de la
llamada rueda de bienestar que propone que existen seis dimensiones de bienestar: fisico, emocional,

social, ocupacional, intelectual y espiritual (Hettler, 1980).

Esquema 3. Rueda de Bienestar

Fisico

Intelectual

Ocupacional

Espiritual

Fuente: elaboracion propia (Hettler, 1980)

El bienestar individual ha adquirido valor recientemente, por lo que los gobiernos han comenzado a
promoverlo y promulgar politicas publicas sobre mejoras en salud, educacién y bienestar social,
asumiendo que la inversion en el desarrollo humano tiene ademas de una justificacion moral un
impacto importante para triunfar en una economia mundial més competitiva y dindmica (Monroy y
Elias, 2012). Sin embargo, se puede lograr mayor impacto cuando se da un enfoque holistico de salud
(Casas et al., 2000).
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El bienestar se ha considerado como un eslabon de la salud (Rojas, 2009) por lo que los programas
de bienestar de han convertido en una industria préspera, ya que en 2015 las empresas invirtieron
cerca de $6 mil millones de dolares en dichos programas, encontrando beneficios como aumento en
la productividad y el rendimiento, reduccion en los dias de licencia por enfermedad, ausentismo y
costo de seguros de la salud (Hervas et al., 2011).

En la actualidad, el modelo de salud implica, tal como en su momento fue expresado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2004): “un estado de bienestar completo, fisico, social y
psicolégico, y no solamente la ausencia de enfermedad o de invalidez” (Medina et al., 2018). La base
del concepto de bienestar reside en la consideracidn de que el bienestar es una forma de vida destinado
a alcanzar la salud y el bienestar 6ptimos del cuerpo, la mente y el espiritu. EI bienestar de los
empleados puede beneficiar tanto a las instituciones como a los individuos y sus familias. El problema
de salud en la poblacion trabajadora tiene gran trascendencia para los paises, por ello la prevencion
es necesaria no solo para subsistir sino también para progresar (Garcia y Gonzalez, 2000). Es por ello
gue uno de los objetivos del quehacer cientifico es ampliar el conocimiento en materia de bienestar y

contribuir en materia de politica publica y organizacién social (Rojas, 2009).
2.8. NOM-035-STPS-2018

En México existe una aplicacion de politica pablica con la publicacion de la norma de la Secretaria
del Trabajo y Prevencion social, en el Diario Oficial de la Federacién Mexicana, lanorma NOM-035-
STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo -identificacion, analisis y prevencion de
riesgos psicosociales- cuyo objetivo es establecer los elementos para identificar, analizar y prevenir
los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un entorno organizacional favorable en los
centros de trabajo. Entendiendo como factores de riesgo psicosocial los que puedan provocar en el
trabajador trastornos de ansiedad, estrés grave, problemas de adaptacion, trastornos del ciclo del
suefio-vigia, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de
trabajo y la exposicién a acontecimientos traumaticos severos 0 a actos de violencia laboral al

trabajador, por el trabajo desarrollado (de la Federacion, 2018).

En el area laboral, la rueda del bienestar se ha abordado como un método para mejorar las condiciones
de los trabajadores en relacion con su desempefio exclusivamente en relacion con la salud fisica y/o
habitos alimenticios. Las razones para la inclusion exclusivamente de estas dimensiones, facilmente
medibles, estdn basadas principalmente en la complejidad para abordar los otros aspectos. De tal

manera que es facil implementar un programa de actividad fisica y evaluarlo a uno sobre aspectos
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sociales o espirituales. Algunos estudios han mostrado ademas que los aspectos ocupacionales o
intelectuales tienen pocas relaciones con la evaluacion de la persona acerca de su bienestar. En el
ambito laboral, en un principio, el bienestar se estudiaba casi exclusivamente en relacion con variables
demogréficas de edad, ingreso, salud (Leiner y Blunk, 2012). En los ultimos afios, las empresas han
empezado a ofrecer el bienestar mas alla del beneficio de la salud fisica, mental y social, como una
prestacion adicional para el trabajador (Barrios y Paravic, 2006).

Algunos estudios han encontrado que la medicion del bienestar subjetivo esta correlacionada con
constructos externos entre los que se encuentra la salud emocional, autoestima, la vida familiar y el
estandar de vida. Entre estos estudios se han encontrado bajas correlaciones con la salud y el trabajo
con una diferencia muy especifica derivada de la cultura, la edad y la manera en que las personas
estructuran su vida. Estos resultados, sin embargo, son muy significativos pues indican la posibilidad
de influencia en el bienestar de la persona al fortalecer todas estas areas con entrenamientos. Por otro
lado, como el bienestar subjetivo es la percepcién que la persona tiene de su mismo y de su vida, es

importante desarrollar cambios de por vida, que le permitan alcanzar un estado de bienestar subjetivo.

El bienestar y el rendimiento dptimo estan vinculados a un modelo holistico inicialmente propuesto
por Myers, SweeneyyWitmer (2000) quienes basados en la llamada rueda del bienestar integran el
modelo del yo indivisible.

La debilidad de algunos programas de bienestar en las empresas es centrarse en algunos componentes
que sin darle un enfoque holistico incluya la mejora de hébitos de salud a largo plazo (Aranguren y
Irrazabal, 2015).

Para ello, en esta propuesta, se considera la posibilidad de usar la intervencion llamada “BIEN-++”
para fortalecer &reas de salud emocional, autoestima, vida familiar y salud fisica para determinar la
posible influencia en la medida global de bienestar subjetivo de la persona. Las empresas que desean
invertir en el bienestar de sus empleados deben considerar la necesidad de tomar el bienestar con un
enfoque holistico, que considere tanto la salud fisica como la salud emocional de sus trabajadores.
Este enfoque debe considerar programas que promuevan la salud fisica y mental incluyendo la
nutricion, el control del estrés y del enojo y la salud emocional considerando el valor del soporte

social como un cambio que perdure toda la vida (Mertens, 2002b).
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Esquema 4. Modelo de Bienestar BIEN++

Manejo de
emociones y

enojo

Resiliencia Manejo del
Espiritualidad estrésy
Identidad afrontamiento

Esencial
Modelo
del yo

indivisible

. Construccion
Actividad de redes

fisica Nutricién sociales

El Modelo de
Bienestar

Fuente: elaboracion propia (Calderdn, 2019; Leiner y Blunk, 2012; Medina et al., 2018)

El problema que se presenta al pensar en la aceptaciéon de programas como el que se propone en el
ambito laboral, consiste en considerar beneficios tangibles para la empresa. Ya que algunos estudios,
han considerado que el bienestar no esta correlacionado con factores como la satisfaccion en el
trabajo, es oportuno pensar en otros componentes. O pensar en que el bienestar del empleado puede
tener una influencia en su desempefio. Como el bienestar envuelve actividades sociales y se relaciona
con las condiciones y ambiente de trabajo, es oportuno considerar al menos en el ambito laboral, la
posible repercusion que el bienestar puede tener en las actividades laborales, relacionado con el
desempefio del trabajo y la repercusion que un estado continuo de fatiga laboral puede llegar a tener
(Dall’Ora, Ball, Recio, y Griffiths, 2016).

2.9. Marco contextual

Chihuahua ubicado al norte de México, colinda con los estados de Coahuila al este, Durango al sur,

Sonora al oeste y Sinaloa al sur oeste. Al norte colinda con los estados de Texas y Nuevo México de
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los Estados Unidos de América. Chihuahua ocupa el onceavo lugar a nivel nacional por su nimero
de habitantes segtn el Censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de 2015.

Ciudad Juérez esta situada en el norte del pais, en el estado de Chihuahua, a orillas del rio Bravo. Al
otro lado del rio, en territorio estadounidense, se encuentra la ciudad de El Paso, Texas. Por su
poblacion de 1°391,180 habitantes seguin el Censo del INEGI de 2015, es la mayor ciudad del estado
de Chihuahua y la octava zona metropolitana mas grande de México. Las dos ciudades fronterizas
conforman la segunda zona metropolitana transnacional méas grande de México y los Estados Unidos,
con una poblacion de 2°539,946 habitantes en 2010, y que actualmente ronda los 2.7 millones

aproximadamente.

En 1970 la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) de Ciudad Juarez estaba orientada hacia los
servicios y el comercio, la agricultura era todavia parte activa de la economia, sin embargo, junto con
la manufactura tenian un menor peso. Para el afio 2000 la situacién en la ciudad habia cambiado
totalmente. La industria maquiladora ocupaba cerca del 50% de la PEA provocando a su vez la
desaparicién de la poblacién dedicada a actividades primarias. Para las administraciones municipales
y estatales ha sido muy dificil cubrir eficientemente las necesidades de este sector de la poblacion

debido al crecimiento acelerado de la ciudad (Cervera, Lizarraga, y Sanchez, 2008).

Para intentar cumplir con las nuevas demandas fisicas y demogréficas de la ciudad, en los afios
ochenta se dieron los primeros pasos para fomentar la atencion primaria a la salud, por lo que la
Secretaria de Salud instaurd los primeros centros urbanos de salud y las primeras instalaciones de

importancia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Los servicios de salud en México se proporcionan a través de subsistemas. El mas grande de ellos es
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que provee servicios de atencion de salud
principalmente para los mexicanos con empleo formal asalariado en el sector privado. El Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) provee seguridad social a
los trabajadores del gobierno Federal. Otras instituciones clave incluyen la red de los Servicios
Estatales de Salud (SESA), financiados por el gobierno, para aquellos sin un seguro ligado al empleo.
La reforma de salud més importante en afios recientes fue la introduccién del Seguro Popular en 2004,
el cual extendid el aseguramiento financiado publicamente a 50 millones de mexicanos que se

encontraban previamente sin seguro (OCDE, 2015).
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En la actualidad la distribucion de estas unidades médicas en la ciudad es inoperante, ya que existe
sobre cobertura en algunas zonas y carencia de cobertura en otras. Esta situacion impacta en las

condiciones de salud de la poblacién y en la calidad que el Servicio de Salud puede ofrecer.

A pesar de que en los ultimos diez afios se ha incrementado la cantidad de recursos humanos
empleados dentro del sistema de salud, México todavia enfrenta un déficit relativo de médicos y
enfermeras. En 2019 México destinaba 5.5% del PIB a la salud, que se encuentra entre los mas bajos
de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE) en
comparacion con el promedio de 8.9%. La cobertura de un conjunto basico de servicios de salud en
México es la mas baja en la OCDE con 89.3%. Los gastos de bolsillo siguen siendo altos, con un 41%
del gasto total en salud. El gasto publico bajo y la inversion total limitada en el sistema de salud se
refleja en los recursos nacionales de salud. México cuenta con 2.4 médicos practicantes y 2.9
enfermeras practicantes por cada 1,000 habitantes, mucho menos que el promedio de la OCDE de 3.5
y 8.8, respectivamente. La densidad de camas también es muy baja, con 1.6 camas por cada 1,000
habitantes, comparado con 4.8 camas por cada 1,000 habitantes en la OCDE (OECD, 2019).

Las instituciones publicas y privadas en México contaban en 2018 con mas de 600,000 profesionales
de la salud. Alrededor de 260,000 integraban al personal médico en contacto con pacientes; alrededor
de 330,000 profesionales catalogados como personal no médico y personal involucrado en servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento. El estado de Chihuahua en 2018 contaba con alrededor de
7,400 integrantes del personal médico en contacto con pacientes y alrededor de 31,500 catalogados
como personal no médico en instituciones publicas y privadas. Asi como 9, 912 estudiantes de
medicina en todo el estado de Chihuahua (INEGI, 2018).

Segun la OMS el personal sanitario consta de todas las personas que participan en acciones cuya
intencion primaria consiste en mejorar la salud. Esto incluye a los prestadores de servicios de salud,
como los médicos, enfermeras, parteras, farmacéuticos y trabajadores sanitarios de la comunidad, asi
como al personal de gestion y auxiliar, como los administradores de los hospitales, los gestores de los
distritos sanitarios o los trabajadores sociales, que dedican la totalidad o parte de su tiempo a mejorar

la salud.

La escasez grave de personal sanitario, su distribucion geogréfica desigual y los desequilibrios de la
distribucion de sus aptitudes suponen importantes obstaculos a la consecucion de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud.
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Es necesario promover en México un enfoque mas sistematico y sostenido para el monitoreo y mejora
de la calidad en los servicios de salud, que coincida con las mejores practicas internacionales en el
que se incluya la educacion profesional continua y el desarrollo de normas y directrices nacionales

para el fomento del bienestar en el personal de salud.

La tendencia es hacia la unificacion de parametros y de calidad de los servicios, por lo que la
intervencion “BIEN++" puede ser un instrumento para sentar bases en la evaluacion y unificacion de

criterios de accion en cuanto al bienestar del personal de salud.
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Métodos
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3. Métodos

3.1. Disefio del estudio

El disefio del presente estudio es cuantitativo, experimental de intervencion, analitico, prospectivo
con medidas repetidas. Es cuantitativo ya que por medio de recoleccién y analisis estadistico de datos
se establece la relacion entre las variables incluidas en las hipotesis establecidas con anterioridad. Es
experimental pues se trata de una investigacion de campo en el que se proponen efectos a partir de
las variables de bienestar subjetivo, resiliencia y fatiga laboral prolongada, es de intervencion ya que
se genera una situacion para explicar cémo afecta a quienes participan en ella a diferencia de quienes
no participan (Creswell y Clark, 2017; Hernandez, Fernandez, y Batista, 2010). Es analitico ya que
se centra en una relacion causa-efecto y se valora el efecto de una intervencion en los casos
comparandola con un grupo sin intervencion (grupo control) (Martinez, 2012). Es longitudinal con
medidas repetidas cuyo proposito es el estudio del cambio en las medidas de las variables bienestar
subjetivo, resiliencia y fatiga laboral prolongada de un mismo grupo de sujetos entre dos ocasiones
de observacion, como consecuencia de haber recibido la intervencion (Arnau y Bono, 2008;
Fernandez, 2001).

3.2. Lugar del estudio

El estudio se realiz6 en Ciudad Juérez, situada en el estado de Chihuahua al norte de México. Con
una poblacion de 1°391,180 habitantes segin el Censo del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) de 2015, es la mayor ciudad del estado de Chihuahua y la octava zona
metropolitana mas grande del Pais. Este estudio se realiz6 especificamente en el Instituto de Ciencias
Biomédicas (ICB) de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez (UACJ). La UACJ es una
institucion pablica fundada en 1973, que en la actualidad cuenta con cuatro institutos (Ingenieria y
Tecnologia, Arquitectura, Disefio y Arte, Ciencias Biomédicas, y Ciencias Sociales) situadas al norte
de Ciudad Juérez y tres Unidades Multidisciplinarias (Ciudad Universitaria, Nuevo Casas Grandes y
Cuauhtémoc) situadas fuera de la ciudad. En estos institutos se ofrecen 117 programas educativos
con una matricula total de 33,999 alumnos. El Instituto de Ciencias Biomédicas consta de cuatro
departamentos (Ciencias Quimico-Biologicas, Ciencias de la salud, Ciencias Veterinarias y

Estomatologia) los cuales cuentan con 10 programas de pregrado con una matricula de 6,150 alumnos.
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3.3. Participantes

Participaron estudiantes de las profesiones de Ciencias Biomédicas dentro del programa de la
Coordinacion de Orientacion y Bienestar Estudiantil (COBE) de ICB en la UACJ.

3.4. Poblacién

La poblacidn es el personal de salud quienes segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
“todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud”
(Salud, 2000). Esto incluye a los prestadores de servicios de salud, como los médicos, enfermeras,
parteras, farmacéuticos, veterinarios, psicélogos y trabajadores sanitarios de la comunidad, asi como
al personal de gestion y auxiliar, como los administradores de los hospitales, los gestores de los
distritos sanitarios o los trabajadores sociales, que dedican la totalidad o parte de su tiempo a mejorar

la salud.
3.5. Muestra

La muestra incluye en el grupo de casos estudiantes del programa de COBE del ICB de la UACJ, de
las profesiones de medicina, enfermeria, dentista, odontologia, veterinaria, entrenamiento deportivo,
nutricion, biologia y quimica que recibieron la intervencion BIEN++. En el grupo de control se
incluye a los estudiantes del programa de COBE del ICB de la UACJ, de las profesiones de medicina,
odontologia, veterinaria, entrenamiento deportivo, nutricién, biologia y quimica ademas de un grupo
de estudiantes de la especialidad de veterinaria quienes respondieron el instrumento de medida en dos
ocasiones separadas una semana. Estos estudiantes no recibieron la intervencion BIEN++. Un
problema que se ha presentado con el grupo de control es que la segunda recoleccion de datos del
primer grupo control, corresponde a los Ultimos dias antes de entrar a las medidas de contenciény en
lugar de que las medidas en el tiempo T1y T2 fueran similares, lo que se encontr6 fueron diferencias
significativas con un efecto negativo en la mayoria de los casos. Por ello se afiadi6 otro grupo a los

controles pasados cinco meses para establecer los resultados.
3.5.1 Composicion de la muestra

La muestra es un censo del total de los estudiantes del programa de COBE del ICB de la UACJ
compuesta por 110 estudiantes. Se utilizaron los datos de 96 (87.27%) que completaron las dos

sesiones. Un total de 71 estudiantes forman el grupo de los controles.
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3.6. Variables
3.6.1. Variables dependientes

Bienestar subjetivo medido como calidad de vida expresado en las dimensiones (Salud fisica, Salud
psicoldgica, Relaciones sociales, Ambiente), Resiliencia expresada en las dimensiones
(Recuperacion, Resistencia, Soporte emocional, Fortaleza, Capacidad) y Fatiga prolongada expresada
en las dimensiones (Fatiga generalizada, Condicion Fisica, Agotamiento Fisico, Concentracion y
Fatiga mental) calculadas antes de participar en la intervencién, en el tiempo 1 (T1) y después de
participar el tiempo 2 (T2). Las medidas de Bienestar, Resiliencia y Fatiga prolongadaen T1y T2 se
comparan entre dos grupos, uno que particip6 en la intervencion Bien++ de casos y un grupo que no

participé de controles.
3.6.2. Variables independientes
Participacion o no en la Intervencion Bien++.

3.7. Operacionalizacién de las variables

En el cuadro 3 se presenta la operacionalizacién de las variables de Bienestar, Fatiga laboral
prolongada y Resiliencia. Se describe la definicion conceptual de cada variable, asi como las
dimensiones, los indicadores y la escala que se utiliz6 en cada instrumento para la medicion de cada

variable. De esta forma se define especificamente lo que se mide en la presente investigacion.
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Cuadro 3. Operacionalizacidn de las variables

Variable Definicion Dimensiones items Escala de Instrumento
Respuesta

Estado vital de una | Salud fisica 3,4, 10, 15, 186, Escala de Calidad de vida de
persona 17,18 Likert la Organizacion
caracterizado por Salud 5,6,7,11, 19, 26 | 1 (Nada) Mundial de la
estar satisfecho con | psicolégica 2 (Un poco) Salud en su

Bienestar la propia vida 'y 3 (Lonormal) | version corta
experimentar Relaciones 20, 21, 22 4 (Bastante (WHOQOL-
frecuentemente sociales satisfecho) BREF)
emociones positivas [~Ampiente 89 12 13,14, 5 (Muy

23,24, 25 satisfecho)

Capacidad del Recuperacién 1,2 Escala de Inventario de
individuo para Likert resiliencia
afrontar situaciones | Resistencia 3,4,11, 14 1 (Nunca) (PERACT-R)
adversas, 2 (A veces)
recuperarse ante las Soporte 8,18 19 3 (Muchas

Resiliencia dificultades y salir emocional veces)
fortalecido 4 (Siempre)

Fortaleza 15, 16, 17
Capacidad 5,6,7,9,10

Cambio en el Fatiga general 1,5,12,16 Escala de Inventario
mecanismo de Likert Multidimensional
control del Condicion fisica | 2, 8, 14, 20 Va desde de Fatiga (MFI-20)
individuo en el que 1(Si, es cierto)
ya no es capaz de Hasta
responder - 5(No, es

Fatiga adecuadamente a las ,fbi\gg;amlento 3,6,10,17 cierto)

Laboral exigencias mentales

Prolongada | y/o fisicas que su —
trabajo requiere, asi Concentracion 4,9,15,18
que es capaz de
satisfacer las Fatiga mental 7,11, 13,19
exigencias a costa
de aumentar el
esfuerzo

Fuente: Elaboracion propia
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3.8. Medidas
Bienestar subjetivo

Para la medicion de bienestar se utilizaron los indicadores de bienestar empleados en el cuestionario
de Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud en su version breve que es una version
abreviada del cuestionario WHOQOL-100, elaborado por el Grupo WHOQOL OMS. Se solicitd
autorizacién para su uso (anexol). EI WHOQOL-BREF fue integrado por investigadores y
colaboradores de 15 centros internacionales quienes participaron en el desarrollo del instrumento para
su uso en diferentes culturas y se encuentra disponible en 19 idiomas (Lucas, 2012). WHOQOL-
BREF es un instrumento auto administrado que consta de 26 preguntas, en cuatro dimensiones: Salud
fisica (3, 10,15, 16, 17, 4, 18), psicoldgica (5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones sociales (20, 21, 22) y
ambiente (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) (Cuadro 4). Consta ademas de dos preguntas que se evaltan de
forma independiente que incluyen: percepcién individual global acerca de su calidad de vida (1) y la
percepcion individual global acerca de su salud (2). Las dimensiones incluyen preguntas acerca de
hechos y experiencias en las Ultimas dos semanas con 5 opciones de repuesta en escala de Likert, que
va desde Nada, Poco, Moderado, Bastante y Totalmente (The WHOQOL, 1995).

Estudios realizados reportan un Alpha de Cronbach con rangos entre 0.66 y 0.90 en los cuatro
constructos lo que indica una adecuada consistencia interna del instrumento asi como apropiada
confiabilidad al aplicarse en diversas poblaciones (Acosta, Vales, Echeverria, Serrano, y Garcia,
2013; Cardona, Ospina, y Eljadue, 2015; Fu, Tuan, Yen, Wu, Huang, Chen, Li, y Lee, 2013; Jaracz,
Kalfoss, Gorna, y Baczyk, 2006; Siljander, Luoma, y Porras, 2015; Trompenaars, Masthoff, Van
Heck, Hodiamont, y De Vries, 2005; Tsutsumi, lzutsu, Kato, Islam, Yamada, Kato, y Wakai, 2006).

Los resultados indican un perfil de calidad de vida derivado de las cuatro dimensiones. Para su

puntuacion se calcula la media de cada dimension y una media global.

Cuadro 4. Dimensiones del cuestionario WHOQOL-BREF

Dominio items

Salud fisica 3,4, 10,15, 16, 17, 18
Salud psicoldgica 5,6,7,11,19, 26
Relaciones sociales 20, 21, 22

Ambiente 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25

Fuente: Elaboracion propia
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Los puntajes de las dimensiones se calculan en una direccion positiva (es decir, las puntuaciones mas
altas indican una mejor calidad de vida). La puntuacion media de los elementos dentro de cada
dimension se utiliza para calcular la puntuacion de la dimension. Las puntuaciones medias se
multiplican por 4 para hacer que los puntajes de las dimensiones sean comparables con los puntajes
utilizados en el WHOQOL-100, y posteriormente se transforma a una escala de 0-100, utilizando la

formula anterior.

Un método para el célculo manual de las puntuaciones individuales se encuentra a continuacion:
Salud fisica = ((6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18) x4.

Salud psicologica = (Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)) x4.

Relaciones sociales = (Q20 + Q21 + Q22) x4.

Ambiente = (Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25) x4.
Fatiga Laboral

Para la medicion de la fatiga se utiliza el inventario multidimensional de fatiga (MFI-20), adaptado
del castellano al espafiol de México. Se solicito autorizacion para su uso (anexo 2). Es un instrumento
auto administrado que consta de 20 preguntas, divididas en cinco dimensiones: Fatiga Generalizada
(1,5, 12, 16), Condicion Fisica (2, 8, 14, 20), Agotamiento Fisico (3, 6, 10, 17), Concentracién (4, 9,
15, 18) y Fatiga Mental (7, 11, 13, 19) (Smets, Garssen, Bonke, y De Haes, 1995) (Cuadro 5).

Cuadro 5. Dimensiones del Inventario Multidimensional de Fatiga

Dimension Items
Fatiga generalizada 1,5,12,16
Condicion fisica 2,8,14,20
Agotamiento Fisico 3, 6,10, 17
Concentracion 4,9, 15,18
Fatiga mental 7,11,13,19

Fuente: Elaboracion propia

Las dimensiones incluyen preguntas acerca de hechos y experiencias en las Gltimas dos semanas con
5 opciones de repuesta en escala de Likert, que van desde Si, es cierto hasta No, no es cierto. Para
cada escala, se calcula una puntuacién total mediante la suma de las puntuaciones de los elementos

individuales. Las puntuaciones pueden ir desde el minimo de 4 hasta el méximo de 20.
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Un puntaje mas alto indica més fatiga. Por lo tanto, en lo que concierne a los items: 2, 5, 9, 10, 13,
14, 16, 17, 18 y 19, los indicativos de fatiga deben recodificarse (1=5,2=4,3=3,4=2,5=1).

El Alpha de Cronbach en los cinco constructos estd entre 0.7 y 0.9 lo que indica una adecuada
consistencia interna del instrumento, asi como apropiada confiabilidad al aplicarse en diversas
poblaciones. Segun GeorgeyMallery (2003) los valores para el Alpha de Cronbach se consideran:
valores > 0.9 excelente, valores > 0.8 Bueno, valores > 0.7 aceptable, valores > 0.6 es cuestionable,

valores > 0.5 es pobre, valores < 0.5 inaceptable.
Resiliencia

Debido a que no se encontré un cuestionario de resiliencia que cumpliera con las necesidades del
estudio, se decidid elaborar un cuestionario y proceder a su validacién. En la seccion de validacién
del instrumento se muestra la revisién de la literatura cientifica en relacion con el concepto de
resiliencia, los constructos de los instrumentos utilizados y sus relaciones (Cuadro 8). En esta misma
seccion se muestra la evolucion en la definicion de los constructos hasta llegar al documento final
(Cuadro 10). Por lo que para la medicion de resiliencia se utiliza el inventario de resiliencia PERACT-
R en proceso de validacion, elaborado por Dra. Marie Leiner, Mtra. Claudia Gomez, Dr. Ulises
Mendoza. Este instrumento auto administrado que consta de 19 preguntas, divididas en cinco
dimensiones: Recuperacion (1, 2), Resistencia (3, 4, 11, 14), Soporte emocional (8, 18, 19), Fortaleza
(15, 16, 17), Capacidad (5, 6, 7, 9, 10) (Cuadro 6).

Cuadro 6. Dimensiones del inventario de resiliencia

Dimension Items
Recuperacion 1,2
Resistencia 3,4,11,14
Soporte emocional 8,18, 19
Fortaleza 15, 16, 17
Capacidad 5,6,7,9,10

Fuente: Elaboracion propia

Las dimensiones incluyen preguntas acerca de hechos y experiencias en las Gltimas dos semanas con
4 opciones de repuesta en escala de Likert, que van desde Nunca, A veces, Muchas veces, Siempre.
Para cada escala, se calcula una puntuacién total mediante la suma de las puntuaciones de los

elementos individuales. Las puntuaciones pueden ir desde el minimo de 4 hasta el maximo de 20.
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Un puntaje més alto indica mas resiliencia. Por lo tanto, en lo que concierne a los items: 3, 4, 11y
14, los indicativos de resiliencia deben recodificarse (1=4,2=3,3=4,4=1).

El Alpha de Cronbach de la escala es de 0.74 lo que indica una aceptable consistencia interna del
instrumento, asi como apropiada confiabilidad al aplicarse en diversas poblaciones. Segun
GeorgeyMallery (2003) los valores para el Alpha de Cronbach se consideran: valores > 0.9 excelente,
valores > 0.8 Bueno, valores > 0.7 aceptable, valores > 0.6 cuestionable, valores > 0.5 pobre, valores
< 0.5 inaceptable.

3.9. Intervencién

Para describir la intervencién se usaron los lineamientos para la presentacion de informes sobre las
intervenciones: plantilla de la lista de verificacidn y guia para la descripcion y reproduccion de las
intervenciones (TIDieR) (Hoffmann, Glasziou, Boutron, Milne, Perera, Moher, Altman, Barbour,
Macdonald, y Johnston, 2014).

Siguiendo estos lineamientos se describe la intervencion.
1) Nombre que describe la intervencién.

Intervencion BIEN++ para mejorar el bienestar subjetivo
2) Por qué

En la intervencion “BIEN++” se plantea ensefiar/recordar los beneficios de mejorar el bienestar de
las personas abordando las dimensiones del modelo del yo indivisible en el que cuerpo, mente y
espiritu son integrados y fundamentalmente indivisibles. Es un modelo de bienestar cuyos
componentes deben convertirse en una filosofia de vida que necesita ser aprendida/recordada

utilizando un enfoque holistico.
3) Materiales

La intervencién consta de talleres estructurados utilizando presentaciones en PowerPoint que
incluyen videoclips con dibujos animados sobre temas especificos y ejemplos, discusiones grupales,
actividades y técnicas de aprendizaje significativo. Los materiales necesarios para la realizacion de
los talleres incluyen: una sala de audiovisual, computadora, proyector, extension, bocinas,

cuestionarios impresos (anexo 3), lapices y hojas blancas.
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4) Procedimiento

La intervencion BIEN++ incluye dos sesiones de dos horas y media, con espacio de una semana entre
la primera y segunda sesion. Con la caracteristica esencial de que los grupos no sean mayores a 20
participantes. Los participantes deben asistir a las dos sesiones como requisito de inclusion.

Primera sesion:

Presentacion del ponente. Solicitar a los asistentes que respondan los cuestionarios, explicarles que
su participacién es voluntaria y completamente confidencial por medio de un seudénimo. Informar
de la importancia de asistir a las dos sesiones ya que responderan a los cuestionarios al inicio de la
primera sesién y al final de la segunda sesion y de esta manera podran obtener un resultado individual

con el efecto que la intervencidn tuvo en su bienestar subjetivo, su resiliencia y su fatiga laboral.

Describir el modelo del “Yo Indivisible” donde cuerpo, mente y espiritu son integrados y
fundamentalmente indivisibles. Explicar el modelo de bienestar como una filosofia de vida que
necesita ser aprendida/recordada utilizando un enfoque holistico basado en el modelo del “Yo

Indivisible.”
Definir los componentes del bienestar desde un punto de vista holistico.

Plantear el concepto de bienestar como una filosofia de vida e incluye: Fisica (habitos alimenticios y
actividad fisica), Afrontamiento (manejo y afrontamiento al estrés), Creativa (manejo del enojo y
manejo de emociones), Esencial (resiliencia, espiritualidad e identidad), Social (construccién de redes
sociales) con un eje integrador de convertir estas dimensiones en una filosofia de vida (Leiner y
Blunk, 2012). Estos conceptos se abordan durante las dos sesiones a través de presentaciones de
material educativo en dibujos animados, técnicas de aprendizaje significativo como el uso de
preguntas insertadas, el uso vifietas para resaltar puntos importantes del discurso oral y escrito, asi

como el uso de ilustraciones (Trotter, 2000). Ademas de técnicas para afrontar el estrés.

Abordar el manejo de las emociones, manejo del estrés y las herramientas para el afrontamiento al

estrés.

Al final de la primera sesion de forma adicional se les pide a los participantes que realicen una

actividad para la siguiente semana que sirve como punto central para iniciar la siguiente sesion.

Segunda sesion
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Esta sesidn se inicia con el compartir voluntario sobre la actividad de la clase anterior, que se pidio
realizar durante la semana. Se presenta el material sobre el manejo del enojo, el concepto de
resiliencia, la importancia de la espiritualidad, la identidad y de la construccion de redes sociales.

Se presenta material sobre el concepto de resiliencia y la importancia de desarrollar mecanismos
protectores para afrontar situaciones adversas.

También se presenta material sobre la importancia de la actividad fisica y la nutricién. Posteriormente
se incluye una discusién grupal acerca de los conceptos revisados y se concluye con la importancia
de utilizar todos los componentes de bienestar como una filosofia de vida. Al final de la sesion los
participantes contestan nuevamente los cuestionarios: Calidad de vida de la Organizacion Mundial de
la Salud en su version corta (WHOQOL-BREF), el inventario de resiliencia (PERACT-R) vy el
inventario Multidimensional de Fatiga (MFI-20).

5) Quién la proporcion6

Para realizar la intervencion la ponente recibié un entrenamiento sobre los temas en general, y
participo en 15 cursos de bienestar impartidos por la Dra. Leiner y/o Dr. Blunk (Leiner y Blunk,
2012). Una vez tomado el entrenamiento se procedié a estructurar el nuevo modelo de bienestar
[lamado BIEN++, por parte de la Dra. Leiner y la Mtra. Gdmez. Para su imparticion especifica a
estudiantes del programa de COBE del ICB de la UACJ, de las profesiones de medicina, enfermeria,
dentista, odontologia, veterinaria, entrenamiento deportivo, nutricion, biologia y quimica. La ponente

Mtra. Claudia Gémez realizé las intervenciones.

Se solicité al responsable de la coordinacion de la imparticion de los talleres por parte de la UACJ,
que durante cada taller se contara con el apoyo de un psicélogo como prevencion en caso de
presentarse alguna contingencia con la reaccion de algin participante ante los temas expuestos. En
todos los casos se contd con la presencia del psicologo que adicionalmente era el maestro titular del

grupo por lo que, a pesar de no ser necesaria su intervencion, fue importante su presencia.
6) Cdmo se entregaron los resultados

En una reunion posterior se entregaron los resultados de forma individual bajo el pseudénimo

utilizado por cada participante, obtenidos después del analisis estadistico de los datos.
7) Dobnde
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Todos los talleres se realizaron en el auditorio del Edificio K del Instituto de Ciencias Biomédicas
(ICB) de la UACJ en Ciudad Juarez, Chihuahua. El cual cuenta con proyector y bocinas propias, asi
como el tamafio, el mobiliario y la distribucion adecuadas para que los asistentes a los talleres se
sientan con comodidad para recibir la intervencion durante las dos y media horas.

8) Cuando y cuanto

Las intervenciones se realizaron durante el mes de febrero del 2020, impartidas en dos sesiones de
2.5hrs. cada una, a tres grupos del turno matutino y dos sesiones de 2.5hrs cada una, para tres grupos
del turno vespertino. Los grupos fueron conformados por un promedio de 18 estudiantes. Sin
embargo, sélo pudieron ser incluidos en los resultados el 87.27% de los participantes, quienes

asistieron a las dos sesiones que incluyen la intervencion.
9) Adaptaciones

No se hicieron adaptaciones personales.
10) Modificaciones

La intervencién BIEN++ fue disefiada tomando como base dos intervenciones anteriores que
abordaban elementos del yo indivisible. En esta intervencidn se agregaron mas elementos al modelo

de bienestar. Las presentaciones utilizadas después de estructuradas no tuvieron cambios.
11) Que tan bien

La intervencidn tiene como base una presentacion de PowerPoint en la que se incluyen videoclips
con dibujos animados sobre temas especificos, asi como la guia de ejemplos y técnicas de aprendizaje
significativo. Es tal la precision con la que ha sido disefiada, que el solo seguimiento de la
presentacion facilita la imparticion del taller. Aun asi, la ponente llevé a cabo estrategias para
mantener la fidelidad de la intervencion como fueron la impresion de la presentacion de PowerPoint
y la estructura de una carpeta para dar seguimiento durante la imparticién del taller, asi como el apoyo

en un guion escrito para dar las instrucciones iniciales y el manejo de los ejemplos utilizados.
3.10. Alineacién de Obijetivos e Hipotesis

Antes de la intervencion (para personal de salud en Ciudad Juarez)
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Objetivo 1: Determinar la existencia de una asociacion entre la percepcion del personal de salud
acerca de su bienestar subjetivo, su resiliencia y su fatiga laboral prolongada.

Ha: Existe una asociacion entre el bienestar subjetivo, resiliencia y fatiga laboral prolongada del
personal de salud.

Después de la intervencién (para personal de salud en Ciudad Juérez)

Objetivo 2: Determinar si la intervencion “BIEN* tiene algun efecto en el bienestar subjetivo del

personal de salud.

H,. Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacién con

su dimensidn de Salud fisica como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Hs. Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacion con
su dimension de Salud psicolégica como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion
BIEN++.

H.. Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacion con
su dimension de Relaciones sociales como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion
BIEN++.

Hs. Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala WHOQOL-BREF en relacion con

su dimension de Ambiente como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Objetivo 3: Determinar si la intervencion “BIEN**” tiene algun efecto en la Resiliencia del personal

de salud.

Hs: Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacion con su dimension

de Recuperacion como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++.

H-. Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacion con su dimension

de Resistencia como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++.

Hs. Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacion con su dimension

de Soporte emocional como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.
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Hq: Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacion con su dimensién
de Fortaleza como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Hio: Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-R en relacién con su dimensién
de Capacidad como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Objetivo 4: Determinar si la intervencion “BIEN*" tiene algun efecto en la Fatiga laboral prolongada
del personal de salud.

Hai. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su

dimension de Fatiga general como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++,

Ha,. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su

dimension de Fatiga mental como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Has. Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su

dimension de Condicion fisica como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Ha4: Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su
dimension de Agotamiento fisico como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién
BIEN++.

His: Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala MFI-20 en relacion con su

dimensidén de Concentracion como resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Objetivo 5: Determinar si la intervencion “BIEN*" tiene algin efecto en la asociacion entre el
bienestar subjetivo, la resiliencia y la fatiga laboral prolongada del personal de salud, como resultado

de la intervencion “BIEN-++".

His: Existe un efecto en la asociacion entre el bienestar subjetivo, resiliencia y fatiga laboral

prolongada del personal de salud, como resultado de la intervencion “BIEN++".
3.10. Analisis estadistico

Las variables continuas se presentan como promedios con su + desviacion estandar. Las variables
categoricas se presentan en porcentajes de frecuencias. Se utilizaron los siguientes anélisis
estadisticos prueba de t-test para muestras independientes con la intencion de comparar promedios

entre grupos, prueba pareadas para comparar las diferencias entre el T1 y T2 de los grupos. La
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asociacion entre las variables se determind usando analisis de regresion y correlaciones. Para
determinar el efecto de la intervencion entre el grupo de casos y controles se usé el anélisis de analisis
de varianza (ANOVA) con medidas repetidas. El software utilizado para el andlisis es IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, version xx. Armonk, NY: IBM Corp.

3.11. Comité de bioética

El proyecto de investigacion fue presentado ante el Comité Institucional de Etica y Bioética de la
UACJ (CIEB-2019-1-040) obteniendo la resolucion de Dictamen Favorable el 21 de junio del 2019
(Anexo 4). EI comité consider6 el consentimiento informado de forma verbal debido a que la
investigacion representa un minimo riesgo para los participantes por ser adultos en pleno uso de sus
facultades. Los participantes fueron informados al inicio de la primera sesién de la intervencion de
forma verbal sobre la confidencialidad y uso de datos, de acuerdo con las normas éticas de la

investigacion.
3.12. Proceso de validacién de instrumentos

Se realiz6 la ruta de validacion de los instrumentos de fatiga para la adaptacién del Inventario
Multidimensional de Fatiga del castellano al espafiol de México, y del inventario de resiliencia
PERACT-R de reciente creacion.

El primer paso de la ruta de validacion fue la elaboracion de cuadros comparativos de instrumentos
de medicién utilizados en diferentes estudios para medir cada una de las variables, finalmente en el
caso de la fatiga se eligio el instrumento Cuestionario Multidimensional de Fatiga de 20 items, version
en castellano, de Smets et al. (1995). Previa solicitud y autorizacién de los autores, se procedio a la
adaptacion al espafiol de México (preguntas nimero 4, 14 y 20 del cuestionario en castellano), para

evaluar la fatiga en el contexto laboral.

En el caso de la variable de resiliencia, después de realizar un comparativo de los instrumentos
utilizados para su medicion, se tomé la decisién de elaborar un instrumento, ya que se observd
carencia de estudios de validacion, asi como la necesidad de evaluar la resiliencia en trabajadores por

las caracteristicas estresantes de los puestos de trabajo actuales.
3.12.1. Validez de contenido

La validez de contenido se realizé por medio de la validacion por jueces o expertos, por medio de los

siguientes pasos:
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3.12.1.1. Desarrollo de la tabla de especificaciones

Se realiz6 una tabla de especificaciones del cuestionario (IMF-20) (Cuadro 7), en la que se hizo la
definicion semantica de los cinco constructos de fatiga (Fatiga generalizada, Condicidn Fisica,
Agotamiento Fisico, Concentracion, Fatiga Mental). Se definieron los items que componen cada
constructo, asi como la categoria de respuesta (Escala de 1-5, donde 1 es si, es cierto y 5 es no, es
cierto) y la forma de contabilizar los items (en las preguntas 1, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12,15, 20: 5 indica
mayor fatiga. En las preguntas 2, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19 los valores fueron recodificados: 1=5,

2=4, 3=3, 4=2, 5=1).

Cuadro 7. Tabla de especificaciones de Inventario Multidimensional de Fatiga (MF1-20)

Constructos Definicion Seméntica Componentes 0 Categorias de
Facetas (items) respuesta
Fatiga El participante define su como se ha sentido 1,5,12,16 Escala de Likert de
Generalizada Ultimamente en general 1(Si, es cierto) -
5(No, es cierto)
Condicidén El participante define como se ha sentido 2,8,14,20 Escala de Likert de
Fisica fisicamente 1(Si, es cierto) -
5(No, es cierto)
Agotamiento El participante define como se ha sentido 3,6, 10,17 Escala de Likert de
Fisico Ultimamente en relacién con su actividad/ cosas 1(Si, es cierto) -
que hace 5(No, es cierto)
Concentracion El participante define como se ha sentido 4,9, 15,18 Escala de Likert de
Gltimamente en cuanto a motivacidn para hacer 1(Si, es cierto) -
€osas 5(No, es cierto)
Fatiga Mental El participante define como se ha sentido 7,11, 13,19 Escala de Likert de
Gltimamente en cuanto a concentracion y atencion 1(Si, es cierto) -
5(No, es cierto)
Para contabilizar los items 1,3,4,6,7,8, 11, 5 indica mayor fatiga
12,15, 20
Para contabilizar los items 2,5,9, 10, 13, 14, Deben ser
16, 17, 18, 19 recodificadas

(1=5, 2=4, 3=3, 4=2,
5=1)

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la variable resiliencia, se realizd la definicion seméntica de los cinco constructos
(Recuperacion, Resistencia, Soporte emocional, Fortaleza y Capacidad). Se definieron los items que
componen cada constructo, se decidié no incluir las preguntas 12 y 13 en el analisis factorial. Se
definié también la categoria de respuesta, en una escala de 1-4, donde 1 es Nunca, 2 es A veces, 3 es

Muchas veces y 4 es Siempre. La forma de contabilizar los items: en las preguntas 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9,
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10, 15, 16, 17, 18, 19, una calificacion de 4 indica mayor resiliencia. En las preguntas 3, 4, 12, 13y
14 los valores fueron recodificados: 1=4, 2=3, 3=2, 4=1 (Cuadro 8).

Cuadro 8. Tabla de especificaciones del Inventario de Resiliencia (PERACT-R)

Constructos Definicién semantica Componentes o facetas Categorias de
(items) respuesta

Recuperacion El participante rl, r2 Escala de Likert
considera que los 1 (Nunca)
problemas que afronta 2 (A veces)
son pasajeros o parte de 3 (Muchas veces)
la vida misma. 4 (Siempre)

Resistencia El participante se siente  r3, r4, r11, r14 Escala de Likert
pesimista ante todas las 1 (Nunca)
situaciones que 2 (A veces)
confronta, este nimero 3 (Muchas veces)
debe ser bajo para que 4 (Siempre)

Soporte emocional

Fortaleza

Capacidad

sea resistencia.

El participante cuenta
con personas que le
aconsejan y apoyan en
situaciones dificiles.

El participante siente
que hay aprendizaje en
la solucién de
problemas y estas
situaciones lo hacen
fuerte.

El participante piensa
en diferentes soluciones
para los problemas,
planea que hacer y
escoge la mejor
solucion.

Para contabilizar los
items

Para contabilizar los
ftems

8, r18, r19

r15, r16, r17

r5, 16, r7, 19, r10

rl, r2, r5, r6, r7,r8, r9,
r10, r15, r16, r17, r18,
r19

r3,r4, r11, r14

Escala de Likert
1 (Nunca)

2 (A veces)

3 (Muchas veces)
4 (Siempre)

Escala de Likert
1 (Nunca)

2 (A veces)

3 (Muchas veces)
4 (Siempre)

Escala de Likert
1 (Nunca)

2 (A veces)

3 (Muchas veces)
4 (Siempre)

4 indica mayor
resiliencia

Deben ser
recodificados
(1=4, 2=3, 3=2, 4=1)

Fuente: Elaboracion propia

3.10.1.2. Seleccidn de los jueces o expertos

Se eligieron siete jueces, para la evaluacion en cada caso.
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3.10.1.3. Elaboracion del juego de documentos para cada experto
Se entregd a cada experto un documento para la evaluacién que contiene:

Las instrucciones en donde se define que el objetivo es estimar la validez de contenido del
cuestionario de fatiga laboral.

En el caso de cada variable, se present6 primero la definicion de la variable y la explicacion de las
dimensiones que definen este constructo. Después se presentaron las definiciones de los cinco
criterios con los que serian evaluados cada uno de los items del cuestionario (Representatividad,

Pertenencia, Comprension, Ambigledad, Claridad).
Se dieron las instrucciones especificas para el llenado de la evaluacion.

En cada hoja se presentaron los criterios de valoracion con su explicacion y los items a evaluar en
una tabla que contiene los valores: representatividad (desde 1 = nada representativo hasta 4 = muy
representativo), Pertinencia (componente al que cree que pertenece, se abreviaron las dimensiones de
cada variable, Comprensién (desde 1 = incomprensible hasta 4 = se comprende claramente),
Interpretacion (desde 1 = se puede interpretar de varias formas hasta 4 = tiene una Unica

interpretacién), Claridad (desde 1 = Extenso; falto de concision hasta 4 = conciso/directo).

Cada item para evaluar y un espacio para que el experto proponga una redaccién alternativa si asi lo

considera.
Una vez realizada la evaluacion de cada item, se agradecid su participacion (Ver anexo 3).

En el caso de la variable de fatiga laboral se pidi6 también a los siete expertos que realizaran otra
evaluacion en la que se presentaron las definiciones de fatiga laboral, de los cinco constructos y la
poblacion a quién seria dirigido el cuestionario, todo con la intension de evaluar los 3 items que se

consideraron para cambio de version de castellano a espafiol de México.

En este caso se pidio que se marcara el grado de acuerdo (desde 0 = totalmente en desacuerdo, 1 =

desacuerdo, 2 = Parcialmente desacuerdo, 3 = Parcialmente de acuerdo, 4 = desacuerdo, 5
totalmente de acuerdo) en dos criterios: si existe equivalencia conceptual ente cada item y si se
comprende. Ademas, se proporcion0 un espacio para poner comentarios, en cada item evaluado. (\Ver
Anexo 4).
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3.10.1.4. Elaboracion de la plantilla en Excel de descarga de datos.

En esta plantilla se desglosaron los datos de cada una de las evaluaciones de los siete expertos, y se
descargaron los datos de cada una de las respuestas dadas en cada uno de los criterios a evaluar.

3.10.1.5. Andlisis de los datos en SPSS statistics 22

En el cuadro 9 se presenta el calculo de la media, desviacion estandar y VAiken para cada item.
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Cuadro 9. Tabla de resultados para cada item del Inventario de Fatiga

M (DS) VAiken M (DS) VAiken M (DS) VAiken
ftem1 Representatividad ~ 3.14(900) 0.713 | ftem8  Representatividad 343 (787)  0.81|item15 Representatividad 357 (787)  0.857
Pertenencia 257(1.272)  0.393 Pertenencia 2.00(0.000)  0.923 Pertenencia 357(787) 0857
Comprension 357(.787)  0.857 Comprension 343(787) 081 Comprension 386(.378) 0953
Interpretacion 343(787) 081 Interpretacion 343(787) 081 Interpretacion 386(.378) 0953
Claridad 3.57(.787) 0857 Claridad 343(787) 081 Claridad 386(.378) 0953
ftem2 Representatividad ~ 3.86(.378)  0.953 | ftem9  Representatividad 3.00(1.000)  0.495 | ftem 16 Representatividad 4.00 (0.000)  0.633
Pertenencia 2.43(.787)  0.358 Pertenencia 2.86(1.345)  0.368 Pertenencia 143(.787)  0.287
Comprension 386(378)  0.953 Comprension 3.14(.690)  0.705 Comprension 4.00(0.000)  0.633
Interpretacion 3.71(.488)  0.903 Interpretacion 343(787) 081 Interpretacion 386(.378) 0953
Claridad 3.71(488)  0.903 Claridad 3.29(.756)  0.687 Claridad 400(0.000) 0633
ftem 3 Representatividad 357 (535)  0.857 | ftem 10 Representatividad ~ 3.86 (.378) 0953 | ftem 17 Representatividad  3.86(378)  0.953
Pertenencia 243(1.134) 0358 Pertenencia 2.29(951) 0453 Pertenencia 2.86(.378) 0398
Comprension 3.71(488)  0.903 Comprension 3.86(378)  0.953 Comprension 357(535) 0857
Interpretacion 343(787) 081 Interpretacion 386(.378) 0953 Interpretacion 357(535) 0857
Claridad 357(535)  0.857 Claridad 3.86(378)  0.953 Claridad 3.71(488)  0.903
ftem4 Representatividad ~ 357(787)  0.857 | ftem 11 Representatividad  3.86(.378)  0.953 | item 18  Representatividad 4.00 (0.000)  0.633
Pertenencia 329(1.113) 0573 Pertenencia 386(1.952) 0.296 Pertenencia 329(1.113) 0573
Comprension 3.57(535) 0.763 Comprension 400(0.000) 0633 Comprension 4.00(0.000) 0633
Interpretacion 357(535)  0.763 Interpretacion 4.00(0.000)  0.633 Interpretacion 3.86(378) 0953
Claridad 343(535) 081 Claridad 4,00(0.000) 0.633 Claridad 400(0.000) 0633
item5 Representatividad ~ 3.86 (.378)  0.953 | ftem 12 Representatividad 329 (951)  0.783 | item 19  Representatividad 4.00 (0.000)  0.633
Pertenencia 1.71(1.496) 0237 Pertenencia 1.00(0.000)  0.523 Pertenencia 443(1512) 0369
Comprension 3.86(.378)  0.857 Comprension 329(951)  0.783 Comprension 4.00(0.000)  0.633
Interpretacion 3.86(.378)  0.857 Interpretacion 343(787) 081 Interpretacion 4.00(0.000)  0.633
Claridad 386(378) 081 Claridad 343(787) 081 Claridad 400(0.000) 0633
ftem 6 Representatividad ~ 3.71(488)  0.903 | ftem 13  Representatividad 4.00 (0.000) ~ 0.633 | item20 Representatividad ~ 3.86 (.378) ~ 0.953
Pertenencia 343(1397) 081 Pertenencia 5.00(0.000) 0983 Pertenencia 1.17(.488)  0.763
Comprension 3.86(.378)  0.953 Comprension 400(0.000) 0633 Comprension 386(.378) 0953
Interpretacion 3.86(378)  0.953 Interpretacion 4.00(0.000)  0.633 Interpretacion 386(378) 0953
Claridad 3.86(.378)  0.953 Claridad 4.00(0.000) 0.633 Claridad 3.86(378)  0.953
ftem 7 Representatividad ~ 3.71(.756)  0.967 | ftem 14  Representatividad 4.00 (0.000)  0.633
Pertenencia 5.00(.000)  0.983 Pertenencia 2.00(0.000) 0923
Comprension 4.00(.000) 0.633 Comprension 4,00(0.000) 0633
Interpretacién 4,00(.000) 0.633 Interpretacion 4,00(0.000) 0.633
Claridad 4.00(.000)  0.633 Claridad 4.00(0.000)  0.633

3.10.2. Validez de constructo

Fuente: Elaboracion propia

Para la validez del Inventario de resiliencia se elaboré un cuadro de evolucion de la definicion de

constructos y de items que los componen (cuadro 10).
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Cuadro 10. Evolucion de agrupacion de items de resiliencia

Marzo 2019 Fortaleza Soporte Aceptar para | Fatalismo Reinterpretacion | Acept | Nuevo Fuera
emocional y avanzar positiva acion
espiritual
r15, rl6, r17 r8, r18, r19 rl, r2,rl3 3,14 15, 17 ril, 16, r10, rl4,
Versién 1 ri2 r9
r8, r15, rl7, rl, r2 13, r4 15, r7, rl0 ril, r5, r6. rl6, r13
Version 2 r18, r19 rl2 r9, r10,
ri4
Capacidad Espiritualidad Resistencia 'y Pesimismo Adaptabilidad Fuera
Abril 2019 y socializacion recuperacion
r5, 17,115,116 | rl8,rl9 rl, r2, r10, r6, 3,14 rll, r12 18, 113, rl4,
Versién 3 9 riv
Fortaleza Fortaleza Resignacion Fatalismo Despego Fuera
Mayo 2019 emocional
15, 16, 17, 19, r13,rl8, r19 rl, r2 13,14, rl4 rll, r12 18, r16
Version 4 rl0, r17, r15
Fortaleza Soporte Recuperacion | Resistencia Capacidad Confo
Octubre 2019 emocional rmism
0
rl5, rl6, r17 r8, r18, r19 rl, r2 3,14, rl4 15, 16, 17, r10 ril,
Version 5 riz,
ri3
Fortaleza Soporte Recuperacién | Resistencia Capacidad Fuera
Noviembre 2019 emocional
rl5, rl6, ri7 r8, r18, r19 rl, r2 13,14, r12, 15, 16, r7, 19, r10 rll
r13,rl4
Esperanza Optimismo Soporte Fortaleza Planeacion
Mayo 2020 emocional
rl, r2 r3,r4,r12, r13, 18, r18, r19 r15, rl6, r17 15, 16, 17, 19, r10 rll
rl4
Recuperacion | Resistencia Soporte Fortaleza Capacidad
Agosto 2020 emocional
rl, r2 r3,r4,r1l, r14 18, r18, r19 r15, rl6, ri7 15, 16, r7, 19, r10 rl2,rl3

Fuente: Elaboracion propia

Para la validez del instrumento de resiliencia PERACT-R se realiz6 un modelo de analisis factorial

confirmatorio. En el esquema 5 se presenta la estimacion de los parametros de maxima verosimilitud

completamente estandarizados. En este modelo se presenta la estructura interna de los constructos de

la variable de resiliencia con respecto a la base tedrica.
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Esquema 5. Modelo de analisis factorial confirmatorio
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Fuente: Elaboracion propia

El modelo que se propuso incluye cinco factores y un total de 19 preguntas. Los datos descriptivos se
incluyen en el cuadro 11.
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Cuadro 11. Datos descriptivos de factores de resiliencia

N Minimo Méaximo Media Desviacion
Recuperacion 2276 2 8 5.62 1.38
Resistencia 2276 5 20 15.52 2.46
Soporte Emocional 2276 3 48 8.29 2.09
Fortaleza 2276 3 12 9.50 1.88
Capacidad 2276 6 20 14.72 2.77
Resiliencia total 2276 33 95 53.65 6.61

Fuente: Elaboracion propia

Los indicadores de ajuste del modelo estructural para la escala de Resiliencia se muestran en el cuadro
12.

Cuadro 12. Indicadores de ajuste del modelo estructural de resiliencia

Valores Valores Obtenidos
Favorables

Modelo de Chi Cuadrada/grados de libertad <3 2.76

indice de bondad de ajuste (GFI) > .95 .92

Raiz cuadrada residual (RMR) <.09 .03

indice ajustado de bondad de ajuste (AGFI) > .80 .88

indice de ajuste normado (NFI) >.90 94

indice comparativo de ajuste (CFI) >.90 97

indice de Tucker-Lewis (TLI) > .90 .96

Error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) <.08 .05

Fuente: Elaboracion propia (Hu y Bentler, 1999)

En el cuadro 12 se presentan los principales indicadores que se requieren para validar la
sustentabilidad empirica del modelo tedrico propuesto. Todos se encuentran dentro del rango
incluyendo el indice de aproximacion de la raiz de cuadrados medios del error (RMSEA) que es el

indice de ajuste mas estable.

En relacion con la confiabilidad de la escala, el coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.74 se considera

aceptable (George y Mallery, 2003).
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La muestra que se utiliz6 excluyo los valores incompletos por lo que se utiliz6 una muestra con 2276
casos de los cuales 1266 (55.6%) indicaron ser de género femenino. Las edades fluctuaron entre 18 y
73 afos con un promedio de 24.53 DS 5.98.

Para determinar la validez concurrente de la escala se correlaciono la resiliencia con los totales de las
escalas de ansiedad GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) de Spitzer, Kroenke, WilliamsyLowe
(2006) con 404 participantes, la escala de depresion PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) de
Kroenke, SpitzeryWilliams (2001) con 336 participantes, la escala de fatiga laboral de Yorshitake
con 73 participantes, la escala de satisfaccion con la vida de Diener, Emmons, LarsenyGriffin (1985)
con 75 participantes y los constructos de salud fisica, salud psicoldgica y medio ambiente del
cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF (The World Health Organization WHOQOL-Bref)

con 75 participantes.

Los resultados se presentan en el cuadro 13. Todas las correlaciones son significativas al nivel de

99% de confianza.

Cuadro 13. Correlaciones entre resiliencia y variables concurrentes

Fatiga Salud Medio  Satisfaccion con
Laboral  Ansiedad Depresion Salud Fisica Psicolégica ~ Ambiente la vida
Resiliencia -.409 -.366 -.346 405 444 328 .358
Valor de p .000 .000 .000 .001 .000 .006 .002
Numero de participantes 70 404 336 68 68 68 71

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican una correlacion positiva ente la resiliencia y la salud fisica, psicoldgica, el
medio ambiente y la satisfaccién con la vida. De la misma forma se encontré una correlacién negativa
con la fatiga, depresion y ansiedad. De tal manera que se puede decir que la escala produce resultados
esperados como es que a mayor resiliencia menor fatiga laboral, depresién y ansiedad. De la misma
manera a mayor resiliencia mayor salud fisica, psicoldgica, satisfaccion con el medio ambiente y

satisfaccion con la vida.
3.10.3. Validez externa

1. Se determina una escala par que mida la fatiga laboral adultos trabajadores de diferentes edades,
y que haya sido validado en México, en este caso se compar6 con el Checklist Individual Strenght
(CSI-20).
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2. Después de obtener el consentimiento informado de los participantes. Se aplican los dos
instrumentos de medicion simultdneamente, el (MFI-20) y el (CSI-20). Se agrega a las dos escalas
las variables demograficas como género y edad. Para poder hacer la aplicacion de un retest a la
semana siguiente.

3. Se realiza la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de cada uno de los instrumentos en
SPSS.

4. Se verifica que sea reproducible el test-retest por medio de los totales del coeficiente de
correlacién de la escala (MFI-20) obtenido en las dos aplicaciones.

5. Se hace la validez de convergencia de las dos escalas calculando el coeficiente de correlacién de

Spearman y se obtiene el indice de concordancia Kappa.

Una vez concluido todo el proceso se puede determinar que la escala es Gtil para medir fatiga laboral

en México.
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Resultados
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4. Resultados
4.1. Prueba piloto

Se realiz6 un piloto de la intervencion BIEN++ con tres objetivos principales: 1) Validacion del
cuestionario de resiliencia PERACT-R, 2) Adaptaciones a los cuestionarios para claridad y 3)

Adaptaciones a las presentaciones al contexto del personal de salud.

La prueba piloto de realiz6 en un grupo de participantes compuesto por 23 médicos, profesores del
departamento de estomatologia de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez. EI muestreo que se
utilizé fue no probabilistico por conveniencia ya que el jefe de departamento realizé la invitacién a
los médicos que desearan participar de forma voluntaria y confidencial. Se impartieron los talleres
los dias 3 y 7 de junio del 2019. En el cuadro 14 se muestran los datos demograficos de los

participantes de la prueba piloto.

Cuadro 14. Datos demograficos de la prueba piloto

Variable N=23
Género N (%)
Masculino 15 (65.20)
Femenino 8 (34.80)
Estado Civil
Soltero 7 (30.40)
Casado 15 (65.20)
Unidn Libre 1(4.30)
Media (DS) Rango
Edad 45.43 (12.67) 25-73

Fuente: Elaboracion propia

Esta prueba piloto incluye 15 (65.20%) hombres, la mayoria de los participantes son casados 15(65%)

y en la muestra se observa un promedio de edad de 45.43 (12.67) con un rango de 25-73 afios.

Los participantes respondieron a los cuestionarios para medir las variables de Bienestar, Fatiga
Laboral y Resiliencia antes y después de tomar la intervencion para determinar la viabilidad de los

cuestionarios.
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En el cuadro 15 se puede apreciar el comparativo de la prueba piloto del Inventario Multidimensional
de Fatiga que incluye las escalas de fatiga generalizada, condicion fisica, agotamiento fisico,
concentracion y fatiga mental. Se incluyen las dimensiones de bienestar de salud fisica, salud
psicoldgica, medio ambiente y relaciones sociales. Ademés de las dimensiones de resiliencia de
recuperacion, resistencia, soporte emocional, fortaleza y capacidad.

Cuadro 15. Estadisticos descriptivos de las escalas de Bienestar, fatiga laboral y resiliencia

Participantes N=23

Dimension Antes Después

Media (DS) Media (DS) P
Fatiga Generalizada 11.96 (4.11) 10.57 (3.68) .001*
Condicién Fisica 10.70 (4.76) 10.09 (4.16) 192
Agotamiento Fisico 9.17 (2.35) 8.87 (2.96) 570
Fatiga mental 7.96 (2.70) 7.04 (2.48) .006*
Concentracion 9.30 (4.49) 7.87 (3.61) .045*
Salud Fisica 15.25 (2.41) 16.22 (2.21) .015*
Salud Psicolégica 13.59 (2.36) 14.99 (2.17) <.001*
Relaciones Sociales 13.62 (2.93) 14.72 (2.74) .001*
Medio Ambiente 14.35 (1.79) 15.26 (1.64) .002*
Recuperacion 5.39 (1.08) 5.96 (1.43) .020*
Resistencia 10.17 (1.19) 10.61 (1.03) .057*
Soporte Emocional 9.26 (1.91) 9.39 (1.62) 503
Fortaleza 10.22 (1.57) 10.13 (1.60) .680
Capacidad 12.30 (1.96) 12.65 (2.17) 201

* significativa Fuente: Elaboracidon propia

Del analisis se obtienen los siguientes resultados:

Existe una disminucién en los promedios de Fatiga, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa en los constructos de Fatiga Generalizada, Fatiga mental y Concentracion. En los

constructos de Condicion Fisica y Agotamiento Fisico existe una diferencia numérica.

Existe un aumento en los promedios de Bienestar mostrando una diferencia estadisticamente

significativa en todos los constructos.
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Existe aumento en los promedios de Resiliencia mostrando una diferencia estadisticamente
significativa en los constructos de Recuperacién y Resistencia. En los constructos de Soporte

emocional, Capacidad y Fortaleza existe una diferencia numérica.

Se realizaron pruebas de los cambios realizados en el programa de la intervencion con la finalidad de
afinar el taller ya que de la idea original del entrenamiento BIEN pasando por BIEN+ a la que se
plantea para la intervencién BIEN++ ha habido una evolucién. Adicionalmente se probaron los

instrumentos con la adecuacion de las preguntas de fatiga laboral.

Se realizé un piloto de la Intervencién Bien++ que incluyé dos grupos de participantes. EI Grupo
compuesto de 11 trabajadores del Centro de Rehabilitacion Fisica PALOMA. La muestra
seleccionada esta integrada por todos los empleados del centro desde administrativos, gerentes y
terapistas. ElI muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia ya que la gerente/duefia
selecciond los trabajadores que participaron. Se impartio la capacitacién durante los dias 17 de
noviembre, 24 de noviembre y 01 de diciembre de 2017. El grupo 2 compuesto por estudiantes de la
UACJ. El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia. La intervencién se llevo a cabo
los dias 18 y 25 de febrero del 2019. En el cuadro 16 se muestra la informacién pertinente a los datos

demogréficos de los participantes de la prueba piloto.

Cuadro 16. Datos demograficos de los grupos participantes en la prueba piloto

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Variable
N=11 N=22 N=25 N=15
Género N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 4 (36.40) 5 (17.20) 20 (80.00) 6 (40.00)
Femenino 7 (63.60) 17 (58.60) 5 (20.00) 9 (60.00)
Estado Civil
Soltero 8 (72.70) 5 (17.20) 4 (16.70) 12 (80.00)
Casado 3(27.30) 18 (55.20) 20 (83.30) 0
Unién Libre 0 1 (3.40) 0 3(20.00)
Media (DS) Rango Media (DS) Rango Media (DS) Rango Media (DS) Rango
Edad 30.36 (10.17) 21-50  33.76 (5.76) 28-55 30.36 (10.17) 21-50  25.27 (3.56) 22-37

Fuente: Elaboracion propia

El grupo 1 corresponde al Centro de terapia fisica Paloma El Paso, Tx., el grupo 2 corresponde a
médicos residentes de Texas Tech University Health Sciences Center, en El Paso Tx., el grupo 3

corresponde a médicos veterinarios de ICB y el grupo 4 son estudiantes de la UACJ.
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Los grupos de participantes de El Paso, Texas corresponden a diferentes nacionalidades. Sin embargo,
comparten la caracteristica de dedicarse a profesiones del &rea de salud. EI promedio de edad de los
dos grupos es alrededor de los 32 afios y en su mayoria son mujeres. En los grupos de Ciudad Juérez
se puede observar que el rango de edad del grupo 3 es de entre 21 y 50 afios y que la mayoria son
hombres. Mientras que en el grupo 4 la mayoria son mujeres y de estado civil solteros.

En el cuadro 17 se muestran los estadisticos descriptivos de los constructos de fatiga antes y después
de la intervencion. Los constructos evaluados son fatiga generalizada, condicién fisica, agotamiento
fisico y concentracion. Se puede observar en la tabla que en cada grupo disminuye el grupo de
participantes debido a que se toman en cuenta solo aquellos que asistieron los dos dias del taller y
respondieron a los cuestionarios de antes y después de la intervencion.

Cuadro 17. Estadisticos descriptivos de los constructos de fatiga antes/después de la
intervencion

Grupo 1 N=9 Grupo 2 N=10
Dimension T1 T2 T1 T2
Media (DS)  Media (DS) P Media (DS) Media (DS)
Fatiga 12.40
) 10.11(2.76)  9.00 (3.64) <.001*  11.90 (4.31) 0.002*
Generalizada (4.500)

Condicion Fisica ~ 9.11 (3.02) 6.78 (3.38) 0.027 10.70 (4.37) 9.30(3.77) <.009*
Agotamiento Fisico 7.79 (3.11) 7.11 (2.57) 0.080 9.00 (4.42) 8.56(4.03) 0.001*
Concentracion 6.67 (1.58) 7.00 (1.58) 0.356 10.11 (2.76) 9.11 (4.31) 0.014*

*significativa Fuente: Elaboracidn propia

El grupo 1 corresponde al centro de terapia fisica Paloma en El Paso, Texas, el grupo 2 corresponde

a médicos residentes Texas Tech University Health Sciences Center, en El Paso Texas.

En el grupo 1 se observa una diferencia significativa mostrando una disminucidn en el promedio del
constructo de fatiga generalizada. En el grupo 2 se observan diferencias significativas en todos los
constructos, en el caso de la fatiga generalizada se muestra un efecto negativo ya que aumento el

promedio.

En el cuadro 18 se muestran los estadisticos descriptivos de los constructos de fatiga antes y después
de la intervencion. Los constructos evaluados son fatiga generalizada, Condicion fisica, agotamiento
fisico y concentracion. Se puede observar en la tabla que en cada grupo disminuye el grupo de
participantes debido a que se toman en cuenta solo aquellos que asistieron los dos dias del taller y
respondieron a los cuestionarios de antes y después de la intervencion.
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Cuadro 18. Estadisticos descriptivos de los constructos de fatiga antes/después de la
intervencion

Grupo 3 N=20 Grupo 4 N=10
Dimensién T1 T2 T1 T2
Media (DS) Media (DS) P Media(DS) Media (DS) P
Fatiga Generalizada 9.65(339) 9.05(3.58)  <001*  16.19(2.02) 16.76(2.09) 0.001*
Condicién Fisica 10.05(355) 9.20(3.98)  <001*  13.94(2.94) 14.61(1.96) 0.003*
Agotamiento Fisico 8.10 (349) 7.75(3.06)  <001*  12.67(388) 13.78(357) <.001*
Concentracién 6.90 (2.053.06) 6.90 (3.26)  <.001*  1513(223) 1558(2.16) 0..008*

*significativa Fuente: Elaboracion propia

El grupo de médicos veterinarios del ICB pertenecen al grupo 3 y el grupo 4 corresponde a

estudiantes. En los dos grupos se observan diferencias significativas en los promedios de los

constructos de fatiga, en el grupo 3 se consideran cambios positivos ya que los promedios bajaron.

En el grupo 4 todos los cambios se consideran negativos ya que los promedios aumentaron.

4.2. Datos demograéficos: Casos y Controles

En el cuadro 19 se presentan los datos demograficos de los casos y controles que incluyen género,

edad y el tipo de estudio de los participantes.

Cuadro 19. Datos demograéficos de la muestra

. Casos Controles
Variable
N=96 N=71
Género N (%) N (%)
Masculino 57 (59.40) 33 (46.50)
Femenino 39 (40.60) 38 (53.50)
Media (DS) Rango Media (DS) Rango
Edad 24.41 (3.11) 20-38 25.45 (5.10) 18-48
Tipo de estudios N (%) N (%)
Biologia 9 (9.40) 1(1.40)
Entrenamiento deportivo 23 (24.00) 3 (4.20)
Medicina 17 (17.70) 31 (43.70)
Nutricion 5 (5.20) 3(4.20)
Odontologia 6 (6.30) 3 (4.20)
Quimica 12 (12.50) 2(2.80)
Veterinaria 15 (15.60) 13 (18.30)
Dentista 6 (6.30) 0
Enfermeria 3(3.10) 0
Especialidad 0 15 (21.10)

Fuente: Elaboracion propia
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Casos: Un total de 110 estudiantes participaron, pero solo 96 (87.27%) completaron las dos sesiones.
Un total de 57 (59.40%) son del género masculino. La edad promedio de los participantes es de 24.41
DS (3.11) con un rango de edad de 20 a 38 afios.

Controles: Un total de 71 estudiantes forman el grupo de los controles. Un total de 38 (53.50%) de
participantes correspondientes al género femenino. La edad promedio de los participantes es de 24.45
DS (5.10) rango 18 a 48.

4.3. Estadisticos descriptivos de las escalas de medicién

Los promedios de los constructos de bienestar con su desviacion estandar se presentan en el cuadro
20 con datos de los casos medidos en el tiempo 1 (T1) antes de la intervencion y en el tiempo 2 (T2)

después de la intervencion.

Cuadro 20. Datos descriptivos de Bienestar en el tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2)

) » Casos (T1) Casos (T2)
Dimension . .
Media (DS) Media (DS)
Bienestar N=96 N=96
Salud Fisica 14.98 (2.26) 15.76 (2.15)
Salud Psicoldgica 13.17 (2.76) 14.72 (2.61)
Relaciones Sociales 13.93 (3.11) 14.92 (3.09)
Ambiente 14.26 (2.16) 15.28 (2.19)

Fuente: Elaboracion propia

Los promedios de los constructos de resiliencia con su desviacion estandar se presentan en el cuadro
21 con datos de los casos medidos en el tiempo 1 (T1) antes de la intervencion y en el tiempo 2 (T2)

después de la intervencion.

Cuadro 21. Datos descriptivos de Resiliencia en el tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2)

Dimension Casps (T1) Casps (T2)

Media (DS) Media (DS)
Resiliencia N=96 N=96
Recuperacion 5.49 (1.48) 5.96 (1.47)
Resistencia 12.55 (1.91) 16.37 (2.13)
Soporte emocional 7.86 (1.85) 8.59 (1.97)
Fortaleza 9.40 (1.86) 9.89 (1.89)
Capacidad 14.48 (2.97) 15.33 (2.81)

Fuente: Elaboracion propia
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Los promedios de los constructos de fatiga laboral prolongada con su desviacion estandar se presentan
en el cuadro 22 con datos de los casos medidos en el tiempo 1 (T1) antes de la intervencion y en el

tiempo 2 (T2) después de la intervencion.

Cuadro 22. Datos descriptivos de Fatiga laboral prolongada en el tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2)

Dimension Casos (T1) Casos (T2)

Media (DS) Media (DS)
Fatiga laboral prolongada N=96 N=96
Fatiga general 11.91 (3.67) 10.27 (3.39)
Condicion fisica 10.85 (3.60) 9.78 (3.77)
Agotamiento fisico 11.17 (4.37) 10.13 (3.83)
Concentracion 8.52 (3.63) 8.09 (3.19)
Agotamiento emocional 11.40 (4.49) 10.71 (4.36)

Fuente: Elaboracién propia

Los promedios de los constructos de bienestar con su desviacion estandar se presentan en el cuadro
23 con datos de los controles medidos en el tiempo 1 (T1) antes de la intervencion y en el tiempo 2

(T2) después de la intervencion.

Cuadro 23. Datos descriptivos de Bienestar en el tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2)
Control (T1) Control (T2)

Dimension

Media (DS) Media (DS)
Bienestar N=71 N=71
Salud Fisica 14.67 (2.34) 13.51 (2.40)
Salud Psicoldgica 13.28 (3.38) 12.61 (2.44)
Relaciones Sociales 13.99 (4.07) 14.43 (3.07)
Ambiente 13.91 (2.59) 13.59 (2.10)

Fuente: Elaboracion propia

Los promedios de los constructos de resiliencia con su desviacion estandar se presentan en el cuadro
24 con datos de los controles medidos en el tiempo 1 (T1) antes de la intervencion y en el tiempo 2

(T2) después de la intervencion.
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Cuadro 24. Datos descriptivos de Resiliencia en el tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2)

Control (T1)

Control (T2)

Dimension

Media (DS) Media (DS)
Resiliencia N=71 N=71
Recuperacion 5.48 (1.22) 5.82 (1.03)
Resistencia 11.76 (2.59) 14.26 (2.73)
Soporte emocional 7.94 (2.00) 8.12 (1.80)
Fortaleza 9.32 (2.06) 9.47 (1.54)
Capacidad 14.31(3.23)  14.94 (2.92)

Fuente: Elaboracion propia

Los promedios de los constructos de fatiga laboral prolongada con su desviacion estandar se presentan

en el cuadro 25 con datos de los controles medidas en el tiempo 1 (T1) antes de la intervencion y en

el tiempo 2 (T2) después de la intervencidn.

Cuadro 25. Datos descriptivos de Fatiga laboral prolongada en el tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2)

Control (T1)

Control (T2)

Dimension

Media (DS) Media (DS)
Fatiga laboral prolongada N=71 N=71
Fatiga general 12.20 (3.64) 12.59 (2.83)
Condicion fisica 11.46 (4.00) 11.68 (3.06)
Agotamiento fisico 10.76 (4.24) 11.12 (3.60)
Concentracion 9.11 (3.81) 10.18 (2.90)
Agotamiento emocional 11.55 (4.25) 11.82 (2.87)

Fuente: Elaboracion propia

4.4. Resultados de la variable Bienestar subjetivo

En el cuadro 26 se muestran los resultados obtenidos de la prueba pareada antes y después de la

intervencion de los casos y controles de la variable de bienestar.

Nota: El grupo de control como se mencion6 anteriormente respondié dos veces a los cuestionarios

con espacio de una semana.
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Cuadro 26. Medidas T1y T2. Datos descriptivos de la variable de bienestar entre casos y

controles
Casos N=96 Control N=71

Dimension T1 T2 T1 T2

Media (DS) Media(DS) Media (DS) Media(DS) P
ﬁf‘s'::i 14.98 (2.26) 15.62(2.23) 0.001*  13.73(2.25) 14.00(2.58) 0.361
Salud
N 1317(2.76) 14.64 (270) <0.001*  13.68 (2.75) 12.79 (3.11) <0.001*
Psicologica
gg(':?;l'g:es 1393 (3.11) 14.76(3.12) 0.007*  12.79(3.33) 13.58(3.52)  0.083

Ambiente  14.26 (2.16) 15.16 (2.22) <0.001*  13.24(2.27) 13.49(2.30)  0.276

*significativa Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican una diferencia significativa en todas las dimensiones de Salud fisica, Salud
psicoldgica, Relaciones sociales y Ambiente de la variable de bienestar de los casos, con un efecto
positivo. En el caso de los controles los resultados indican una diferencia significativa en la dimension
de Salud psicolégica y una diferencia numérica en las dimensiones de Salud fisica, Relaciones

sociales y Ambiente

Se pueden observar una diferencia significativa en los controles, es posible que se deba a una situacién
por demas extraordinaria, el dia de la recoleccién de la segunda muestra todos los alumnos fueron

enviados a pasar una cuarentena a sus hogares por la presencia de la pandemia del COVID-19.

4.5. Resultados de la variable de Resiliencia

En el cuadro 27 se muestran los resultados obtenidos de la prueba pareada antes y después de la

intervencién de los casos y controles de la variable de resiliencia.

Nota: El grupo de control como se mencion6 anteriormente respondié dos veces a los cuestionarios

con espacio de una semana.
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Cuadro 27. Medidas T1 y T2. Datos descriptivos de la variable de resiliencia entre casos y
controles

Casos N=96 Control N=71

Dominio T1 T2 T1 T2
Media (DS)  Media (DS) P Media (DS) Media (DS) "

Recuperacion 549 (1.48) 5.88(1.50)  0.008* 568 (1.23) 5.2 (1.26) 0.246
Resistencia 1255 (1.91) 12.86(2.05)  0.130 10.39 (2.66) 11.51(2.34) 0.002*
Soporte 7.86(1.85)  8.60(2.00) <0.001* 7.65(1.71)  8.06 (1.89) 0.059
emocional
Fortaleza 9.40 (1.86)  9.79(1.92)  0.029* 9.54 (1.76)  8.80 (2.07) 0.009*
Capacidad 14.48 (2.97) 15.18(2.95)  0.007* 1352 (3.14) 14.10 (3.22) 0.107
*significativa Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican una diferencia significativa en las dimensiones de Recuperacion, Soporte
emocional, Capacidad y Fortaleza de la variable de resiliencia de los casos, con un efecto positivo.

En la variable de Resistencia una diferencia numérica.

En el caso de los controles los resultados indican una diferencia significativa en los constructos de
Resistencia y Fortaleza. Una diferencia numérica en los constructos de Recuperacién, Soporte

emocional y Capacidad.

Se pueden observar una diferencia significativa en los controles, es posible que se deba a una situacién
por demas extraordinaria, el dia de la recoleccion de la segunda muestra todos los alumnos fueron

enviados a pasar una cuarentena a sus hogares por la presencia de la pandemia del COVID-19.

4.6 Resultados de la variable de Fatiga laboral prolongada

En el cuadro 28 se muestran los resultados obtenidos de la prueba pareada antes y después de la

intervencion de los casos y controles de la variable de fatiga laboral prolongada.

Nota: El grupo de control como se mencioné anteriormente respondié dos veces a los cuestionarios

con espacio de una semana.
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Cuadro 28. Medidas T1y T2. Datos descriptivos de la variable de fatiga laboral prolongada
entre casos y controles

Casos N=96 Control N=34
Dominio T1 T2 T1 T2
Media(DS)  Media(Ds)  © Media(DS) Media(DS)  °
Fatiga generalizada 1191 (3.67) 10.36(3.45) <0.001* 11.52 (2.85) 12.63(3.30) 0.081
Condicion fisica 10.85(3.60)  9.85(3.86)  0.002* 11.72 (3.75) 11.89(3.60) 0.790
Agotamiento Fisico 11.17 (4.37) 10.09 (3.87)  0.002* 12.10(3.62) 11.31(3.45) 0.031*
Concentracion 8.52(3.63) 8.15(3.24) 0.293 12.21 (4.64) 10.01(3.46) 0.001*

Agotamiento

’ 11.40 (4.49) 10.78 (4.45) 0.031* 11.70 (3.94) 12.15(3.62) 0.339
emocional

*significativa Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican una diferencia significativa en las dimensiones de Fatiga generalizada,
Condicion fisica, Agotamiento fisico y Agotamiento emocional de la variable de Fatiga laboral
prolongada con un efecto positivo. En la dimensidn de concentracién se obtuvo una diferencia

numérica.

En el caso de los controles los resultados indican una diferencia significativa en las dimensiones de

agotamiento fisico y concentracién.

Se pueden observar una diferencia significativa en los controles, es posible que se deba a una situacién
por demas extraordinaria, el dia de la recoleccion de la segunda muestra todos los alumnos fueron

enviados a pasar una cuarentena a sus hogares por la presencia de la pandemia del COVID-19.

4.7. Andlisis de dos vias de medidas repetidas

El analisis de dos vias de medidas repetidas se usé con el objetivo de determinar una interaccién entre
el tratamiento (casos y controles) entre las dimensiones de Bienestar, Resiliencia y Fatiga prolongada,

entre casos y controles en la medicion en el tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2).

4.7.1. Bienestar

4.7.1.1. Dimension de Salud fisica

En el cuadro 29 se presentan los datos descriptivos de la dimensién de Salud fisica de Bienestar.
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Cuadro 29. Datos descriptivos de Salud fisica

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 14.98 (2.26) 13.73 (2.25)
Tiempo 2 15.62 (2.23) 13.57 (2.58)

Fuente: Elaboracion propia
La gréfica 1 presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimension de Salud fisica de casos y
controles en (T1) y (T2).

Grafica 1. Gréfica de perfil de promedios de Salud fisica
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Inspeccionando la gréfica de perfil se puede observar que los controles disminuyen al comparar T1
con T2. En cambio, el grupo de casos aumenta de T1 a T2, indicando las posibilidades de que exista

una interaccion.
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El total de la dimension de Salud Fisica es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,128) = 34.87, p < 0.001, parcial n? = .214

Los efectos muestran que no hay diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si un efecto
grande en el T2. Segun define lacobucci (1994) un efecto pequefio de 0.06 a 0.10, efecto medio 0.15
y efecto grande de 0.16 hasta 1.

4.7.1.2. Dimensién de Salud psicolégica

En el cuadro 30 se presentan los datos descriptivos de la dimensién de Salud psicoldgica de Bienestar.

Cuadro 30. Datos descriptivos de Salud psicoldgica

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 13.17 (2.76) 13.68 (2.75)
Tiempo 2 14.64 (2.70) 12.79 (3.11)

Fuente: Elaboracion propia

La grafica 2 presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimension de Salud psicoldgica de

casos y controles en (T1) y (T2).
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Grafica 2. Gréfica de perfil de Salud psicoldgica de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la gréfica de perfil se puede observar que los controles disminuyen al comparar T1
con T2. En cambio, el grupo de casos aumenta de T1 a T2, indicando las posibilidades de que exista
una interaccion. El total de la dimension de Salud psicoldgica es estadisticamente diferente al
comparar los casos con los controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion
significativa entre los tratamientos (casos y controles) F (1,128) = 45.54, p < 0.001, parcial n? = 0.262.
Los efectos muestran que no hay diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un
efecto grande en el T2. Segun define lacobucci (1994) un efecto pequefio de 0.06 a 0.10, efecto medio
0.15 y efecto grande de 0.16 hasta 1.

4.7.1.3. Dimension de Relaciones sociales

En el cuadro 31 se presentan los datos descriptivos de la dimensién de Relaciones Sociales de

Bienestar.

Cuadro 31. Datos descriptivos de Relaciones sociales

) . Casos Control
Dimension . ]
Media (DS) Media (DS)
N=96 N=71
Tiempo 1 13.93 (3.11) 12.79 (3.33)
Tiempo 2 14.76 (3.12) 13.58 (3.52)

Fuente: Elaboracion propia
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En la gréfica 3 se presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimension de Relaciones sociales
de casos y controles en (T1) y (T2).

Gréfica 3. Gréfica de perfil de Relaciones sociales de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la grafica de perfil se puede observar que los controles aumentan al comparar T1 con
T2. Se observa ademas que el grupo de casos aumenta de T1 a T2, indicando las posibilidades de que

exista una interaccion.

El total de la dimension de Relaciones sociales es estadisticamente diferente al comparar los casos
con los controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los
tratamientos (casos y controles) F (1,128) = 8.53, p = 0.004, parcial n? = 0.062. Los efectos muestran
gue no hay diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto pequefio en el
T2.

4.7.1.4. Dimension de Ambiente

En el cuadro 32 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Ambiente de Bienestar.
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Cuadro 32. Datos descriptivos de Ambiente

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 14.26 (2.16) 13.24 (2.27)
Tiempo 2 15.16 (2.22) 13.49 (2.31)

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 4 se presenta la gréafica de perfil de los promedios de la dimension de Ambiente de casos
y controles en (T1) y (T2).

Grafica 4. Graéfica de perfil de Ambiente de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la grafica de perfil se puede observar que los controles aumentan al comparar T1 con
T2. Se observa ademés que el grupo de casos aumenta de T1 a T2, indicando las posibilidades de que

exista una interaccion.
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El total de la dimension de Ambiente es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,128) = 46.60, p <.001, parcial n? = 0.267. Los efectos muestran que no hay
diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto grande en el T2.

4.7.2. Fatiga laboral prolongada

4.7.2.1. Dimension de Fatiga general

En el cuadro 33 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Fatiga general de la variable

Fatiga laboral prolongada.

Cuadro 33. Datos descriptivos de Fatiga general

Casos Control
Dimensién

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 11.91 (3.67) 11.52 (2.85)
Tiempo 2 10.36 (3.45) 12.63 (3.30)

Fuente: Elaboracion propia

La gréfica 5 se presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimensién de Fatiga general de

casos y controles en (T1) y (T2).

Gréfica 5. Gréfica de perfil de Fatiga general de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la grafica de perfil se puede observar que los controles aumentan al comparar T1 con
T2. En cambio, el grupo de casos disminuye de T1 a T2, indicando las posibilidades de que exista

una interaccion.

El total de la dimension de Fatiga General es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,128) = 21.07, p<.001, parcial n? = 0.141. Los efectos muestran que no hay

diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto medio en el T2.

4.7.2.2. Dimension Condicion Fisica

En el cuadro 34 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Condicién fisica de la variable
Fatiga laboral prolongada.

Cuadro 34. Datos descriptivos de Condicion fisica

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 10.85 (3.60) 11.72 (3.75)
Tiempo 2 9.85 (3.86) 11.89 (3.60)

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 6 se presenta la gréafica de perfil de los promedios de la dimensién de Condicion fisica

de casos y controles en (T1) y (T2).
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Gréfica 6. Grafica de perfil de Condicion fisica de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la grafica de perfil se puede observar que los controles aumentan al comparar T1 con
T2. En cambio, el grupo de casos disminuye de T1 a T2, indicando las posibilidades de que exista

una interaccion.

El total de la dimension de Condicion fisica es estadisticamente diferente al comparar los casos con
los controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los
tratamientos (casos y controles) F (1,128) = 6.15, p = 0.014, parcial, n? = 0.046. Los efectos muestran
gue no hay diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto pequefio en el
T2. Segun lacobucci (1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio 0.15 y efecto grande de
0.16 hasta 1.

4.7.2.3. Dimensién Agotamiento fisico

En el cuadro 35 se presentan los datos descriptivos de la dimensién de Agotamiento fisico de la

variable Fatiga laboral prolongada.
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Cuadro 35. Datos descriptivos de Agotamiento fisico

Dimension Caso_s Cont_rol
Media (DS) Media (DS)
N=96 N=71

Tiempo 1 11.17 (4.37) 12.10 (3.62)

Tiempo 2 10.09 (3.87) 11.31 (3.45)

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 7 se presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimension de Agotamiento fisico

de casos y controles en (T1) y (T2).

Gréfica 7. Gréfica de perfil de Agotamiento fisico de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la gréfica de perfil se puede observar que los grupos de controles y de casos

disminuyen al comparar T1 con T2, indicando las posibilidades de que exista una interaccion.

El total de la dimension de Agotamiento fisico es estadisticamente diferente al comparar los casos

con los controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los

tratamientos (casos y controles) F (1,128) = 5.06, p = 0.026, parcial n? = 0.038. Los efectos muestran

gue no hay diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si

las hay un efecto pequefio en el
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T2. Segln lacobucci (1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio 0.15 y efecto grande de
0.16 hasta 1.

4.7.2.4. Dimension Concentracion.

En el cuadro 36 se presentan los datos descriptivos de la dimensién de Concentracién de la variable

Fatiga laboral prolongada.

Cuadro 36. Datos descriptivos de Concentracion

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 8.52 (3.63) 12.21 (4.64)
Tiempo 2 8.15 (3.24) 10.01 (3.46)

Fuente: Elaboracion propia
La gréfica 8 presenta la gréafica de perfil de los promedios de la dimension de Concentracion de casos

y controles en (T1) y (T2).

Gréfica 8. Grafica de perfil de Concentracion de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la gréafica de perfil se puede observar que los grupos de controles y casos disminuyen
al comparar T1 con T2, indicando las posibilidades de que exista una interaccion.

El total de la dimensidn de Concentracion es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,128) = 11.63, p = 0.001, parcial n? = 0.083. Los efectos muestran que no hay
diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto pequefio en el T2. Segun
lacobucci (1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio 0.15 y efecto grande de 0.16 hasta
1.

4.7.2.5. Dimension Fatiga mental.

En el cuadro 37 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Fatiga mental de la variable
Fatiga laboral prolongada.

Cuadro 37. Datos descriptivos de Fatiga mental

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 11.40 (450)  11.70 (2.93)
Tiempo 2 10.78 (4.45) 12.15 (3.62)

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 9. Gréafica de perfil de Fatiga mental de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la grafica de perfil se puede observar que los controles aumentan al comparar T1 con
T2. En cambio, el grupo de casos disminuye de T1 a T2, indicando las posibilidades de que exista

una interaccion.

El total de la dimensién de Fatiga mental es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,128) = 3.95, p = 0.049, parcial n? = 0.030. Los efectos muestran que no hay
diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto pequefio en el T2. Segun
lacobucci (1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio 0.15 y efecto grande de 0.16 hasta
1.

4.7.3. Resiliencia

4.7.3.1. Dimensién de Recuperacion

En el cuadro 38 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Recuperacion de la variable

Resiliencia.
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Cuadro 38. Datos descriptivos de Recuperacion

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 5.49 (1.48) 5.68 (1.23)
Tiempo 2 5.87 (1.50) 5.52 (1.26)

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 10 se presenta la gréfica de perfil de los promedios de la dimension de Recuperacion de

casos y controles en (T1) y (T2).

59

L%}

57

Maedias marginales estimadas

56

55

Gréfica 10. Grafica de perfil de Recuperacion de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la gréfica de perfil se puede observar que los controles disminuyen al comparar T1

con T2. En cambio, el grupo de casos aumenta de T1 a T2, indicando las posibilidades de que exista

una interaccion.

Los totales indican que esta interaccion no es significativa F (1,128) = 3.36, p = 0.069, parcial n? =

0.026.
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4.7.3.2. Dimension Resistencia

En el cuadro 39 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Resistencia de la variable

Resiliencia.

Cuadro 39. Datos descriptivos de Resistencia

Casos Control
Dimensién
Media (DS) Media (DS)
N=96 N=71
Tiempo 1 12.55 (1.91) 10.39 (2.66)
Tiempo 2 12.86 (2.05) 11.51 (2.34)

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 11 se presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimension de Resistencia de
casos y controles en (T1) y (T2).

Grafica 11. Gréfica de perfil de Resistencia de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la grafica de perfil se puede observar que los controles aumentan al comparar T1 con
T2. Se observa ademas que el grupo de casos aumenta de T1 a T2, indicando las posibilidades de que

exista una interaccion.

El total de la dimension de Resistencia es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,126) = 16.93, p = 0.014, parcial, n? = 0.118. Los efectos muestran que no hay
diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si hay efecto grande en el T2. Segln lacobucci
(1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio 0.15 y efecto grande de 0.16 hasta 1.

4.7.3.3. Dimension Soporte emocional

En el cuadro 40 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Soporte emocional de la

variable Resiliencia.

Cuadro 40. Datos descriptivos de Soporte emocional

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 7.86 (1.85) 7.65 (1.71)
Tiempo 2 8.60 (2.00) 8.06 (1.89)

Fuente: Elaboracion propia

En la gréafica 12 se presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimension de Soporte emocional

de casos y controles en (T1) y (T2).
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Gréfica 12. Grafica de perfil de soporte emocional de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la gréfica de perfil se puede observar que los controles y los casos aumentan al
comparar T1 con T2 indicando las posibilidades de que exista una interaccion.

El total de la dimension de Soporte emocional es estadisticamente diferente al comparar los casos con
los controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los
tratamientos (casos y controles) F (1,128) = 5.05, p = 0.026, parcial n? = 0.038. Los efectos muestran
gue no hay diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto pequefio en el
T2. Segun lacobucci (1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio 0.15 y efecto grande de
0.16 hasta 1.

4.7.3.4. Dimension Fortaleza.

En el cuadro 41 se presentan los datos descriptivos de la dimension de Fortaleza de la variable

Resiliencia.

97



Intervencion BIEN++

Cuadro 41. Datos descriptivos de Fortaleza

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=96 N=71
Tiempo 1 9.40 (1.86) 9.54 (1.76)
Tiempo 2 9.79 (1.92) 8.80 (2.07)

Fuente: Elaboracion propia

Claudia Gémez Garcia

En la grafica 13 se presenta la grafica de perfil de los promedios de la dimensién de Fortaleza de

casos y controles en (T1) y (T2).
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Inspeccionando la gréfica de perfil se puede observar que los controles disminuyen al comparar T1
con T2. En cambio, el grupo de casos aumenta de T1 a T2, indicando las posibilidades de que exista

una interaccion

El total de la dimension de Fortaleza es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,127) = 12.60, p = 0.001, parcial n? = 0.090. Los efectos muestran que no hay
diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un efecto pequefio en el T2. Segun
lacobucci (1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio 0.15 y efecto grande de 0.16 hasta
1.

Dimension Capacidad

En el cuadro 42 se presentan los datos descriptivos de la dimensién de Capacidad de la variable

Resiliencia.

Cuadro 42. Datos descriptivos de Capacidad

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)

N=95 N=71
Tiempo 1 14.48 (2.97) 13.52 (3.14)
Tiempo 2 15.18 (2.95) 14.10 (3.22)

Fuente: Elaboracion propia

En la gréafica 14 se presenta la gréfica de perfil de los promedios de la dimension de Capacidad de

casos y controles en (T1) y (T2).
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Grafica 14. Gréfica de perfil de Capacidad de casos y controlesen T1y T2
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Inspeccionando la gréfica de perfil se puede observar que los controles y los casos aumentan al

comparar T1 con T2 indicando las posibilidades de que exista una interaccion.

El total de la dimension de Capacidad es estadisticamente diferente al comparar los casos con los
controles en el tiempo T2, pero no en el T1. Existe una interaccion significativa entre los tratamientos
(casos y controles) F (1,127) = 9.53, p = 0.002, parcial n? = 0.070

Los efectos muestran que no hay diferencias entre los casos y controles en el T1, pero si las hay un
efecto pequefio en el T2. Segun lacobucci (1994) un efecto es pequefio de 0.06 a .10, efecto medio
0.15 y efecto grande de 0.16 hasta 1.

4.8. Resultados de analisis de regresion lineal

Para determinar la asociacion entre el bienestar subjetivo, la fatiga laboral prolongada y la resiliencia
se totalizaron los constructos de las variables y se hizo un andlisis de regresion lineal en los totales
del grupo de casos y controles. En el cuadro 43 se presentan los estadisticos descriptivos de las

variables en el tiempo 1.
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Cuadro 43. Estadisticos descriptivos de las variables en el tiempo 1

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)
TOTALES N=96 N=71
Bienestar subjetivo 56.34 (8.45) 57.57 (8.97)
Resiliencia 52.94 (6.79) 54.12 (7.30)
Fatiga laboral prolongada 53.84 (14.94)  54.12 (15.08)

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro 44 se presentan las correlaciones entre las variables Fatiga laboral prolongada, Bienestar

y Resiliencia de los casos y los controles en el tiempo 1.

Cuadro 44. Correlaciones entre Fatiga laboral prolongada, Bienestar y Resiliencia de casos y

controles

Fatiga laboral

Variables totales Bienestar Resiliencia
prolongada
Correlacién 1 -0.592 -0.670
Fatiga laboral
Significacion
prolongada <0.001* <0.001*
(2 colas)
Correlacién -0.592 1 0.597
CasosN=96  Bienestar Significacion <0.001*
<0.001*
(2 colas)
Correlacion -0.670 0.597 1
Resiliencia Significacion <0.001*
<0.001*
(2 colas)
) Correlacion 1 -0.733 -0.683
Fatiga laboral
Significacion
prolongada <0.001* <0.001*
(2 colas)
Correlacion -0.733 1 0.626
Controles =34 Bienestar Significacion
<0.001* <0.001*
(2 colas)
Correlacion -0.683 0.626 1
Resiliencia Significacion
<0.001* <0.001*
(2 colas)

* Significativo

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados indican que existe una asociacion entre las variables de Fatiga laboral prolongada,

Bienestar y Resiliencia. Entre el Bienestar y la Resiliencia existe una relacion positiva, es decir que,

a mayor bienestar, mayor resiliencia. Sin embargo, la relacion con la fatiga laboral prolongada es

negativa, es decir a mayor bienestar y mayor resiliencia la fatiga laboral prolongada disminuye.

Cuadro 45. Analisis de regresion multiple de Bienestar, Resiliencia y Fatiga laboral en casos y

controles T1

Variable eBstgig;’rr) B t P
Casos
-0.53 (0.16) -0.30 -3.29 0.001

Bienestar total

Resiliencia total -1.08 (0.20) -0.49 -5.41 <.001
Controles

Bienestar total -0.85 (0.24) -0.50 -3.54 0.01

Resiliencia total 0.09 (0.29) -0.37 -2.59 0.14
Casos: F=47.58 p=0.00 Error estandar de la estimacion =10.62 R?=0.506
Controles: F=25.30 p= 0.00 Error estandar de la estimacion =9.59 R?=0.620

Los resultados indican que la variacion en la fatiga prolongada de acuerdo con el modelo presentado

explica 62% de la variacion de los controles y 50.6% de los casos en el tiempo 1. Las dos variables

usadas para explicar la variacion el total de resiliencia y de bienestar son significativas indicando la

asociacion que tienen con la variable de Fatiga prolongada.

Para determinar la asociacion entre el bienestar subjetivo, la fatiga laboral prolongada y la resiliencia

se totalizaron los constructos de las variables y se hizo un andlisis de regresion lineal en los totales

del grupo de casos y controles. En el cuadro 46 se presentan los estadisticos descriptivos de las

variables en el tiempo 2.
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Cuadro 46. Estadisticos descriptivos de las variables en el tiempo 2

Casos Control
Dimension

Media (DS) Media (DS)
TOTALES N=96 N=71
Bienestar subjetivo 60.52 (8.62) 54.14 (7.90)
Resiliencia 56.03 (6.89) 52.62 (6.38)
Fatiga laboral prolongada 49.67(14.85) 57.38(10.97)

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro 47 se presentan las correlaciones entre las variables Fatiga laboral prolongada, Bienestar

y Resiliencia de los casos y los controles en el tiempo 2.

Cuadro 47. Correlaciones entre Fatiga laboral prolongada, Bienestar y Resiliencia de casos y

controles
. Fatiga laboral . o
Variables totales Bienestar Resiliencia
prolongada
] Correlacion 1 -0.585 -0.558
Fatiga laboral
Significacion
prolongada <0.001* <0.001*
(2 colas)
Correlacion -0.585 1 0.636
Casos N=91 Bienestar Significacion <0.001*
<0.001*
(2 colas)
Correlacion -0.558 0.636 1
Resiliencia Significacion <0.001*
<0.001*
(2 colas)
Correlacion 1 -0.632 -0.639
Fatiga laboral
Significacion
prolongada <0.001* <0.001*
(2 colas)
Correlacion -0.632 1 0.548
Controles=71 Bienestar Significacion
<0.001* <0.001*
(2 colas)
Correlacion -0.639 0.548 1
Resiliencia Significacion
<0.001* <0.001*
(2 colas)
*significativa Fuente: Elaboracidn propia
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Los resultados indican que existe una asociacion entre las variables de Fatiga laboral prolongada,
Bienestar y Resiliencia. Entre el Bienestar y la Resiliencia existe una relacion positiva, es decir que,
a mayor bienestar, mayor resiliencia. Sin embargo, la relacion con la fatiga laboral prolongada es
negativa, es decir a mayor bienestar y mayor resiliencia la fatiga laboral prolongada disminuye.

Cuadro 48. Analisis de regresion multiple de Bienestar, Resiliencia y Fatiga laboral en casos y

controles T2

B (Error

Variable esténdar) § t p
Casos
-0.667 (0.18) -0.39 -3.62 <.001

Bienestar total

Resiliencia total -0.672 (0.23) -0.31 -2.92 0.005
Controles

Bienestar total -0.56 (0.21) -0.40 -2.71 0.011

Resiliencia total 0.72 (0.26) -0.42 -2.82 0.008

Casos: F=29.39 Error estandar de la estimacion = 11.63 R? = 0.400

Controles: F=16.88 Error estandar de la estimacion = 7.83 R?=0.521

Los resultados indican gue la variacion en la fatiga prolongada de acuerdo con el modelo presentado
explica 52.1% de la variacién de los controles y 40.0% de los casos en el tiempo 2. Las dos variables
usadas para explicar la variacion el total de resiliencia y de bienestar son significativas indicando la

asociacion que tienen con la variable de Fatiga prolongada.
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4.9. Analisis de Hipdtesis

Tabla 49. Analisis de Hipotesis

Claudia Gémez Garcia

# Hipotesis Tiempo Datos Resultado

H: Existe una asociacion entre el bienestar subjetivo, resiliencia y fatiga Antesde la Cuadro 45 Se acepta
laboral prolongada del personal en salud. intervencion

H, Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala Después de Grafical Se acepta
WHOQOL-BREF en relacion con su dimensién de Salud fisica como la
resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++. intervencion

Hs Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala Después de Grafica2 Se acepta
WHOQOL-BREF en relacién con su dimension de Salud psicoldgica la
como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++, intervencion

Hs Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala Después de Grafica3 Se acepta
WHOQOL-BREF en relacién con su dimension de Relaciones sociales la
como resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++. intervencion

Hs Existe un efecto en el Bienestar subjetivo medido con la escala Después de Graficad4 Se acepta
WHOQOL-BREF en relacién con su dimension de Ambiente como la
resultado de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++. intervencion

Hes Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-Ren  Despuésde Grafica 10 Se rechaza
relacion con su dimension de Recuperacion como resultado de la
participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++. intervencion

H; Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-Ren  Despuésde Gréficall Se acepta
relacion con su dimension de Resistencia como resultado de participar o la
no hacerlo en la intervencion BIEN++. intervencion

Hs Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-Ren  Despuésde Grafica1l2 Se acepta
relacion con su dimensién de Soporte emocional como resultado de la
participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++. intervencion

Hy Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-Ren  Despuésde Gréfica 13 Se acepta
relacién con su dimension de Fortaleza como resultado de participaro  la
no hacerlo en la intervencion BIEN++, intervencion

Hio Existe un efecto en la Resiliencia medida con la escala PERACT-Ren  Después de  Grafica 14 Se acepta
relacién con su dimension de Capacidad como resultado de participar o la
no hacerlo en la intervencion BIEN++ intervencion

Hi1 Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala Después de Grafica5 Se acepta
MFI-20 en relacion con su dimension de Fatiga general como resultado la

de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++.

intervencion
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Hi

His

His

His

Hise

Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala
MFI-20 en relacion con su dimension de Fatiga mental como resultado
de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++,

+Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala
MFI1-20 en relacion con su dimensién de Condicion fisica como
resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++,

Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala
MFI-20 en relacion con su dimensién de Agotamiento fisico como
resultado de participar o no hacerlo en la intervencién BIEN++.

Existe un efecto en la Fatiga laboral prolongada medida con la escala
MFI1-20 en relacion con su dimensién de Concentracion como resultado
de participar o no hacerlo en la intervencion BIEN++.

Existe un efecto en la asociacion entre el bienestar subjetivo, resiliencia
y fatiga laboral prolongada del personal en salud, como resultado de la
intervencion “BIEN++".

Claudia Gémez Garcia

Después de
la
intervencion

Después de
la
intervencion

Después de
la
intervencion

Después de
la
intervencion

Después de
la
intervencion

Grafica9  Se acepta

Grafica6 Se acepta
Gréafica7  Se acepta
Gréafica8  Se acepta

Cuadro 48 Se acepta
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5. Discusion

Esta investigacion planted que una intervencion de bienestar podria tener un efecto en el bienestar
subjetivo, la resiliencia y la fatiga laboral prolongada del personal de salud. Asi como una posible
asociacion entre el bienestar subjetivo, la resiliencia y la fatiga laboral prolongada.

Se propuso en una nueva intervencion la inclusion de elementos para que las personas estén mejor,
basados en el modelo de la rueda de bienestar (Hettler, 1980) y el yo indivisible (Myers y Sweeney,
2004) que complementan las propuestas anteriores de BIEN y BIEN+ que se sustentan en la inter

relacién de los mismos propuesta por Myers y colegas (Myers et al., 2000).

Se propuso, la inclusion de una medida organizacional que ofrezca una medicion tangible de los
beneficios de los programas de bienestar para las empresas. En el caso de esta investigacion se

propuso la medicion de la fatiga laboral prolongada.

La rueda del bienestar fue abordada en una intervencion inicial BIEN proponiendo incluir elementos
adicionales a los relacionados con la parte fisica o nutricional. Los resultados publicados en la revista
Journal of Ocupational and Envaironmental Medicine demuestran un aumento significativo en el
bienestar y el trabajo en equipo como consecuencia de haber participado en la intervencion (Medina
et al., 2018). Y en una segunda intervencion BIEN+ (Calder6n, 2019) que obtuvo como resultado el
efecto que la intervencion tuvo en el bienestar subjetivo, afrontamiento al estrés y la autoeficacia

laboral.

La investigacion que se presenta propone que la intervencion BIEN++ tiene también un efecto en la
salud fisica, emocional y espiritual de las personas, pero considerando 1) una poblacién de
profesionales en salud y 2) cambios a la intervencion con la adicion de elementos como es el caso de
la resiliencia. De la misma forma que las investigaciones anteriores se agrega un componente
organizacional que es la fatiga prolongada, elemento determinante en el desempefio del personal en

salud (Laberge et al., 2011; Pons y Carrasquero, 2010).

La intervencion BIEN++ propuso la existencia de una asociacion entre el bienestar subjetivo, la
resiliencia y la fatiga laboral prolongada. Los resultados indican que hubo cambios en el bienestar
subjetivo, la resiliencia y la fatiga laboral prolongada en los participantes y que el bienestar subjetivo

tiene un efecto impulsador con la resiliencia y un efecto mitigador en la fatiga.
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El bienestar ha sido considerado como un elemento positivo en la vida de las personas. En el ambito
laboral, en un principio, el bienestar se estudiaba casi exclusivamente en relacion con variables
demogréficas de edad, ingreso, salud (Leiner y Blunk, 2012). En los ultimos afios, las empresas han
empezado a ofrecer el bienestar mas alla del beneficio de la salud fisica, mental y social, como una
prestacion adicional para el trabajador (Casas y Klijn, 2006). Sin embargo, estas estrategias no
consideran un enfoque holistico que es también la contribucion de los estudios que empiezan en una
intervencién BIEN y después en la estrategia BIEN+ (Calderdn, 2019; Medina et al., 2018).

La complejidad de incluir todos estos componentes como elementos de bienestar en las empresas
consiste en considerar como ensefiarlos y cdémo medir el posible impacto que puedan tener en las
personas Yy en las organizaciones (Mertens, 2002a). Para que resulte atractivo para las empresas
apoyar el desarrollo de programas de bienestar, es necesario que se refleje el beneficio en la
productividad y desarrollo organizacional (Ruelas, 1993). Mostrar un beneficio tangible como es el
posible efecto positivo del bienestar en el manejo de la fatiga laboral prolongada puede representar

una estrategia importante para justificar un beneficio para las empresas.

El yo indivisible tiene componentes que todavia no se han abordado por lo que los elementos que se
agregaron en este estudio tienen una contribucion importante a completar el modelo de

MyersySweeney (2004) en forma aplicada.

Las necesidades de las personas sobre todo porque esta tesis se termina en tiempos de pandemia

presentes y futuras requieren de estrategias como la que se propone ya que el futuro es incierto.

El futuro de la sociedad posiblemente podria cambiar drasticamente debido a los efectos sociales,
economicos, culturales y politicos causados por un patdégeno altamente virulento conocido como
COVID-19. Dada la velocidad de mutacién de este virus, es dificil esperar un rapido desarrollo de
terapias y vacunas antivirales que puedan permitir a las personas volver a sus vidas anteriores sin
dificultad y sin posibles recaidas. Sin duda, las medidas para contener este virus tendran un impacto
tanto a corto como a largo plazo en las sociedades, las economias, los sistemas de salud, las culturas

y los individuos (Amir-Behghadami y Janati, 2020; Burdorf, Porru, y Rugulies, 2020).

Las estrategias masivas de salud publica, incluida la cuarentena comunitaria, asi como el diagnostico
oportuno, han sido fundamentales para contener los efectos de la mortalidad y la morbilidad, pero
estas medidas han obligado a las personas a refugiarse en sus hogares para prevenir la enfermedad y

reducir las posibilidades de que el virus se propague (Perlman, 2020). Estas medidas necesarias han
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causado una desaceleracion y, en muchos casos, un cese completo del consumo y la produccion de
bienes y servicios que costara a las economias millones de délares. Dado que la mano de obra, que es
un factor clave en la produccion, se ha visto perturbada durante la cuarentena por el envio de millones
de trabajadores a sus hogares, las fronteras entre paises se han cerrado y las cadenas de valor
mundiales se han visto afectadas durante un periodo indeterminado, se espera que los mercados de
valores ya afectados en las primeras semanas tarden en recuperarse. El estancamiento de la economia
ha puesto en peligro a muchas empresas pequefias, medianas y grandes, amenazando el futuro de

muchos trabajadores que actualmente estan empleados.

Se ha proyectado que millones de personas perderan sus empleos y aumentaran las estadisticas de las
personas que ya viven en la pobreza. Los paises mas poderosos podrian verse menos afectados que
los que ya estan luchando, pero dado que las prioridades seran econémicas, muchos programas
sociales podrian reducirse o desaparecer. Algunos analistas financieros consideran que para algunos
paises de América Latina y el Caribe la economia crecera entre -3 y -4 y sera hasta el 2022 que las

regiones volveran a los niveles anteriores a la crisis.

La experiencia durante la imparticion de las intervenciones dejo evidenci6 claramente la necesidad
de apoyo de los participantes para reforzar, aprender o integrar estrategias para mejorar su salud fisica,
emocional y espiritual. Los cambios que se observaron en relacion con la salud fisica, emocional y
espiritual en el grupo de control durante la Gltima semana del estudio muestran la fragilidad de las

personas ante las circunstancias que vivimos.

Por ello es importante pensar en que elementos nuevos se tendran que agregar para que las personas

se encuentren mejor y puedan confrontar la incertidumbre.

En mi opinion basada en la experiencia al recolectar la informacion deben incluirse la inteligencia

emocional y el Resistencia que podrian ser la base para estudios posteriores.

El yo indivisible propone que las personas tienen una parte fisica, una esencial, una creativa, una de
afrontamiento y una social. En la intervencién BIEN++ se incluyeron elementos de cada uno de los
cinco factores mostrar imagen de las presentaciones. La parte creativa ha sido la menos explorada

hasta el momento.

La evidencia sugiere que los cambios en el comportamiento y el manejo de las emociones
(inteligencia emocional) producen cambios en el cerebro en relacion con ligas y funciones como es
el caso de la amigdala (Goleman, 2015) . Estos cambios en el enfoque social, emocional y fisico
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soportan el enfoque holistico de mi propuesta como una filosofia de vida que deben considerarse en

futuras investigaciones.
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6. Limitaciones

Al inicio del estudio estaba previsto que la muestra incluyera al personal del IMSS de la UMF 46,
pero por problemas de logistica la poblacion tuvo que redirigirse.

Las personas incluidas en la muestra, aunque son personal de salud también son maestros o

estudiantes y eso los hace una categoria diferente.

El personal de salud tiene como una filosofia de que debe ser saludable y es posible que cuando se

hiciera con otra poblacion que no esta en esa area los resultados no sean tan contundentes.

El area de estudio es Unicamente en Ciudad Juarez y quiza la implementacion de este programa en

otros lugares no proporcione los mismos resultados.
Los resultados obtenidos son a corto plazo por lo que podrian no ser mantenidos a largo plazo,

A pesar de las limitaciones los resultados tienen diferencias altamente significativas por lo que se
considera que esta investigacion abre un camino a seguir en relacion con la posibilidad de que el
bienestar se convierta en un medio para tener las herramientas necesarias para afrontar situaciones

dificiles que se nos presentan en la vida diaria.

A pesar de las limitaciones los resultados encontrados muestran cambios significativos positivos en
la calidad de vida, resiliencia y reductores en la fatiga prolongada. Estos resultados favorecen la
propuesta que inicialmente se considerd. Las empresas las personas los gobiernos deben considerar
estas intervenciones para lograr cambios positivos en las personas en los tiempos dificiles que se

avecinan.
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Anexo 1. Autorizacion de uso de WHOQOL-BREF

User Agresment for “WHOCOL-100™ and'or WHO-GDL-BEREF
and related maeials

This agreement is batwaen the Workd Health Organization ("WHOT) and

_ CaudlaGomezGanca | WHO heraby grants tha Usara
nonexcilEN e, royalby-frea license io use the'Word Heallh Crganizabion Cusiiy of
Life Quastiormaire end‘or relaied matensls (heraafier relemed 1o as “SWHOCOOL-1007
o "WHOCOOL-BREF) in User's study outlined below. The term of this Ltser
Apgresment shall be for 2 pariod of 1 year, commencing an

(datg) V132020 P ! ?

The approwed study for Tils Uisar Agreamant i
Iniensancion BIEM ++ para opimizar 2l blenastar

Study Title subjetiva, |a resiiencia y disminuir |a fatigajiaboral profongada
g2 profesionaies en salud en Cludad Juarsy

Claudla omez Ganda

Principal Investgator

Sampie characiersics

Heaith Care prowiders
Bample s =00
Traatment Intersenticn
Wicrkshoo on weliness 6:30
Tolz! numbsr of assessments B0
Acseezment bme poinks First and Second

“WHOLOL-100" or'WHOQOL-BREF
WErskn — Fisase spedly [ansgs WHO2OL-BREF
Version(s) you would Ike fo receive.
Other maasLwres

This U=ar Agreament is basad upon the lollowing conditions:

1. Usar shall nol modiy, abridge, condensa, renslate, edapd, recesi or transiorm the
WHODDL-100 or EAEF In ary mannear of Torm, including but nod Bmited to ary minar
o Significant change In warding or crganizabion, or adminisirabon procadures, of the
WHCQDL-100 or EREF. It User finks that changes ang necessary 1ar is wiark, or il
rareiation = necessary, Usar must oblain written epproval from WHO In advance of

making such changes.

2. Usar snall nol repneduce WHCI0L- 100 or BREF, excegl for the Imied purpase ol
generating sufficient coples for s own usas and shall in no event disinbute copies of
the 'WHOQOL- 100 or BREF 10 Mind parss Dy 528, reqtal, lease, kending. or any
other means. In eddition, User aqrees that 1 will not use theW HOOOL-100 or BREF
for any purposs other than conducing studies as spachiad above, unless agreed in
wiriling Dy 'WHO. In amy event, the WHOCD!-100 or EREF shouid nod b= used for
reseanch of clinical purposes without prior witthan uthortzation rom WHO.

10A7H3
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9. Liser agrees o provide WHO with an annual update ragerding actvities related to
ihe WHOOQOL- 100 or BREF.

4. User agreas {o provide WHO with a compiete copy of User's raw data and data
coda books, Nciuding the W HOOOL- 100 or BREF and any oiher iInstuments used in
ihe study. This data set must be forwerded fo WHO upon the conclusion of User's
work. While Liser ramains the owner of the dala coliecled in User's studies, these
data may be used InWHO analysas for further axamining the pychometric
properties of the WHOOOL- 100 or BREF. WHO assers the right to present and

publish these resulls, with dua credt o he User &5 the primary investigetor, as part
of the overall'WHOQOL-100 or BREF development strateqy.

E. WHO shall be responsible for preparing and pubishing the oversll WHOOQOL-100 o
BREF results under WHO copyright, inclucing:

a. the overall strategy, administrative set-up and design of he study Incuding
ﬂlEI'El]\mEﬂ[EEﬂ'ﬂ-[&'-Eﬂ;

b. common methods used Dy o of mona LIsers;
c. e daia reporied Irom o of more Lsars ;
d. e comparsons made Debwesn the deia repored rom the LISers;

g, e overa indings and conclusions.

E. User shall be responsibie Tor publications concesming information developed
exciusively by Lisar and methods empioyed only by User. Publications

results abtaned by Userwill be publishad in Lsar's name and shall Include an
acknowladgement of WHO. User agrees io sand {0 WHO & copy of each such paper
pricr o s submission for publication.

7. WHO may tarminale fis Usar Agreameant at any bme, in ny event.  Shauld WHO
{erminate this User Agreement, User shall mmediately cease all use al the
WHOOL 100 or BREF and desiroy or return all copies of the WHOQOL-100 or
BAEF. In the avent of such termination, &l other colsieral matensis shall be
desiroyed and no Copy thereol shall be retained by User. Nowimistanding e retum
or destrucion of tha WHOQOL-100 or BAEF and ks collateral materials, User wil
continua o be bound by e fenms of Tis Usar Agreamsant.

E. It 15 undersiood that this Lser Agreameant doas not cresta any empioyer/employes
relaionship. Usar and iis stfillates are not entilied o describe themsatves as stafl
members of WHO. Usar shall be soley resporsibie for fe manner in wiich work on
ihe project is camad out and accormngly shall 2ssume full NSDity for any demage
ansing theretrom. No labilily shall atech to WHO, is advisers, agents or employess.

1m7na
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Pleasa confimm your agrasment with the joragaing by signing &nd returming one copy
of this Ie8er to WHO, wharsupon this lefier agreement shall become & binding
agreement Dabwaen Usar and WHO.

WH-

Dv. Somnath G
Haalth Statistics and Healtn Information Systems (HSH)
Warid Health Organization

Avenue Apola

Geneys I7

CH 1211 Swizieriand
Dater:

LFSER:

By
Tie:
Insttution:

Addrass:

Cate:

10713
2of3
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Anexo 2. Autorizacién de uso de Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)

De: Smets, E.M.A. (Ellen) <e.m.smets@amc.uva.nl>
Enviado: jueves, 4 de octubre de 2018 11:55 p. m.
Para: CLAUDIA GOMEZ GARCIA

Asunto: RE: Multidimensional Fatigue Inventory request

Dear Claudia,

Thank you for your interest in the MFI. You herewith have my permission for using the instrument. Please find the Spanish and English version attached, as well as scoring instructions.
Good luck with your research.

Kind regards,
Ellen

I’l Amsterdom UMC

che Centra

Prof. dr. Ellen smets

Department of Medical Psychology

Location AMC | J3-220 | Meibergdreef 9, 1105 A7 Amsterdam
Ti 0031-20-5664768) | E: g.m.smel

W o

Van: CLAUDIA GOMEZ GARCIA <al171457@alumnos.uac].mx>
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Anexo 3. Cuestionario utilizado para el levantamiento de datos

Cuestionario WHOD-BREF 2020 Seuddnimo

Antes de amparar e pedimas que responda algunas preguntas genaerales aperca die usted marcanda con wna K la

raspuacts correcta.

B = pCudl e ol afio an que nacia? B — ACudl e% su género? Masculing [ ) Femearing [
€ — dCudl os su estadn cvil? Solterojal () Casadofa) () Unidn libre )
D — ¢ Cudintas personas vieen @n su cass sim contarks a usted?  Adultos Moy Adal s ntes

[ — ¢ Cuddl @y o altimes nival de estudias tearminado? L. 5 va an hcenciatura @ preparakoria

F— ¢ Qué astudis actualmenta? Blivel [ principiante, intermedio, avanzado):

G- Usted trabaja? Sil) Mol  Miediotiempal)

H - ddctividad de ks eampresa, si labara?

| —  Cusl ey ] pusssto que ocups, 4 lshora?

I=iNamero de empleadas a4 su canga, si labara?
- —
Lot cusatianario Sins pard conccer su apinitn acerca de su calidsd de vids, su salud ¢ otrac Sreas de se wida, Por favoar,
canteste & tadas las préeguntas. 5ino astd segurn qué respoesta dar & ura pregunta, esooja ks que e paresca mds
aprapisda Su participacion es voluntaris v absolutamente confidencial.

Tenga préesente sy moda de vivie, sapectativas, placeres y prepcupaciones. Le padimas que piense en su vida durante las
dltirmas dos semaras.

Por fawar |ea cada pragunta, salore sus sentimientos y selecciane con ura X @n el ndmero de b escala de cada pragunta
Ui LA AL CENCHNA & L respuesta.

bpl. ¢{dmo categoriza su calidad die vida?

:::'I".ﬂu'.-' mal :::'F'u-tu mal ':::'Lu narmal ':_-: Bastante Bien '::: Mwy bien

bp. $Cuan satisfecho estd con su salud?

alym () Poc satisfecho {3 La narmal { ) Bastante T Muy satisfecha
msatisfecha Satsfecha

Laws siguiembas preguntas hacen referenca a codmto ba experimentada ciertos hechos en las dltimas dog semanas
bpd. {Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer ko que necesita?

[ I pada L_JUn pooa Lo narmal [ JBastante () Extremadamente

bpd. ¢Cudnto necesita de cualquier tratamiento médion para fundionar en su vida diaria?

T P Y T o o
W JBlada L An pom L Lo marmal L JBastante L JExtremadamente
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bps. iCudnte disfruta de la vida?

Rlada Un piom Ly narmal Bt ante Extremadamente

bpb. {Hasta qué punto siente gque su vida tiene sentido?

Blada Un piom L narmal Bastante Ewtramadamssnte

ba?. f{udl & su capacidad de cornceEntracan?

Mada Un pom Lo narmal Bastante Extramadamentes

bpd. {0ué tan seguro se siente en su vida diaria?

Mada Un pom Lo narmal Bastante Extremadameante

bgd. ¢luan saledable e el entorno fisioo a su alrededor?

Blada Un pom L narmal Bowtante Ewtremadamsnte

L diguientes praguntas hacen referenda a “ouan totalment=" usted @xperimenta o fue cipar de haoer Siertas oo en
tas altimas das semanas.
bpld. iTiene enengia suficiente para su vida diaria?

Mada Un pood Moderado Bastante Tatairmente

bpll. fEs capar de aceptar su apariencia fisics?
Mada Un poo Modersdo Bastante Tatalrmen e

bplZ. iTiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Mada LU goo B eradn Bastante Tatalrmen i

bplZ. fOwe tan disponible tene kb informacion gue nedesita @n su vida diaria?
BMada Ln pam BAed eradio Baskante Takalrmen ke

bpld. {Hasta qué punto tiens oportunidad para realizar actividades de ocio?
Mada Un pooa Mcderado Dastante Tatalrmen e

bpl5. fEs capar de desplazarie de un lugar o otro?
Mada L gom B erasdo Bastante Tatalrmen e

139



Intervencion BIEN++ Claudia Gémez Garcia

Las siguientes preguntas hacen réferencia a “ouan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectas de su vida en b
ultirmias dios sermanas,
bplE. (Cudn satisfecho =std con su susfo?

Mada Un paca Lo narrmal Bastantie satisferha Moy satisferha

bpl?. (Cudn satisfecho estd con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Mada Un paco Lo marrmal Bastante satishecha My satisfecha

bpld. iCudn satisfecho estd con su capatidad de trabajo?

Mada Un paca Lo narrmal Bastante satisferha M uy satisferha

bpl%. iCudn satisfecho estd de wi mamo?

. Mada Un paca L& narrmal Bastante satisfecha Muy satisfecha

bpd0 ¢ Cuidn satisfecho estd con sus relaciones personales?

Mada Un paca L marrmal Bactarnte satisfecha Iefuy satisferha

bp2l. iCudn satisfecho eitd con su vida sexual?

IMada IUn peaca Lo narmal Bastante satisfecha bl uy satisferha

bp2. iCudn satisfecho estd con el apoyo gue obtiene de sus amigos?

Mada Un paca Lix marmal Bastarnte satisfecha Il satisferha

bpZ3. iCudn satisfecho eitd de las condiciones del lugar domde vive?

Mada Un paco Lo marrmal Bastante satisferha Iy satisfecha

bp2d. i Cudn satisfecho estd con el acceso que tiene a bos servicios sanitarios {{ recolecdion de basura, drenaje, otc.?

Mada . Un paco . L marmal : Bastante satisfecha My satisferha

bpds. (Cudn satisfecho =itd con su transporbe?

. Mada Un paca Lo marrmal Bastante sativherha My satisfecha

L siguients pragunta hace referencis & B frecuencia can que Ud, ha experimantado cdertas sentimientos en las altima:
das semanas.
bp2ic. {Con que frecuenda tiene sentimientos negativos, tales como tristesa, desesperanza, ansicdad y/o depresion?

Muncs Raraments Ifedianamenta Frecusntements Siempre
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El objetivo del cuestionario es determinar sus actitudes al afrontar problemas (nivel de resiliencia). Su participacion as

importants para conocer COMO son sus percepcionas y actitudes 2l confrontar una situacion dificil v poder determinar la

necesidsd d= entrenami=ntos para mejorar 2sta habilidad.

Responda com wna marca de X en la opcion que mejor exprese su sentir acerca de cada aseverscion (item).

En las siguientes preguntas se incluyen algunas reacciones o formas de
sentirse. Fiense en como REACCIONA ante una situadicn dificil. Munca  Awveces Muchasveces Siempre

brl Considera que la situacion o problema que esta enfrentando
85 URE situacion pasajera.

br2 Considera que la situacion o problema que le ocurre es parte
de |3 vida misma.

br3 Pienza que es culpable de todas las situaciones o problemas
que le ocurren.

bra Piensa ser una victima de todas las situsciones o problemas
que le ocurren.

br5 Al enfrentar un problema, pienza en soluciones, |25 analiza v
esCoge sU mejor opcion.

bri Ante caszi cuslguier situacion, se siente optimista de que ==
podra resclver.

br? Flanez pronito ique hacer ante |z situacion?

bra2 Cuenta com persenas que le ayudardn 3 buscar solucicnes y/o
enfrentar problemas o situaciones dificiles.

brg Ante situzciones dificilez o problemas recupera pronto el
control de mi mismolz).

brld  Manti=ne su s=ntido del humeor 2l sfrontar un problama.

brll Considera que algunas situaciones o problemas no tiznen
solucian.

brl2 Considera gque la solucion de algunos problemas depende de
otras personas y no de usted.

brl2 Compara sus problemas con los de otros y siente gue sus
problemas son menares & los de sllos.

brl4  Cree ser una persona gue siempre tiene problemas.

brlS  Sients que hay un aprendizaje ante |z situacién o problems
que le ocurre.

brls  Las situsciones o proklemas que confronta e hacen mas
fusrte.

brl?  Cuamdo fzllz al tratar de resolver un problema intenta de
nuevo hastz gue logra resohverlo si tiene soludidn.

brl& Busca en la espirituzalidad {meditacion, religion, yoga, etc.] la
fortaleza que necesita para resolver/afrontar sus problemas.

brl%  Escucha los consejos de otros cusndo se trats de encontrar
uma solucidn a sus problemas.

O|0|0| 0|00 0000000000000
O|0|0| 0/0/0|00|0000 00 00000
C|l0|0O| 0|0/0|00|0|0|000|00|00|0|0
000 0000000000000 000
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El objetivo de este cuestionario es conocer su percepcion acerca de su fatiga. Por favor, contests a todas las preguntas.
Si no est3 seEwro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la gue |e parenca mas apropizda

Instrucciones:
Mediante |zs siguientss afirmaciones, quisidramaos tener una idea de como se ha s2ntido Altimamente,
se inchuye, por ejemplo, Iz siguients afirmacion: “SE SIEMTE RELAJADO A"

5i considera gue esto es totalmente cierto, que rezlments se ha sentido relajadess dltimamente, por favor ponga una X
en la casilla gque 52 encuentra mas a la izguierds, como se muestra a continuacion:
5i, 85 cierto (M1 () 2 3 ()4 ()5 Mo, noes derto
Cuznto mas en desacuerdo esté con |z afirmacion, mas cerca de “no, no es derta” debera ponar la cruz.
L= rogamos que conteste a todas las afirmacionas y margue salo unz casilla por pregunta.,

Mo.  Afirmacion Escala

No, no

LA
-4
1]
n

’

bfi e siente en forma.

bf2  sSiente que fisicamente s0lo es capaz de hacer pocas cosas.

bf3  Zesiente rmuy activo/a.

bf4  Siente ganas de hacer todo tipo de cosas agradables.

bfs  sesiente cansado/a

&

Cree que haoz muchas cosas durante el dia.

bff  Cusndo est3 haciendo algo, puede mantener la atencion en bo que hace.

bfe  Aguanta mucha fisicamente.

bfe  Temetener que hacer cosas.

bfid Cree gque haoe muy pocas cosas durante el dia.

bfil e puede concentrar bien.

bfi2  Esta descansado/a.

bfi3 L= cuesta mucha esfuerzo concentrarse.

bfi4 Siente que esta en mala condicion fisica.

bfis Tiene muchos planes.

bfis 3e cansa facilmente.

bfi7 Consigus hacer pocas cosas.

bfi® Motiene ganas de hacer nadza.

bfiz 3e distrae facilmente.

0| 0| ©|©|©0|©0|0|0| 0| 0| 0|0|0|0|0|0|0| 0| 0| 0|5
0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| ©|0|0|0|0|0|0|0| 0| 0|0~
0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|0 0| 0|0|0|0|0|0|0| 0| 0|0«
0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| ©|0|0|0|0|0|0|0| 0| 0|0
0| ©| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|0|0|0|0|0|0|0| 0| 0| O|-E

bf20  Siente que estz en excelente condicion fisica.
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Después de asistir al taller

i 5u salud fisica s2 encuentra?

lEwal Baar higiar

450 z3lud emocional/menta! 52 encuentra?

Il Bagr hisiar

i 50 hakilidad para manejar el estrés?

lewal, EsgK hiskar

£5u habilidad para manejar el engjo?

lgwal Eaar hisiar

i5u desen de alcanzar el bienestar, fisico mental v emocional?

Il Eear higiar

m-
m

i0we l= parecieron las clases?

£0wE le gusto mas?

&0 le gustd menos?

Comentarios:

GFrocias por su participocian
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Anexo 4. Dictamen favorable del Comité de Bioética UACJ

Comité Institucional de Etica y Bioetica de la UACJ i

CIEE-201%-1-040
Cludad Judrez, Chihuahua, a 21 de junie de 2019,

Claudia Gémez Garcla
Presente.

El Comité Institucional de Etica v Bioédtica de la Universidad Autdnoma de Ciudad Judrez [CIEE), en
reunbdn celebrada el 20 de junio de 2019, revisd la informackdn gue emid sobre el protocolo de
imsastigacidn denominado Entrenamlento sobre benestor subjetivo fintervencidn BIEN++) parg aptimizar
&l bignestor subjetivo, o resiiiencia y désminwér fo fotigo laboral profongodo de frobojodares en dreas de
salwd en Cd. Judrez. Al respecto, el Comité resolvid:

Dictamen Favorable

Atentamente
“Por una wida cientifica
Por una ciencia vital®

g alls S
D, Sergio Pacheco Gonzdlez DOra. Gwendolyne Peraza Mercado
Presidente del Comité Institucional secretaria del Comité Instituchonal
de Etica y Bioética de la UAC) de Etica y Bioética de la UACI

c.op. Archivo.
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Anexo 5. Evaluacion de los items de fatiga laboral

CUESTIONARIO MULTIDEMENSIOMNAL DE FATIGA

& continuacion se adjunta un cuestionario para evaluar fatiga en el contexta laboral,
entendiendo esta come cansancio extremao y persistente, debilidad o agotamiento mental o fisico (o
ambosz). Es un estado motivacional complejo v que genera en el trabajador una experiencia de sversicn,
caracterizada por Fatiga General (Percepcion acerca de su estado general), Fatiga Fisica (percepcidn de
su estadao fisica) Actividad Reducida (sentimientos de incapacidad o incompetencia con respecto a
realizar sus actividades), Motivacion Reducida [percepcién con respecto a la Motivacian, ilusion, anima
por hacer cozas) y Fatiga Mental [percepcion acerca de su concentracion y atencion en |z rezlizacion de
las tareas).

En concreto el cuestionario ests dirigido a adultos trabajadores de diferentes edades. En primer
lugar se presenta |z wversion de cada item en idioma esparfiol castellano v debajo de cada uno, Iz version
del itern adaptado al idioma espaficl en México.

Le zgradecemos que usted revise |z coherencia entre las dos versiones en cada item.

Por favar margue el grado de acuerdo que usted tiene con la adaptacion al idioma espafiol en
Mexico, junto con todos los cambios o comentarios que conzidere pertinentes en |z siguiente tabla.
Motard gue casi todos los items en |z versidn del idioma espanol castellzna son iguales 2 la versign en
idioma espanol en Mexico, sin embargo, le agradecemos gue ze fije en algunas palabraz o preposiciones
que conzidere, podrian s2r mas claras 2n el Uitime idioma para una mayor comprension de los items.

4. Me apetece hacer todo tipo de cosas agradables

4. Tengo gonas oe hocer todo Hipo de cosas ogrodables,

iCree gue existe equivalencia conceptual entre las dos verzionez? Margue su grado de
scusrdo

O 0. Totalmente en desacuerdo O 1. Desacuerdo (O2. Parcialmente en desacuardo

O 3. parcialmente de acuerds (4. De acuerde  (OJs, Totalmente de acuerdo

i5e comprende?
)} 0.Totalmente en desacuerda 1 Desacuerdo 2. Parcialmente en desacusrdo

O 3. Parcialmente de acuerdo 'Dat. De acuerdo DE. Totalmente de acuerdo

Comentarios:

Redaccion alternztiva si asi lo considera:
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14. Siento gque estoy en malas condiciones fisicas

14, Siento gue estoy en malg condicidn fisica.

iCree gue existe equivalencia conceptual entre las dos versiones? Margue su grado de

acusrdo
O 0. Totalmente en desacuerdo 1. Desacuerdo O2. Parcialmente en desacusrdo

() 3. Parcialmente de acuerdo ()4, De acuerdo  (_J5. Totalmente de acuerdo

i5e comprende?
O 0. Totalmenta en desacuerdo ()1 Desacuerdo (2. Parcialmente en desacuerdo

O 3. Parcialmente de acuerdo Dd. De acuerdo DE. Totalmente de acuerdo

Comentarios:

Redaccion alternstiva si asi lo considera:

20. Siento que estoy en excelentes condiciones fisicas.

1. Siemto qgue estoy en excelents condicion fisica.

iCree gue existe equivalencia conceptual entre las dos wversiones? Margue su grado de
souerda

O 0. Totalmente en desacuerdo 1. Desacuerdo O2. parcialmente en desacuerdo

{3 3. Parcialmente de acuerdo ()4, De acuerdo  {_J5. Totalmente de acuerdo

i5e comprende?
O 0. Totalmente en desacuerdo Di- Desacuerdo Dz. Farcialmente en desacusrdo

O 3_parcialmente de acuerdo  )a. De acuerdo U5, Totalmente de acuerdo

Comentarios:

Redaccion alternativa si asi lo considera:
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Anexo 6. Grado de acuerdo de items fatiga laboral

INSTRUCCIONES: La realizacion de la evaluacion que efectuara mediante su criterio coma experto, fizns como
chjetivo estimar 13 validez de contenido del cusstionario desarrollado para evaluar 1a fatiga [aboral. En primer lugar,
anies de proceder con su juicio, se le presenia la definicion del construcio de fafiga laboral y sus dmensiones. Por
favar, lea ouidadozaments la definicion del constructo a evaluar,

DEFINICION DEL CONSTRUCTO A EVALUAR

Eafiga Laboral
{Essskens, Gultman, Kant, Meroulen, Blsienhenn & sugen, 2000]

Se conceptualiza como el cambio en &l mecanismo del control psicoldgico que regula & comportamiento de wna
tared, que &5 &l resultado de los estados mentales prelminares yio esfuerzos fisicos, todo ello se convierte en una
molestia para 1 persona hasta fal punto gue esta ya no e5 capaz de responder adecuadaments a las exigencias
mentales gue su frabajo requiers, asi el individuo 23 capaz de safisfacer las exigencias mentales a costa de aumentar
& esfuerzo mental v la superacion de sus resistencias psiquicas.

Este constructo s caracteriza por cinco dimensiones que ko definen;

FG Fatiga General: Hace referencia a la sensacion de fatiza v poca
energla que =] paricipants ha expenmentado ulhmaments. Valora el
estado gensral en que =2 encuentra.

CF Condicion Fizica: Se refiere a la capacidad del participante para
realizar actividades fizicas.

AF Agotamiento Fizico: Se refiere 2 su actmadad. El participantes valora zu
capacidad de hacer cozas.

C Concentracion: Se refiere al deseo o ganas del participante de hacer
laz cosas, su meotivacion, sus planss.

FM Fatiga Mental: Sz refiere a la capacidad del participants de

concentracion v atencion al realizar tareas o actividades.

En Ia siguiente hoja podra observar el listado de items que han sido generados para la evaluacion de la fatiga
laboral. Su labor consistira en juzgar cada uno de los items con una serie de criferios:

- Representatividad: Grado en el que el item es juzgada como representaiive del constructo de fafina laboral.
- Pertenencia: Dimension del consirucio al que cree que el iiem pertenece.

- Comprenaidgn: Valoracion de si el ifiem 52 comprende adecuadaments.

- Ambigiiedad: Juicio sobre la posibilidad de que & fem pueda interpretarse de varias formas.

- Claridad: Grado en 2l que &l item resulta concisolescustoldirect.
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Teniendo en cusnta la definicién del constructo v kos criterios de valoracién de los items, por favor, pase lahoja y

comience & evaluar [os items o reactivos. Para que esto |e resulie mas facil, en cada hoja v junto a los items, podra
apreciar los criterios de valoracion ya explicados, asi mismo se indica a qué se refiere cada uno de Sstos. Ademas,
le aconaejamos que tenga continuaments ante usted la definicion del construcio a evaluar.

Finalmente ke agradecemos el iempo v esfusrzo imvertido en esie procesa.

CRITERIOS DE VALORACION:

Represantatividad: Grado en el gue =l dem a5 juzgado como representativo del construcio de bumout escolar

Pertanencia: Dimersion del corsiructs al gue cree que el item perenace.

Gomprensian: Valaracion de si e item se comprende adecuadamente.

Intarpratacion: Juicia sobre |a posibilidad de que el item pueda intespretarse de varias formas.

Claridad: Grada er 2l que el it2m resulta concizaiprecizo/directo.

fizicamente zolo zoy
capaz de hacer

Representativid | Pertenencia | Comprension Interpretacion | Claridad
ad
Dz Digzde Dz
Dazds
—— Componente 2 | 1= 1= 5e pueds 1= Extenzo; falto
1=Tada JUe Crae Incomprensible interpretar de da concision
representativo rianece 6l mualtiples formas
= pg Hasta e Hasta
Hasia e Hasia
— 4= Be comprende 4=
f-! 4= Nluy . claramente a.I~=ITL£n.euua Conciza/directo
regresentativo unica
interpretacion
Me ziento en forma F&z CF AF
¢ FM
1 2 3 4 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4
Redaccion alternativa =1
azi lo considera:
Siento que FG CF AF
2 3 4 |C FM 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4
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Redaccion alternmtiva si

azi lo considera:

M:elsu!'lntu my 1 2 3 4 |FC CF AF

activa/a © FM 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4

Redaccion alternativa si

as1 lo considera:

Tenpo ganaz de 1 2 3 4 FG CF AF

hacer todo tipo de C FM 1 2 3 4 (1 2 3 4|1 2 3 4

cozas agradables

Radaccion altaynativa si

azt lo considera:

MAle ziento

canzado/a 1 2 3 4 |FC CFAF [1 2 3 4 [1 2 3 4|1 2 3 4
T FM

Redaccion alternativa si

azl lo considera;

CRITERIOS DE VALORACION:

Represantatividad: Grado en el que &l fem 25 juzgado como representativa del corstrucis de bumout escolar
Pertanencia: Dimension dzl corsiructs al que crea que el item perenace.

Comprension: Valoracion de si gl item se comprende adecwadamente.

Intarpratacion: Juiciz sobee la posiblidad de que el ifem pueda imespretarse de varas formas.

Claridad: Grado en &l que el ifzm resulta corcisa/precizaidirectn.
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Eepretentativid | Pertenencia | Comprensitn Interpretacion | Claridad
ad
Dezde Dezde Dazds
Diazde
I Components ai = 1= 5e pueds 1= Extanzo; falto
1=Tad= JUE CFEE Incompransibles interpretar de de comcisitn
reprasentativo rionecE 6l maltiples formas
o ‘N Hasta Pl Harta
Huosta e Huosta
— 4= Se compprende | T 4=
I 4= hluy . claramente -:?.=.Tu=_ueuua Concizo/directo
representativo imnica
interpretacion
c":hq“"h“g"ld,1134rccrar1zs411341134
muchaz cosas al dia ¢ FM
Redaccion altsrnativa si
ast lo considara:
Cuando eztoy FG CF AF
haciendo algo, 1 2 3 4 ¢ FM
atencion en lo gue
hago
Redaccion altsrnativa si
ast lo considara:
Fi CF AF
Aguanto mucho 1 1 3 4 C FM
fizicamente 1 2 3 4 (1 2 3 4|1 2 3 4
Radaceion altarnmtiva =i
ast lo considara:
Temo tener gque
hacer cosas 1 2 3 4 |FC CFAF |1 2 3 4 [1 2 3 4|1 2 3 4
C FM
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Creo gue hago muy

pocas cosas durante | 1

el dia

[F¥]

F& CF AF
T FM

[FE]

Redaceion altsynativa si
ast o considera:

Me puedo
concentrar bien

[FE]

Fz CF AF
C FM

Rsdacrcion altsrnativa si
az1 le corsidera:

Eztoy descanzado/a | 1

[FE]

Fz CF AF
C FM

Rsdacrcion altsrnativa si
az{ le corsidera:

Ae cuesta muocho

ezfuerzo 1

concentrarme

[FE]

Fz CF AF
C FM

Rsdacrcion altsrnativa si
az1 le corsidera:

Siento gue eztoy en
mala condicion
fizica

[FH]

F CF AF
T FM

i 411 2 3
i 4111 2 3
i 411 2 3
i 4111 2 3
i 411 2 3

Rsdacrcion altsrnativa si
az! le corsidera:

151




Intervencion BIEN++

Claudia Gémez Garcia

Tengo muchoz
planez

FG CF AF
C FM

L

Redaceion altarmativa =i
asi le considera:

Me canzo
facilmente

iy

FG CF AF
T FM

[FH]

Redaccion alternativa =i
ast lo considera:r

Conzizo hacer
pocas cosas

FG CF AF
T FM

(TN}

Redaceion altermativa =i
as1 lo considsra:

No tengo ganas de
hacer nada

FG CF AF
T FM

L

Rsedaceion altermativa si
asi le considera:

Me distraigo
facilmente

FG CF AF
T FM

(TN}

Redaccion altsrnativa si
azi lo considera:
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Eepresentativid | Pertenencia | Comprension Interpretacion | Claridad
ad
Dezde Dezds Dezde
Dezde
- Companente i | 1= 1= 5e pueds 1= Extenzo; falto
1=1ada JUE CFEE Incompransible interpretar da da concision
TEprasentativo riemEcs 85 maltiples formas
= p& Hasia ple Hasta
Hasta e Hasta
— 4= Se comprende 4=
I 4= Ry _ claramente -!:_Tmueuua Concizo/directo
reprasentativo umnica
inferpretacian
Siento que estoyv en
excelente condieion (1 2 3 4 | FG CF AF
fizica ¢ FM 1 2 3 4 |1 2 3 4|1 2 3 4

as1 lo considara:

Redaccion altsvnativa =i

CRITERIOS DE VALORAGION:

Represantatividad: Grado em el gue =l dem es juzgads como representativo del corstrucio de bumout escolar

Pertanencia: Dimension 2l constructo al que cree que el item perenace.

Comprension: Valoracicn de si e item se comprende adecuadaments.

Intarpratacion: Juicio sobra la posibilidad de que el ilem pueda imerpratarse de varas formas.

Claridad: Grada en =l que el ii2m resulta concizo/precisoldirecto.

5U TAREA HA FINALIZADO. MUCHAS GRACIAS DE NUEVO POR 5U COLABORACION
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