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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el burnout y el
aislamiento y la soledad en los empleados que trabajan en call centers en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, considerando el contexto de pandemia de
COVID-19. Se trata de un estudio correlacional, con un disefio no experimental
y transversal, con un enfoque cuantitativo. A partir de un muestro no
probabilistico, se constituyé una muestra de 100 trabajadores de call center, con
una edad promedio de 29,58 afios (DT= 5,390 anos; Mediana= 28 afios; Max.=
55 anos; Min.= 19 anos). Los sujetos respondieron el Maslach Burnout Inventory
[MBI] (Maslach & Jackson, 1981; adaptacion argentina: Neira, 2004) y el
Cuestionario de Aislamiento y Soledad [CAS] (Casullo, 1996). Los resultados
mostraron la existencia de relaciones significativas entre el aislamiento y la
soledad, y las dimensiones del burnout, asi como relaciones y diferencias

significativas entre estos constructos y las variables sociodemograficas.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between burnout and
isolation and loneliness in employees who work in call centers in the Autonomous
City of Buenos Aires, considering the context of the COVID-19 pandemic. It is
about a correlational study, with a non-experimental and cross-sectional design,
with a quantitative approach. From a non-probabilistic sample, it was constituted
a sample of 100 call center workers, with an average age of 29,58 years (SD=
5,390 years; Median= 28 years; Max.= 55 years; Min.= 19 years). The subjects
answered the Maslach Burnout Inventory [MBI] (Maslach & Jackson, 1981;
Argentine adaptation: Neira, 2004) and the Isolation and Loneliness
Questionnaire [ILQ] (Casullo, 1996). Results showed the existence of significant
relationships between isolation and loneliness, and the burnout dimensions, as
well as significant relationships and differences between these constructs and the

sociodemographic variables.

Keywords: isolation, loneliness, burnout, telemarketers, call center.
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1. INTRODUCCION

Los seres humanos poseen redes de interaccion social con distintos
niveles de involucramiento, las cuales generan el ambiente ecoldgico de la
identidad humana. Existe un nicho ecolégico que promueve la seguridad de la
ecologia y que aumenta su perspectiva. La soledad se relaciona con la calidad
de las relaciones interpersonales. Su significado es vago, cuenta con diversas
significados y matices, evocando el placer y el displacer. La soledad forma parte
de la condicién humana (Seidmann y Muchnik, 2004).

La vida social lleva a que las personas se relacionen en distintos ambitos,
como el familiar, social y laboral, este ultimo se encuentra cargado de
obligaciones, responsabilidades y presiones. El ser humano estd en busca
permanente del progreso y del desarrollo personal. Esto puede traer como
consecuencia que muchas personas no puedan concretar estos proyectos, por
lo que se pueden sentir desbordados, cansados y agotados fisica y
psicolégicamente. Es por esto por lo pueden aparecen diversas enfermedades.

En lo que refiere a Maslach y Jackson (1981), estos autores definen el
burnout considerandolo un sindrome tridimensional que engloba al agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la poca realizacion personal. Es una
respuesta al estrés laboral cronico que provoca la vivencia de agotamiento
emocional, el surgimiento de sentimientos negativos por quienes reciben el
servicio brindado y la devaluacion del papel profesional.

El burnout se origina como la descripcion de una problematica
generalizada en diversas profesiones, la cual repercutia en la satisfaccion
laboral, el involucramiento profesional, la eficacia y la calidad en el trabajo
(Moreno-Jiménez et al., 2001).

Asimismo, uno de los principales factores que producen estrés en el call
center es el aumento del volumen de trabajo, como no se puede aumentar el
numero de personas por falta de espacio en el centro, aparece una sensacién
de agobio en los trabajadores que cada vez se encuentran mas irascibles y
cansados. Ademas, en caso de una incidencia técnica, los clientes se comunican

enojados, lo que genera frustracion al no ser causante del problema.



A esto se suma la situacion de Pandemia por el Coronavirus (COVID-19),
la cual conforma una emergencia mundial de salud publica (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020). Para luchar contra ella, los paises generaron
politicas de salud publica, aunque el confinamiento de la poblaciéon, el
distanciamiento social y las medidas de cuidado personal fueron las mas
usuales. Se desconoce la duracion o la intensidad de las medidas sanitarias que
se estableceran en base a la urgencia que la situacion amerite. Se indicé que
puede ser hasta el 2022 y que el seguimiento podria ser hasta el 2024 por los
riesgos de re-contagio (Kissler et al., 2020).

Una de las principales consecuencias psicologicas de la pandemia por
COVID-19 es el incremento del aislamiento social y de la soledad (Holmes et al.,
2020). Esta ultima fue asociada a problemas como depresion, ansiedad y quejas
somaticas.

Se considera muy importante el conocimiento de lo que ocurre en a las
personas que padecen burnout y aislamiento y soledad, ya que es motivo de
consulta terapéutica en la actualidad. Luego del surgimiento de la pandemia, la
cantidad de personas que padecen estos ultimos se ha incrementado de manera
significativa. La relevancia de este estudio se debe a que es importante conocer
y describir la exposicion al burnout en el ambito de los call centers. Esto llevara
a generar planes de accion para disminuir el sindrome de burnout, enfocados en
las empresas con la ayuda de especialistas.

Dada la importancia de continuar conociendo sobre el burnout y su
relacion con la soledad y el aislamiento, este estudio pretende analizar
trabajadores de dicho ambito para conocer la situacion que se encuentran
atravesando en la actualidad. Es por todo esto que este estudio pretende
responder la siguiente pregunta de investigacion: ;,como es la relacion entre el
sindrome de burnout y el aislamiento y la soledad en operadores de call center
residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires?

De esta manera, lo mencionado hasta aqui le brindan importancia al
objetivo de este estudio, el cual es conocer los niveles de exposicion al burnout
y al aislamiento y a la soledad, en los empleados que trabajan en call centers en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La hipétesis plantea que el mayor nivel de
burnout se acompafia de un nivel mayor de aislamiento y soledad en los

operadores de call center de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.
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1.1. ESTADO DEL ARTE

En la revision de la literatura, se encontré una gran cantidad de estudios
que analizaron el burnout en trabajadores de call centers, asi como trabajos
sobre la soledad y la pandemia de COVID-19. A continuacion, se mencionaran
algunos de ellos.

Arias Gallegos et al. (2016) analizaron las manifestaciones del burnout en
49 empleados de un call center en Peru, quienes respondieron el Inventario de
Burnout de Maslach. Los resultados mostraron que los trabajadores contaban
con niveles altos de agotamiento emocional, despersonalizacion y una pobre
realizacién personal. Las dos primeras se relacionaron de forma directa con la
edad, la cantidad de hijos y los ingresos mensuales. No se encontraron
diferencias significativas en las dimensiones del burnout segun el sexo, los
ingresos econdmicos y el estado civil.

Ademas, Silva Peralta et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo, de
tipo transversal, con el objetivo de analizar el burnout y el engagement en
teleoperadores de un call center de la ciudad de Mar del Plata. Se administraron
el Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Utrecht Work Engagement Scale
(UWES) en una muestra de 76 teleoperadores. Los resultados evidenciaron
niveles reducidos de burnout y engagement, hallandose niveles elevados en la
dimension agotamiento emocional en la comparacion entre ambos géneros.

Asimismo, Urrea Motta et al. (2021) redactaron un articulo con el objetivo
de explicar el burnout y sus efectos en operadores de call center. Se analizé
cada elemento afectado y como se prevenia el burnout, asi como el surgimiento
de estrategias de afrontamiento para manejarlo, haciendo hincapié en el servicio
al cliente. Esta constituye uno de los entornos mas afectados por este sindrome,
pretendiendo la busqueda de procesos organizacionales que lleven a mejorar la
calidad de vida de los trabajadores de call center, asi como el rendimiento
laboral.

Por su parte, Tortora (2016) llevé a cabo una investigacion para analizar

la relacion entre el burnout y los factores de riesgo psicosocial que padecian los
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operadores de un call center uruguayo tercerizado. El disefio fue cuantitativo
correlacional, analizando la informacién de los cuestionarios autoadministrados.
La revisién de la literatura evidencié distintos antecedentes internacionales sobre
la cuestidn, por lo que se esperd que los resultados fuesen significativos en
relacion a las condiciones de riesgo psicosocial y el burnout en estos grupos. En
Uruguay, las condiciones laborales en el call center se encuentran reguladas por
el Decreto 147/012, sin embargo, se carecen de estudios en el ambito de la
Psicologia sobre la cuestion.

En su estudio, Marroquin Marroquin y Guerra Miranda (2012) plantearon
que el problema de estas empresas era el exceso de labores, o que hacia que
el empleado tuviera una respuesta negativa en su vida, por el agotamiento
emocional. El burnout es usual en trabajadores que brindan servicio al cliente.
Se utilizé una muestra de estudiantes universitarios guatemaltecos, a quienes se
les administré el Maslach Burnout Inventory. Los resultados mostraron que los
trabajadores de call center poseia algun nivel de burnout. Los factores que lo
generaban eran el cansancio, la desmotivacién y el desanimo, siendo la
motivacién econdémica vy la flexibilidad horaria lo que influia positivamente en el
trabajo.

A su vez, Baldoceda Cerdan (2018) realiz6 un estudio, de tipo descriptivo,
con un disefio no experimental, con el objetivo de evaluar el burnout en los
teleoperadores de un call center. Se administré el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI), adaptado al entorno peruano (Llaja et al., 2007). EI muestreo fue
de tipo censal, tomandose una muestra de 45 trabajadores. Los resultados
mostraron que el 4.88% sufria de burnout, un 17.07% tenia “tendencia”’ a
padecerlo, el 21.95% estaba en “riesgo”, y un 56.10% no tenia riesgo de
padecerlo. Las dimensiones analizadas mostraron un nivel medio.

Igualmente, Mancinelli Torres (2013) llevéd a cabo una investigacién con el
objetivo de describir la existencia de burnout en los operadores del sector
cobranzas de un call center. La muestra fue de 36 operadores de dicho sector
con una antiguedad mayor a los dos afos. El disefio fue no experimental
transaccional. Se administraron el Cuestionario de Burnout de Maslach y
entrevistas semidirigidas. El analisis de la informacion se realizd por medio del
analisis estadistico del cuestionario y el analisis general y particular de las

entrevistas. Los resultados mostraron que el burnout afectaba al 63.9% de los
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sujetos, mientras que sus dimensiones mostraron niveles mayores.

Por otro lado, Contini et al. (2012) realizaron una investigacion con el
objetivo de analizar la prevalencia de la soledad y el aislamiento, y su relacion
con los déficits en habilidades sociales. Se empleé una muestra de 216
adolescentes de nivel socioeconémico bajo, quienes respondieron a la Bateria
de Habilidades Sociales, el Cuestionario de Soledad y Aislamiento y un
cuestionario sociodemografico. Los resultados mostraron que el 23% de los
adolescentes evidenciaba comportamientos de soledad y el 19% aislamiento de
las demas personas. Los adolescentes con déficits en autocontrol y liderazgo
mostraron mas conductas de soledad.

Por otra parte, Andueza Lopez (2019) escribié un articulo en el que
describié al aislamiento y la soledad como factores de riesgo psicoldgico. El ser
humano necesita de relaciones sociales positivas para su desarrollo personal.
Por distintas razones, cuando la persona vivencia soledad o aislamiento social,
su desarrollo psicoldgico, fisico y afectivo se encuentra afectado. A pesar de que
la soledad es un estado subijetivo, se origina como resultado de la inestabilidad
en las interacciones socio-emocionales, por lo que sus consecuencias suelen ser
negativas. Existen distintos factores de riesgo, caracteristicas y grupos
poblacionales que son propensos a la soledad, habiendo varias formas positivas
en las que se pueden apoyar.

A su vez, Martinez Benavides (2019) analiz6 los efectos del aislamiento
social y la soledad en la poblacién envejecida y las intervenciones del equipo
sanitario. Este grupo poblacional es susceptible de sentirse solo y/o aislado del
ambiente, a nivel organico y psicolégico, sumado a las consecuencias socio-
economicas de las personas de su entorno. A su vez, se trataron las actividades
que el equipo de enfermeria podia realizar para detectar y prevenir sucesos de
riesgo. Se debe brindar importancia al empoderamiento del sujeto y al trabajo
interdisciplinar, para abordar estas problematicas de forma eficaz.

Ademas, Rodriguez Quiroga et al. (2020) realizaron un estudio con el
objetivo de analizar la relacién entre la soledad y los problemas generados por
el distanciamiento social y el confinamiento, para entender las consecuencias
psicologicas. El estudio siguid un disefio mixto descriptivo-correlacional,
transversal. Se tomé una muestra de 653 casos, quienes respondieron la

Perceptions of the Adult US Population regarding the Novel Coronavirus, Three-
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Item Loneliness Scale y el Adult Self Report. Los resultados mostraron mas
soledad y dificultades internalizantes en las personas que convivian con sus
padres y en adultos que vivian solos, siendo los grupos de riesgo. Se
encontraron relaciones entre la soledad y la ansiedad-depresion y las quejas
somaticas. Prevalecio la preocupacién general, la inquietud y los trastornos del
suefo.

Por otro lado, Lacunza et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo
de analizar los indicadores de aislamiento y soledad en 412 adolescentes
escolarizados de las provincias de Tucuman y Santiago del Estero, Argentina. El
estudio fue comparativo, transversal con un muestreo accidental. Se
administraron el Cuestionario de Aislamiento y Soledad [CAS], la Bateria de
Socializacion [BAS-3] y un cuestionario sociodemografico. Los resultados
sefialaron que el 28% expresaba conductas riesgosas en soledad y el 25% en
aislamiento. Un 7% mostré conductas con propensién psicopatoldgica. El grupo
con mas riesgo de soledad mostrd déficits en habilidades sociales, menos
consideracion por los demas y liderazgo, y mas retraimiento con los pares sin
riesgo. El grupo de riesgo en aislamiento evidencio también menos autocontrol.
Los datos permitieron encontrar indicadores de vulnerabilidad en adolescentes
escolarizados y sirven para disefiar estrategias de intervencion y prevencion.

A su vez, la Obra Social “La Caixa” (2018) realizdé una encuesta telefénica
para analizar el estado de las ciudades que formaban parte del programa de
atencion a los adultos mayores, y disponer de la evidencia empirica para
respaldar la accién del programa y concientizar sobre el reto que genera la
soledad y el aislamiento social en este grupo. De esta forma, se creé el programa
Siempre Acompafiados para abordar los hechos de soledad. Se concluy6 que
existia un elevado riesgo de aislamiento en todas las edades, pero era mayor en
la tercera edad, en los hombres y en personas con menor nivel educativo. Las
trayectorias son fundamentales para fomentar la red social, debiéndose estar
alerta para actuar en la soledad.

Finalmente, Rodriguez Lopez y Castro Clemente (2019) escribieron un
articulo en el que analizaron los elementos relacionados con el bienestar de la
poblacién mayor, se efectudé un analisis cualitativo, considerando elementos
socioldgicos, econdmicos y sociales, y los recursos que poseian. Promover una

red de contactos y alianzas es una buena respuesta para enfrentar los desafios
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en las personas mayores. Se concluyo que el aislamiento y la soledad generaba
sufrimiento y melancolia. Participar en actividades hacia que se redujera el

aislamiento y que se sintieran integrados a la sociedad.

2. MARCO TEORICO

2.1. El aislamiento

La mayoria de los estudios sefialan que tanto la soledad como el
aislamiento social no son equivalentes, pero poseen una estrecha relacion (Masi
et al., 2010). El aislamiento es un conjunto de cuadros, pudiendo ser causado
por una unién de enfermedades. En ultima instancia, generan incapacidad,
invalidez y la muerte. El aislamiento es una situacion de desvinculacion social,
propensién a la soledad y retraimiento en las relaciones sociales (Pfeiffer, 2018).
El aislamiento y la soledad se asocian, la soledad es la que genera aislamiento
0 viceversa.

Se deben distinguir las caracteristicas en relacion a la soledad, a
encontrarse padeciendo aislamiento, enajenacién y soledad, los cuales se
emplean indiferenciadamente en la bibliografia para describir la experiencia de
soledad, aunque poseen diferentes significados (Ebersole, 2002; Heinrich &
Gullone, 2006; Karnick, 2005; Killen, 1998; Lauder et al., 2004; McWhirter, 1990;
Nilsson et al., 2006).

Otra definicidon de aislamiento social, hace referencia a tener minimos
contactos con otros sujetos, aunque sean familiares o amigos (Gené-Badia et
al., 2016). El aislamiento social provoca el surgimiento de depresién, aunque
este factor no se comporta de manera aislada, debiendo confluir o sumarse
varios factores de riesgo simultaneamente, como enfermedades fisicas o estrés
(Ordonez et al., 2011).

Cabe destacar la diferenciacion que efectua Killen (1998),
quien afirma que en el aislamiento social es propia la eleccion de encontrarse
solo, mientras que el aislamiento social no escogido es la soledad. Es el estado
en el que la persona vivencia una necesidad o desea contactarse con los demas,
aunque no puede llevar a cabo ese contacto. Existen sentimientos de soledad y

deseo de contacto con los demas. En el aislamiento social existen expresiones
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de inseguridad en circunstancias sociales. Es la causa que contribuye a la
soledad, habiendo sentimientos de inutilidad, rechazo, falta de animo, poco
contacto ocular, poca actividad y fracaso en la interaccion social (Carpenito,
2003). Por su parte, Weiss (1987) define el aislamiento social como el
“hacer la de uno, sin aliados, en un mundo peligroso” (p. 13). Segun Baumeister
y Leary (1995), el sentimiento de pertenencia es la dimension emocional de la
integracion social.

A su vez, Hagerty y Williams (1999) afirman que el sentimiento de
pertenencia predice la soledad. Lo contrario al sentido de pertenencia es el de la
exclusion intencional. Weiss (1982) plantea que es un componente del
aislamiento social. Una manera de revertir esto y promover la integracion social
es el ponerse como objetivo efectuar una actividad. Para que sea exitosa, se
debe ser sensible a la informacién proveniente de la sociedad. Gardner et al.
(2000) hallaron en una experiencia de exclusion social, que los sujetos atendian
a la solicitud explicita de informacion social. Esta clase de respuestas implicaria
la existencia de capacidad cognitiva para obtener informacion para la integracion
social.

En el caso de los adultos mayores, la soledad y el aislamiento social
constituyen una parte de las vivencias mas reconocidas (Courtin & Knapp, 2017).
No son sindnimos, pero estan asociados, ambas circunstancias son distintas. No
se puede sentirse solo sin estar aislado, pero se puede experimentar soledad y
aislamiento social o encontrarse aislado socialmente pero no sentirse solo
(Valtorta & Hanratty, 2012).

El aislamiento social es la carencia de relaciones y la soledad se refiere a
los sentimientos subjetivos. Esta ultima también es un sentimiento negativo
relacionado con la ausencia de apoyo social o del deseo de compainiia (Tunstall
& Oldand, 1966; Valtorta & Hanratty, 2012).

Se ha relacionado el estar sélo con un sentido objetivo y el sentirse solo
a un sentimiento subjetivo, aunque puede haber varias situaciones simultaneas
de estar sélo, aislado, apartado y no haber soledad, y viceversa. Las
discrepancias entre soledad y aislamiento social fueron descritas en la
bibliografia (Puig Llobet et al., 2009).

La soledad es una vivencia subjetiva generada al no encontrarse

satisfecho o cuando las relaciones no son suficientes. Se puede distinguir entre

16



la soledad objetiva, la cual es la falta de apoyo y compainiia, y la soledad
subjetiva, que es la percepcion de sentirse solo (Instituto de Mayores y Servicios
Sociales [IMSERSO], 2000). El aislamiento es la objetividad y la falta de
relaciones, mientras que la soledad involucra las experiencias o percepciones
(Tunstall, 1966).

Para tener en cuenta el significado del aislamiento hay que considerar las
definiciones del espacio social, los modelos de sociabilidad que rigen la
interaccion humana, y consideran la calidad de las relaciones interpersonales
que se generan, las condiciones en que se organizan y reproducen en distintos

momentos historicos (Seidmann y Muchnik, 2004).

2.2. La soledad

La vida humana tiene lugar por las relaciones interpersonales. La
conducta esta configurada por la vida con los demas, las creencias,
predilecciones, emociones y quien se cree ser. La pareja y la relacion materno-
filial promueve expectativas, lazos y relaciones que consolidan certezas y
permiten elaborar un sentimiento de constancia, proteccion y seguridad. La
respuesta afectiva se debe a una necesidad basica universal, por lo que su
fracaso repercutira en la naturaleza y el significado de los vinculos
interpersonales (Linton, 1961).

La soledad fue considerada como un estado subjetivo que disiente con el
aislamiento fisico (Larson et al., 1982). Se origina como una respuesta frente a
la ausencia de una relacion particular (Weiss, 1973), donde existe un
desequilibrio en el nivel esperado de interaccidon socioafectiva (Peplau &
Perlman, 1982; Sermat, 1978). Sus consecuencias pueden enfrentarse de forma
saludable segun el nivel control que el sujeto ejerce en el déficit relacional (Jong-
Gierveld, 1978).

El vocablo soledad procede del latin solitas, este hace alusién a la falta de
compania, la cual puede ser deliberada o natural. La soledad es la falta de
contacto con otros sujetos, es un sentimiento o estado subjetivo originado por
distintos matices, percibidos segun el sujeto (Torres Ferman et al., 2012).

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola y el Diccionario de Sinénimos
y Anténimos de la Universidad de Oviedo (2006), la palabra soledad cuenta con

tres significados: falta de compafiia, lugar deshabitado y melancolia por la
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muerte o por perder a alguien o algo. A su vez, hay seis sindnimos de la palabra
soledad: abandono, aislamiento, separacion de una poblacion o un objeto,
dejandolo incomunicado, desamparo; alejamiento de un sitio; melancolia, pena
y pesar.

En primer lugar, existen estudios con una visidbn cognitiva social que
pretenden explicar como percibe la sociedad a quienes se sienten solos y sus
caracteristicas. Se pretende mejorar el funcionamiento en sociedad, debido a
que permite conocer y comprender la estructura de la percepcion, los valores y
las costumbres. Desde la vision de la Psicologia Social se analizaron los
elementos que intervienen en la generacion de vinculos sociales, pero no se
investigaron las consecuencias de romper los lazos sociales intimos o el no
poder generar dichos vinculos. La bibliografia sobre la soledad plantea que, en
el ambito de las relaciones sociales, se evalua de manera negativa a los
individuos solitarios, generalizandose esas apreciaciones a otros entornos por
fuera de lo relacional (Torres Ferman et al., 2012).

Varias investigaciones indicaron que la rotulacion de alguien que se
encuentra solo no es suficiente no explica la conducta de quienes lo rodean,
siendo un proceso mas complejo que difiere segun las explicaciones de la
soledad. Algunos autores emplean el término para hablar de la experiencia
subjetiva originada en la manera en que la persona percibe la calidad de sus
relaciones. Puede haber una “soledad emocional”, la cual tiene lugar cuando el
individuo no logré las relaciones interpersonales que esperaba (Expdsito y Moya,
2000).

De esta manera, se descubrieron dos dimensiones que representaban a
esta clase de personas: una caracteroldgica, relacionada con la relevancia de
las experiencias, actitudes y caracteristicas personales en cuanto al surgimiento
de la soledad. La otra es la relacional o histérica, la cual considera contactos
intimos vanos, la separacion y la marginalidad social. Otro elemento del estudio
sefiala que segun como sea percibida la soledad, se diferencian los efectos
positivos o negativos: hay individuos que creen que la soledad es positiva, si se
la percibe como un momento de inspiracion. Si es impuesta y no satisfactoria, no
pudiendo escapar, la soledad es considerada un conflicto (Torres Ferman et al.,
2012).

En cuanto a la imagen negativa de quienes que se sienten solos, se debe
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sefalar la presencia de estereotipos culturales que consideran como perdedores
sociales a los sujetos solitarios. Cuando se percibe a los demas, se utilizan
categorias relacionadas con el atractivo fisico y el nivel socioeconémico.
Quienes son atractivos fisicamente poseen ademas otras cualidades positivas
(Moya, 1994). No obstante, estas personas también pueden vivenciar la soledad
o sentirse solas.

Aunque la soledad fue considerada como la falta de compania, algunos
autores se refirieron a una vivencia subjetiva mas compleja que se origina en la
forma en que la persona percibe sus relaciones (Russell, 1982; Weiss, 1973). La
soledad es un rasgo o un estado pasajero dependiendo del autor (Gerson &
Perlman, 1979; Shaver & Buhrmester, 1985). A la ausencia de consenso existe
un estigma social alrededor de la soledad: las personas solitarias son valoradas
de forma negativa en el entorno social, mientras que esas evaluaciones se
generalizan a otros ambitos de la vida que no se asocian a lo relacional. Por
ende, los sujetos que se sienten solos pretenden ocultar sus sentimientos para
prevenir el rechazo social, entorpeciendo el analisis de este fendmeno.

El estudio de la soledad posee una gran importancia psicosocial. No es
una caracteristica individual, sino que es un proceso dinamico que sobrepasa lo
privado, transformandose en un problema social. Esto hace que sea fundamental
analizar como la sociedad percibe a quienes se sienten solos y sus
caracteristicas. Describir a alguien que emplee una etiqueta lleva a procesos
mas complejos que la sola clasificacidén: alguien que cree que la soledad es
generada por causas internas, se comportara distinto de quien le brinde una
causa situacional.

Por otro lado, Karnick (2005) sefiala que la soledad es un problema que
fue negado como un trastorno, quizas debido a que quienes lo padecen no
siempre reconocen que puede tener lugar a raiz de otras cuestiones, o debido a
gue no se lo considera como una entidad separada. Quienes padecen la soledad
no pretenden reconocerse como personas que estan “solas”, ya que vivencian
sentimientos de verglienza o problemas para sobreponerse al aislamiento. A su
vez, las personas reconocen sus sentimientos de soledad cuando pueden
percibir los sentimientos de soledad en los demas. Otros hallazgos sefialan que
esta cuestion no se relaciona con la busqueda de ayuda ya que no se lo percibe

como algo patoldgico, sino como algo usual de la vida (Lauder et al., 2004).
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Hoy en dia, el incremento en las tasas de soledad puede deberse a la
consecuencia en los cambios de la edad de la poblacién, en la estructura de las
relaciones, el incremento de las familias monoparentales, de la cantidad de
individuos que viven solos, las demandas sociales debido al aislamiento, y la
reduccion de poder satisfacer las necesidades afectivas y sociales (De Jong-
Gierveld, 1987).

La soledad es un factor de riesgo relacionado a la morbimortalidad
(Cacioppo et al., 2006; Lauder et al., 2004). En relacion a las consecuencias, se
pueden mencionar problemas en la salud fisica, como las enfermedades
cardiovasculares, los trastornos de la alimentacion, problemas para dormir, y
problematicas en la salud mental, como la depresion, el suicidio y el consumo de
alcohol y drogas (Heinrich & Gullone, 2006). Por su parte, Holmen et al. (1992)
indican que existe un incremento en la mortalidad relacionada al aislamiento
social que tiene lugar junto con la soledad.

Diversos estudios (Bishop & Martin, 2007; Theeke, 2009) revelaron que
las variables sociodemograficas edad, estado civil, nivel socioeconémico y nivel
educacional se relacionaban con el surgimiento de sentimientos de soledad, la
calidad de las relaciones sociales, la depresion y la ausencia de afiliacion
religiosa. A mayor edad, existe un mayor sentimiento de soledad. En su estudio,
Graneheim y Lundman (2010) encontraron que los individuos de entre 85y 103
anos se sentian solos por la muerte de la pareja, familiares y amigos.

En cuanto al género, diversos estudios (Cardona Jiménez et al., 2015;
Theeke, 2009) encontraron que las mujeres evidenciaron mayor sentimiento de
soledad, ya que les brindan mas importancia a las pérdidas del ciclo vital, se
encuentran expuestas a la viudez y al abandono de los hijos. En cuanto al nivel
socioecondmico, es un factor asociado por la disminucién de ingresos
economicos y la ausencia de una pension en la vejez, lo que hace peligrar el
bienestar social. Un mayor nivel socioeconémico produce una mejora de la red
social (Cardona Jiménez et al., 2015). En relacién al nivel educativo (Bishop &
Martin, 2007), su aumento es un factor protector frente al surgimiento de la
soledad. En su estudio, Rubio y Aleixandre (1999) hallaron que el 25% de
quienes autopercibian soledad contaban con un nivel educativo medio o
superior.

Al respecto, la teoria cognitiva plantea que la valoracion subjetiva del
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entorno interpersonal es multideterminada, debiendo identificarse los elementos
que predicen la intensidad y la frecuencia en la que se vivencia la soledad. La
idea principal es que la soledad es generada por dos clases de déficits, uno en
la red de apoyo social y la ausencia de una figura de apego. Estas clases de
soledad son generadas por interrupciones en el sistema de apego (Paloutzian &
Janigian, 1989).

En cuanto a la naturaleza del déficit relacional, la clasificacion de Weiss
(1973) es la mas utilizada. La soledad es el aislamiento emocional frente a la
falta de un apego emocional proximo, se puede resolver con el surgimiento de
otro apego emocional o la reintegracion del apego perdido. La soledad es el
aislamiento social relacionado a la ausencia de una red social, pudiendo
remediarse accediendo a dicha red. Aunque existe apoyo a esta clasificacion
(Russell et al., 1978, 1980, 1984), los datos empiricos no son concluyentes para

sostener la autonomia de estas dimensiones.

2.3. El burnout

El término burnout proviene del inglés y se traduce como "estar quemado”.
En los afos 70, el psiquiatra Herbert Freudenberger lo caracteriz6 como una
patologia psiquiatrica que padecian ciertos profesionales que trabajaban en
alguna institucion y con personas (Feresin y Aguilar, 2009).

En 1976, la psicologa Cristina Maslach emple6 el término burnout para
describir la pérdida de responsabilidad profesional y el desinterés por los
companeros de trabajo, haciendo referencia a las respuestas emocionales que
repercutian a los profesionales asistenciales. Quienes lo padecian sufrian una
sobrecarga emocional, definiéndolo como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, el cual puede tener
lugar entre personas cuyo trabajo involucra atencién o asistencia a personas
(Feresin y Aguilar, 2009).

La nocion de burnout es novedosa en el sentido que era el resultado de
una exploracion de laboratorio y de la constatacion de una problematica real
vivenciada en diversos nucleos de la profesion. Por ende, tuvo una acogida
mayor en el mundo profesional comparados con los programas de investigacion

universitarios. La cuestién del burnout resaltaba una cuestion problematica
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experimentada por los profesionales. No era una cuestion intelectual, sino algo
sentido por estos.

No obstante, las diversas referencias no resolvieron la ambigiedad entre
un sintoma de burnout y una consecuencia de este. En el fondo se encuentra el
problema de la definicion del burnout y de como se origina (Schaufeli y Buunk,
1996).

Segun Edelwich y Brodsky (1980), el surgimiento del burnout posee cuatro
etapas: el entusiasmo por el nuevo puesto laboral y las elevadas expectativas;
el estancamiento por el incumplimiento de las perspectivas; la frustracién; y la
apatia resultante de la carencia de recursos personales para afrontar la
frustracion. Esta involucra sentimientos de distanciamiento y la no involucracién
laboral, la evitacion y la inhibicion de la tarea profesional.

Cherniss (1982) plantea que el burnout tiene lugar en un proceso de
adaptacion psicolégica entre el sujeto que vivencia estrés y el trabajo estresante,
en el que el prevalece la pérdida de compromiso. Existen varias fases: de estrés,
en la que hay un desequilibrio entre las exigencias laborales y los recursos
subjetivos para enfrentar estos sucesos. Luego viene la fase de agotamiento, la
cual se genera junto a la respuesta emocional por el desequilibro. El empleado
mostrara preocupacion, rigidez, ansiedad, cansancio y agotamiento. Por ultimo,
la fase de afrontamiento genera cambios en la conducta y en la actitud,
brindando un trato distante y frio a los clientes.

Figura 1

Estados sucesivos del burnout

1.2 Fase 2.2 Fase 3.2 Fase

Stress laboral Exceso o sobreesfuerzo Enfrentamiento |
o

i defensivo

Demandas ‘ Tensién |
Distanciamiento

- e Fatiga —_— emocional

Recursos Retirada.

Irritabilidad Cinismo

Rigidez

Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991) afirman que no existe una teoria

Unica para explicar el desgaste profesional, estas teorias pretenden explicar los
factores que contribuyen al surgimiento de este sindrome. Los estudios
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realizados se enfocaron en algunas variables para observar su contribucién al

surgimiento del burnout.

Figura 2

Modelos tedricos que contribuyen a la explicacién del burnout

Teorias Ideas que mantienen

Teoria ecoldgica La interrelacién entre los distintos ambientes en los que par-
ticipa el sujeto directa o indirectamente, puede hacer que
se produzcan “desajustes ecolégicos”, esto es, cuando las
distintas normas y exigencias entran en conflicto.

Teoria Cognitiva No es tanto la situacién, como la percepcién de la misma
por el sujeto. El que resulte estresante depende de sus es-
quemas mentales

Teoria Social y de 1 Son las variables del contexto laboral las que van a deter-
las Organizaciones minar la experiencias negativas del sujeto.

Por su parte, el modelo de Farber (1991) plantea seis etapas:
1. Entusiasmo y consagracion.
2. Ira y frustracién por los estresores laborales.
3. El esfuerzo, los resultados y las recompensas no se correlacionan.
4. Se deja el compromiso con el trabajo.
5. Se incrementa la vulnerabilidad y surgen sintomas fisicos, cognitivos y
afectivos.
6. Agotamiento y abandono.

Por su parte, el Modelo Procesual de Leiter se basa en el modelo
secuencial (Leiter & Maslach, 1988), el cual plantea que el surgimiento del
burnout tiene lugar junto a un proceso generado por un desequilibrio entre las
demandas laborales y los recursos con los que cuenta el trabajador. Esto
provoca cansancio emocional, lo que lleva a la despersonalizacion como

estrategia de afrontamiento. El proceso finaliza con la escasa realizacion
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personal por la ineficacia al afrontar los estresores laborales, las estrategias de

afrontamiento no concuerdan con el compromiso requerido.

2.4. Factores que influyen en el desarrollo de burnout

Segun Castro (2005), los diferentes autores trataron de identificar y
describir los potenciadores laborales mas importantes, organizandolos en
categorias teoricas para un analisis sistematico de la cuestion. Se identificaron
los factores estresantes en categorias:

1. Factores asociados al puesto y las condiciones laborales.

2. Puesto en la organizacion.

3. Desarrollo de la carrera.

4. Estructura y clima organizacional.

5. Fuentes que se encuentran por fuera de las organizaciones.
6. Caracteristicas personales.

Otros autores plantearon elementos como el entorno fisico, los estresores
de rol, la estructura organizacional, los atributos del puesto, las relaciones
interpersonales, el desarrollo laboral y el conflicto trabajo-familia. En esta
variedad de clasificaciones, concurren categorias y la intencionalidad de
conformar un fendmeno multideterminado como el sindrome de burnout. Los
elementos potenciadores del sindrome son los siguientes:

- La edad parece no repercutir directamente, aunque existen periodos de
vulnerabilidad en el desarrollo personal. Por otro lado, el burnout es mas usual
en la mujer, asociandose con la doble carga laboral, por el trabajo y la familia, y
la relacion afectiva en ambos ambitos.

- El horario laboral, el trabajo por turnos y el nocturno fomenta el sindrome, por
las modificaciones de los ritmos cardiacos, del ciclo de suefo-vigilia, la
temperatura corporal y la excrecién de adrenalina. Los mas negativos son los
cambios de turno breves y constantes hacia la noche.

- La seguridad y la estabilidad en el puesto repercute en una gran cantidad de
sujetos, sobre todo en los grupos de riesgo de desempleo.

- La antigliedad profesional, ya que se encontré una relacién positiva con el
sindrome en los dos primeros afios de carrera y en quienes poseen mas de 10
afios de experiencia, siendo los momentos en los que se genera un mayor nivel

de relacion con el burnout. Sin embargo, se encontrd una relacion inversa, ya

24



que las personas con mas burnout abandonan su profesion. Los profesionales
con mas afnos serian los que presentan menos nivel del sindrome.

- El progreso, los cambios imprevistos y no esperados son fuente de burnout y
de tension. Un cambio estresante depende de su dimension, del momento en
que aparece y de la incongruencia en cuanto a las expectativas personales.
- La incorporacién de nuevas tecnologias producen transformaciones en los
puestos de trabajo, generando modificaciones en los sistemas laborales, en la
supervision y las estructuras organizacionales (Peird, 1990). Esto genera nuevos
elementos estresantes en el trabajo mientras que hacen desaparecer otros. Las
demandas generadas por las nuevas tecnologias provocan escenarios con
diversos estresores: la capacitacion, el miedo a la desvinculacion, el aumento de
control del desempeio, los elementos asociados a la seguridad, la menor
interaccion psicosocial, el aislamiento en el puesto laboral y las modificaciones
de roles en la organizacion:

- La estructura y el clima organizacional: al ser mas centralizada la toma de
decisiones, haya mas niveles jerarquicos, mas requerimientos para formalizar
las operaciones y los procedimientos, por o que habra mas posibilidad de que
aparezca el burnout.

- Oportunidad para el control, lo que puede generar equilibrio psicolégico o
burnout, es el nivel en que un ambito laboral hace que el trabajador controle las
actividades y los eventos.

- Retroalimentacion en la tarea sobre las conductas y sus resultados: es un
elemento apreciado en el ambito laboral. Es el nivel en que las actividades
requeridas brindan al sujeto informacién precisa sobre la eficacia en su
desempefno. Los trabajadores con trabajos asi poseen mayores indices de
satisfaccion y de motivacion, y menos agotamiento emocional comparados con
quienes ocupan puestos donde es escasa o inexistente.

- Las relaciones interpersonales, las cuales son consideradas de manera
positiva. La afiliacion es uno de los motivadores principales de un individuo. Los
entornos de trabajo que fomentan el contacto son mas beneficiosos que los que
lo evitan o lo dificultan. El relacionarse con los demas en el trabajo es un
elemento que se asocia con la satisfaccion (Gardell, 1971). Sin embargo, a veces
se convierten en los potenciadores mas significativos, principalmente si se basan

en la desconfianza y la poca cooperacion, lo que provoca niveles de tension entre
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los trabajadores.

- Ademas, el salario es un elemento que repercute en el desarrollo de burnout
en los trabajadores.

- La direccion empresarial puede ocasionar burnout con fines de lucro, por la
eficacia y la productividad, disminuyendo el personal y haciendo que recaiga
sobre pocos trabajadores el peso del trabajo grupal para disminuir los costos y
lograr el beneficio en una economia de costos. Esto perjudica a las personas por
poner en peligro su integridad al limitar sus descansos, su capacitacion, el ocio,
la atencion a la familia, y los contactos con demas profesionales donde aparecen

las ideas y los resultados.

2.5. Burnout en el call center

Algunos estudios indicaron que el burnout afecta de forma negativa en el
desempeno de los call centers, siendo los elementos mas comunes el
agotamiento emocional y la despersonalizacion (Dellagi & Bouslama, 2014).
Ademas, se encontrd una relacion positiva entre el estrés y el rendimiento de los
call centers, el optimismo disminuye la percepcion de estrés y aumenta la
capacidad de desempefio. En su investigacion, Tuten y Neidermeyer (2004)
analizaron 122 call centers, encontrandose relaciones significativas entre el
estrés, el rendimiento, la satisfaccion, la rotacion y los conflictos laborales, por lo
que el pesimismo se asociaba a la percepcidon de elevados niveles de estrés y
los conflictos laborales.

Otra investigacion evidenci6 que el desgaste emocional y la
despersonalizacion de los call centers fue moderado, mientras que la realizacion
personal era pobre y las mujeres contaban con mas molestias fisicas que los
hombres (Erol et al., 2014).

A su vez, Wegge et al. (2006) encontraron que la identificacién de rol de
los call centers se asociaba de forma inversa con el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y el burnout. Asimismo, los trabajadores mas motivados
efectuaban trabajos tipo outbound, recibiendo mas horas de entrenamiento y
contratos de tiempo completo. Asi la motivacion fue un predictor significativo de
la rotacion en los call centers.

De esta forma, se origind el concepto de Sindrome de Call Center,

desarrollado por la observacion de los signos clinicos y comportamientos
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sintomaticos hallados en los jovenes operadores de call center. Célica (2009) fue
quien renombré el sindrome de burnout en los Call center como el “Sindrome del
Call Center’. Este se diferencia del burnout clasico, ya que comienza mas
velozmente en el trabajador y provoca consecuencias neuroendocrinas en dos
anos. “El perfil de las personas mas vulnerables tiene caracteristicas positivas,
qgue suelen ser un caldo de cultivo apropiado para el desarrollo estos sindromes,
al ser, entusiastas, idealistas, con gran nivel de implicacion y responsabilidad

personal del trabajo” (pp. 49-50).

Figura 3

Motivos de consulta

Desgaste emocional tipo 1 y 2 basado en la sintomatologia descripta por Maslach para la
fase 1 y 2 del Sindrome de Burnout.

Desgasté emocional TIPO 1:

*CAMBIOS EN LOS SENTIMIENTOS [1Cambios de humor

Olrritabilidad

UJAnsiedad

[JAngustia

[ICrisis de llanto

[1Sensacion de agotamiento-cansancio en desproporcion al trabajo realizado.
[JRechazo al lugar de trabajo.

*CAMBIOS EN LOS PENSAMIENTOS [IOlvidos frecuentes
Ulncapacidad para concentrase

[ldeas de abandonar el trabajo

[IPensamientos negativos y recurrentes (No puedo mas...no doy mas...)
[IPérdida de credibilidad en promesas de ascensos y premios

*CAMBIOS EN LOS COMPORTAMIENTOS
[JAusentismo o llegadas tardes

[IResistencia para ir a trabajar

UPerdida de creatividad para resolver problemas
Olncremento en el uso de drogas, tabaco o alcohol
[JAumento de conflictos personales

['Toma de riesgos innecesarios

Desgasté emocional TIPO 2:

sImpotencia

*Indefension

*Desesperanza

*Postergacion de los momentos de encuentro sociales

Entre las técnicas para prevenir el burnout, Tonon (2008) menciona el
apoyo social laboral, siendo “la asistencia disponible a las personas y los grupos

dentro de sus comunidades y que puede servirles de ayuda tanto para desarrollar
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capacidades de afrontar problemas como elemento amortiguador de sucesos
vitales negativos” (p. 46).

De la misma forma, Bosqued (2009) plantea que esta estrategia hace
hincapié en que el apoyo social ayuda a disminuir los factores del ambiente que
generan burnout, reduciendo las consecuencias del sindrome e incrementando
las estrategias para afrontarlas. Un buen clima laboral que promueva la buena
relacion entre companeros de trabajo mas alld de su jerarquia debe tener en
cuenta:

- Roles diferenciados.

- Establecimiento de comunicacion eficaz.

- Liderazgo, retroalimentacién y apoyo emocional.
- Desnaturalizar la idea de la empresa toxica.

Por otro lado, Cdlica (2009) plantea que la psicoeducacién es una manera

de hacer que la persona comprenda mas sobre el burnout:

- Los sintomas se repiten sistematicamente en otros individuos.

- Supone un riesgo para su salud pensar que se es el unico con burnout.
- Es serio el sindrome cuando repercute en la capacidad cognoscitiva.

Es recomendable buscar recursos sociales, reestablecer relaciones
familiares y sociales para sentirse querido. En relacion al nivel organizacional,
Bosqued (2009) plantea politicas para cuidar al trabajador, con grupos de apoyo
en la empresa, redefinir los roles y que los trabajadores cuenten con lugares de

recreacion.

2.6. El trabajo en call center

Segun Del Bono y Bulloni (2008), “los call centers son el soporte
desarrollado por las empresas para satisfacer determinados aspectos de la
relacion con sus clientes en forma no presencial” (p. 3). Son gestionados por la
empresa que brinda atencion a sus clientes o por empresas tercerizadas.

Alonso (2010) considera que:

un call center es un lugar donde se atiende a los clientes
de otra organizaciéon a través de llamadas telefénicas,
estas pueden ser entrantes o salientes, con la ayuda de
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tecnologia tal

distribucion automatica de llamadas. (p. 20)

Por su parte, Hualde (2014) clasifica los call center en:

Figura 4

Tipos de call center

como computadoras y sistemas de

Segun el mercado | Segun el mercado | Segun el mercado
(Holman, Batty (Holman, Batt y (Holman, Batt y
Holtgrewe, 2007) Holtgrewe, 2007) Holtgrewe, 2007)
Por el tipo de Taylorizados Servicios Mixtos:
organizacion profesionales taylorizados
(Taylor y Bain y atencion al
2005) cliente
Por el tipo de In hause Externalizados
contrato
Por el tipo de Call center Call center Mixtos
llamadas inbound outbound

El telemarketing es una de las areas con mas rotacién laboral. Segun el
informe de la Asociacion de Contact Center Espafola [ACE] (2015), al afio, un
52,4% del personal de un call center deja su puesto laboral. El personal posee
una alta cualificacion, siendo universitarios que ven como pasajero este trabajo
hasta que hallan un empleo asociado a sus estudios. La mayoria de las personas
que trabajan alli son estudiantes universitarios, ya que el horario medio tiempo
les permite seguir con sus carreras. El 70% de los empleados posee entre 18 y
24 afios. Para mas del 50% constituyen sus primeras experiencias laborales,
psicolégicamente esta marca la vida de los individuos. Sin embargo, el contexto
actual desmotiva y deprecia a los individuos en sus capacidades e inteligencia.

Segun Benavente de las Pozas (2016), en el 2008 este sector empled a
un 70% de los jovenes de entre 18 y 24 afios, creando diez mil nuevos puestos
laborales. En el mundo, seis millones de personas trabajan en atencion al cliente,
mientras que en 2012 eran veinte millones. Esto se debe a que el estrés y la

presion hacen que las empresas del sector tengan dificultades para encontrar
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personal. Los call center cuentan con un problema importante: el estrés de
quienes trabajan alli. El 30% de los trabajadores padece estrés cronico. Los
riesgos son los siguientes:

- Riesgos ergonbémicos: la mala postura, el mal disefio del puesto, los
movimientos repetitivos, las instalaciones deficientes.

- Riesgos psicosociales: el mobbing llevado a cabo por superiores 0 comparieros,
el burnout, el acoso sexual y el estrés laboral.

- Riesgos fisicos: poca iluminacion, mucho tiempo sin pausas frente a los
monitores de PC. Ruido constante por las comunicaciones telefonicas. Las
enfermedades mas usuales son:

- Elevados niveles de estrés: problemas cardioldgicos, bajada del sistema
inmunoldgico, colesterolemia, depresion, ataques de panico y fobias sociales. Se
requiere de tratamiento farmacoldégico.

- Mucha exigencia en la utilizacion de la voz, el oido y la vista: nodulos en las
cuerdas vocales, pdlipos, miopias, reduccién auditiva. Esto genera rotacion y
ausentismo. Segun el Ministerio de Trabajo, un 52,4% de la desvinculacion se
debe a la decision del trabajador, quienes no desean volver.

Sin embargo, no todos los call center son productores de explotacion
electrénicas (Holman, 2003). Hay buenas practicas y no tan buenas. Existen
caracteristicas intrinsecas del trabajo relacionadas al rol del teleoperador que
son dificiles de modificar: habra siempre atencién repetida de las llamadas
telefonicas. No obstante, distintos elementos se puedan reajustar para volverlos
menos agotadores. Una intervencion organizacional que podria mejorar el
impacto del disefio de trabajo empobrecido de los teleoperadores es la del
trabajo en equipo.

En su estudio, Cdlica (2009) encontré cambios historicos en el estrés
laboral, estos deben ser tenidos en cuenta para analizar la forma que toma en
los trabajadores de call center, debido a que en estas empresas existen
caracteristicas particulares para denominarlo como un sindrome especifico, el
de estar quemado.

Segun Cdlica (2009), las vias de conexion intra cerebrales vivencian una
hiper estimulacion, provocando un impacto neuropsicolégico que afecta el
sistema inmunolégico. ElI 70% presentd gastritis, incluso con reflujo

gastroesofagico, sindrome del trapecio, dolores de cabeza, cansancio y
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debilidad, alteraciones del suefio y de los ritmos circadianos, entre otras.
Ademas, se encontré un aumento o cambios en la secrecion de la hormona de
cortisol, problemas tiroideos e insulinoresintencia. Mas de la mitad tuvo un
deterioro cognitivo en la focalizacién de la atencion, la concentracién y la
memoria, debido a la neurotoxicidad de las hormonas y sustancias quimicas
generadas por el estrés prolongado. A su vez, padecieron fobias y ataques de
panico.

Segun Micheli Thirion (2007), un call center es un centro de generacion
de telemensajes, pudiendo observarse su estructura en las dimensiones
sociotécnicas: proceso, organizacion y coordinacion. Lo fundamental es la
telenegociacion entre el usuario y el teleoperador, el cual puede ser iniciada por
algunos de los dos. Esta telenegociacion puede constituir algo rutinario o tener
la complejidad de la atencion a un cliente que necesita asistencia técnica o que
va a realizar una queja. Los de mayor complejidad lo constituyen los call centers
publicos de atencion ciudadana.

La organizacion laboral se basa en la idea de “campafa”: ésta considera
al producto con el trabajo, habiendo un conocimiento especifico que determinara
la negociacion. La forma mas sencilla es la venta directa o las cobranzas, a
través de las “llamadas en frio”, sin embargo, constituyen los mayores retos para
obtener resultados: la irrupcion del teleoperador en el ambito privado del usuario
es lo mas criticado del telemercadeo. El proceso y la organizacién laboral
generan condiciones laborales y formas de coordinacién especificas. La
produccion en serie lleva a que el objetivo de la gerencia sea la rutinizacién para
asi obtener cantidad y calidad. Esta taylorizacién puede verse afectada por la
clase de campafia, aunque la telenegociacion y sus necesidades se vuelven
menos susceptibles a la rutinizacién. Los call centers se vuelven contact centers,
en los que los procesos laborales se basan en sistemas de conocimiento y en la
negociacion personalizada (Bagnaro, 2000).

La cantidad de trabajo es un elemento critico en las definiciones técnicas
por la presencia de “horas pico” y la variacién del trafico telefénico. La
administracion laboral lleva a la generacion de técnicas predictivas mas precisas
para determinar las necesidades de cargas laboral, aunque es dificil prevenir la
escasez de teleoperadores. Ello genera la multifuncionalidad, siendo equivalente

a la produccién flexible y en serie. La medicién de la eficacia del proceso y la
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organizacién laboral es una relacion entre el porcentaje de llamadas y el tiempo
de espera del usuario para ser atendido. Un estandar internacional es el
responder el 80% de las llamadas y 20 segundos de espera. El salario y las
llamadas constituyen el 45 % del costo de un call center (Waite, 2003 como se
citd en Micheli Thirién, 2007).

Desde su origen a fines de los afos sesenta, las innovaciones en las
tecnologias de comunicacién e informaciéon y la digitalizacion generaron la
apertura hacia los call centers globalizados para la operacién de empresas, de
produccion material y de servicios. Los call centers comenzaron a aparecer como
nuevas funciones de las empresas encargadas de las ventas telefonicas o para
atender a sus clientes. Luego se comenzé a brindar este servicio como
outsourcing por empresas dedicadas solo a generar las practicas del call center,
siendo las propulsoras de la internacionalizacion de esta industria (Micheli
Thirion, 2007).

La regulacién laboral es una cuestién poco significativa para la
coordinacién laboral. Un call center cuenta con una estructura jerarquica plana,
debido a que necesita de teleoperadores en la base, en el nivel intermedio
requiere de supervisores y de gerentes en la parte superior. Los objetivos de las
campanas pueden ser mas complejas en esta estructura, mientras los
teleoperadores ganan experiencia y capacidades para tener funciones mas
criticas. Los call centers denominados help desks desarrollan funciones de
asesoria técnica a clientes y el trabajo realizado requiere de una cualificacion. El
comun denominador es la regulacion flexible: usualmente los trabajadores son
contratados por una empresa tercerizada de colocaciones (Micheli Thirion,
2007).

Asimismo, es usual firmar un contrato con una renuncia sin fecha, los
contratos son breves y se renuevan para no generar derechos laborales. Las
organizaciones laborales europeas denuncian la fragmentacion de los centros
operativos para prevenir la consolidacion social y las obligaciones patronales; la
falta de reconocimiento de las competencias de los trabajadores con metas
contractuales; la intensidad de los ritmos laborales y las facilidades para migrar
a paises de menos costos laborales. En el sector, existen estructuras laborales
que tratan de negociar derechos laborales y cddigos de buena conducta, pero el

sector del telemercado es muy diverso, generando un sector laboral en el que

32



prevalece la cantidad y los costos de produccion por sobre la calidad y las
condiciones laborales (Micheli Thirién, 2007).

Segun Del Bono y Bulloni (2007), los call centers son el soporte de las
empresas para satisfacer ciertos elementos en la relacién con sus clientes de
manera no presencial. Los puestos involucran la utilizaciéon de una computadora
y un teléfono para efectuar comunicaciones orales gestionadas por un sistema
automatico de distribucién. Las tareas efectuadas son diversas por el
perfeccionamiento de este soporte, estando asociadas a la labor de los agentes
telefonicos, como promociones, ventas, encuestas, atencion a clientes, soportes
técnicos, emergencias, operaciones bancarias, orientacion ciudadana,
seguridad, entre otras. Los call centers pueden encontrarse a cargo de las
empresas para atender a sus propios clientes, o encontrarse gestionadas por
empresas subcontratadas, las cuales son las proveedoras de las compafiias que
externalizaron la labor.

Sin embargo, los agentes telefénicos tienen en comun el proceso
productivo que rige la actividad laboral. El trabajo de una plataforma telefénica
se diferencia de otros servicios, siendo distintivo de otros servicios. Los call
centers son un caso representativo de las nuevas practicas de gestién y de
organizacion laboral: la alianza telefénica y la informatica se encuentran regidas
por las velocidad, disponibilidad y flexibilidad, logrando el retorno de la de
racionalizacién taylorista en la economia de servicios. Esto se observa en los
tiempos breves en la duracion de la llamada, los guiones fijos para respetar en
cada conversacion tipo, los sistemas de control para la supervision a distancia y
en tiempo real. Se debe reducir la cantidad de llamadas en espera, el ritmo de
trabajo es asignado por el sistema informatico. Esta racionalizacion limita a los
agentes telefénicos (Del Bono y Bulloni, 2007).

Segun Gadrey (2003), la légica de las plataformas telefonicas es la l6gica
de la “racionalizacion industrial” en el ambito de los servicios o la
“industrializacion de los servicios”. Esto permite que las relaciones de servicio
sean tratadas como “cuasi-productos”, permitiendo su evaluacién y su medicién.
Se reproduce en el sector terciario una racionalidad de la industria, se intensifica
el trabajo y se evalua lo realizado. Esto permitio la estandarizacién de las tareas
y la intensificacién laboral. Estos elementos le brindan a los call center un rasgo

caracteristico resultante de la norma restrictiva que los dirige y de la
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racionalizacién que convierte al tiempo, al cliente y a los sistemas informaticos
en dispositivos de control y de intensificacion laboral.

Por otro lado, Taylor y Bain (2005) identificaron diferentes clases de
trabajos de teleatencion y sub-especies de call centers. La importancia brindada
a criterios cuantitativos y/o cualitativos de definicion de metas y de evaluacion de
resultados constituye actividades con caracteristicas distintivas. El contraste
sucede entre call centers con operaciones repetitivas, de poco valor agregado,
mientras que en otros el rendimiento se evalua con parametros cuantitativos y
los servicios especializados emplean tiempos mas "relajados" y mas autonomia,
ya que los resultados no se evaluan por cantidad sino por la calidad de la
atencion.

Segun el estudio de Appiani y Montoya (2011), las condiciones y la
organizacién laboral en los call centers es perjudicial para la salud de los
trabajadores. Estos se encuentran expuestos rutinariamente a situaciones
psicosociales riesgosas, como las exigencias psicolédgicas laborales, la falta de
control sobre los contenidos y las condiciones laborales y las posibilidades de

desarrollo.

2.7. La pandemia de COVID-19

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS] (2009), las
epidemias son emergencias sanitarias que provocan amenaza de vida y generan
cantidades importantes de enfermos y muertos. Se sobre exige a los recursos
locales y existe una amenaza a la seguridad y al funcionamiento de la
comunidad. Se necesita de una intervencién externa de ayuda, siendo tragedias
humanas, por lo que se debe atender la afliccion y las consecuencias a nivel
psicologico.

Desde la visidén de la salud mental, una epidemia a gran escala genera
una perturbacién que sobrepasa el manejo de la poblacion afectada. Toda la
poblacion padece angustias, habiendo un aumento de la incidencia de trastornos
psiquicos, siendo entre una tercera parte y la mitad de la poblacién quienes
podrian padecerla. No todos los problemas psicoldgicos y sociales se califican

como enfermedades, la mayoria son respuestas normales frente a un evento
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anormal. Las consecuencias en la salud mental son mas visibles en las
poblaciones que padecen condiciones precarias, cuentan con pocos recursos y
poseen un acceso reducido a los servicios sanitarios (OPS, 2009).

En 12 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan,
en la provincia de Hubei, Republica Popular China, reporté 27 casos de
neumonia viral (Hui et al., 2020; Rodriguez-Morales et al., 2020). EI Centro Chino
para el Control y la Prevencién de Enfermedades encontré un nuevo coronavirus,
el cual recibié la denominacion el 11 de febrero de 2020 por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como coronavirus (COVID-19).
Rapidamente se volvid una amenaza global por su veloz propagacion y un
problema de salud publica (Jung & Jun, 2020; Nishiura et al., 2020; Xie & Chen,
2020).

De esta forma, se creo el brote de neumonia mas grande a nivel mundial.
Este se asocia al Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS, en inglés)
originado en 2003, el cual contaba con una veloz difusién, mas infecciéon y
mortalidad que el COVID-19 (Hawryluck et al., 2004).

Segun Guanche Garcell (2020), las enfermedades generadas por beta
coronavirus (SARS, MERS, SARS CoV-2) poseen ciertas caracteristicas:

- Son generadas por virus no relacionados a enfermedades en humanos;

- generan una enfermedad clinica severa en la que aparece fiebre alta, efectos
pulmonares y mortalidad mayor a los virus de influenza;

- Para el SARS y el MERS, la fuente animal identificada es la civeta (Paguma
larvata) y los camellos respectivamente. Para el SARS CoV-2, aun se debe
determinar la fuente animal;

- los pacientes con comorbilidades poseen mayor riesgo de complicaciones y
muerte;

- los trabajadores de la salud conforman el grupo de riesgo para las infecciones
en los cuidados sanitarios.

Estas enfermedades generaron consecuencias econdmicas negativas
para el SARS y el COVID-19. El impacto econdmico del primero fue de entre 30-
100 billones de dolares, sobre todo por las consecuencias en el turismo y las
industrias relacionadas (Qiu et al, 2018). La pandemia de COVID-19 generara
pérdidas econdmicas mayores a nivel mundial. La epidemia de SARS fue

controlada por la averiguacion de casos activos, el aislamiento, el seguimiento
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de contactos estrechos y la cuarentena, el distanciamiento y la cuarentena
comunitaria. En el caso del MERS, se hizo foco en la deteccion temprana de
casos y el seguimiento de los contactos, con cuarentena comunitaria o
aislamiento social (Wilder-Smith et al., 2020).

La OMS declaré en enero del 2020 una Emergencia de Salud Publica de
Interés Internacional por el COVID-19, mientras que en marzo de dicho afio se
lo catalogé como pandemia (OPS/OMS, s.f.). Las autoridades gubernamentales,
los organismos relacionados con la salud y las sociedades cientificas tomaron
acciones y realizaron recomendaciones para afrontar las consecuencias de la
infeccién en relacion a la sanidad, la economia y la seguridad social (Accini-
Mendoza et al., 2020; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019;
OPS/OMS, s.f.).

Segun Cava et al. (2005), los epidemidlogos emplean modelos
matematicos y éticos para establecer si la cuarentena es una medida de accion
razonable para la efectividad como para los costos sociales. Las medidas
implementadas por la mayoria de los gobiernos deben generar resultados
efectivos, pero se debe saber sin son consideradas la cultura, la tipologia familiar
y el nivel de vulnerabilidad de cada ambito.

La pandemia de la COVID-19 es una emergencia global, con una
consecuencia importante en la salud publica, sobre todo la salud mental (Xiang
et al., 2020). Esto constituye un reto para los profesionales de la salud (Guanche-
Garcell, 2020). Al no haber una cura, las medidas mas efectivas para disminuir
la cantidad de casos contagiados son los que involucran el aislamiento social y
las cuarentenas, con mas incidencia en los sitios donde se registra una
transmision local (Tang et al., 2020). La cuarentena es la separacion y restriccion
en la movilidad de individuos expuestos a enfermedades contagiosas, o que
pueden contagiarse, para disminuir el riesgo de transmitir una enfermedad
(Hawryluck et al., 2004). El aislamiento social radica en la voluntad de los
individuos, por lo que el establecimiento de la cuarentena es de cumplimiento
estricto.

En la Republica Argentina, el Decreto de Necesidad y Urgencia 297/2020,
establecio que a partir del 20 de marzo de 2020 comenzaban a regir los alcances
y las condiciones de la cuarentena, denominada Aislamiento Social Preventivo y

Obligatorio (ASPO). Este aislamiento se fue renovando por quincenas de
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acuerdo con la evolucion en el ambito nacional y regional, para detener la
propagaciéon del coronavirus. Argentina tuvo una de las cuarentenas mas
extensas del mundo (Sanchez, 2020).

La inevitable preocupacion mundial por la transmision y los efectos fisicos
del COVID-19 hizo que no se atendieran las consecuencias psicosociales. Los
criterios hegemonicos de salud fisica llevaron a que la psicologia no fuera
considerada dentro de las profesiones esenciales en Argentina, por lo que los
psicologos fueron alcanzados por las medidas implementadas (DNU 297/2020).

Sin embargo, si hay algo que ha demostrado esta enfermedad, como
sostiene la OMS, es que la salud es un completo estado de bienestar bioldgico,
psicolégico y social (Vera-Villarroel, 2020). Es necesario entonces enfocar el
analisis de la pandemia por COVID-19 considerando no solamente la perspectiva
bioldgica, sino de manera integral incluyendo las demas dimensiones.

Diversos autores (Brooks et al., 2020; Chatterjee y Chauhan, 2020)
definen la cuarentena como la restriccion del movimiento de individuos
expuestos a una enfermedad contagiosa para establecer si se enferman,
disminuyendo el riesgo de que infecten a los demas. Esta definicion se diferencia
del aislamiento, que involucra la separacion de los individuos diagnosticados con
una enfermedad contagiosa, de los sujetos sanos.

Estas medidas pueden generar trastornos psicologicos y psiquiatricos
como estrés postraumatico, desconcierto, frustracion, depresién, ansiedad,
panico, separacién de la familia, duelo, soledad, culpa, ira, miedo, histeria
colectiva, desinformacion, inseguridad financiera, entre otros (Choi et al., 2017;
Egan et al., 2008; Sood, 2020; Zhu et al., 2020).

La pandemia como evento extraordinario, generadora de la paralizacién
economica, y la restriccion de movimientos y cuarentena decretadas para
contenerla, generan un corte radical de la cotidianidad. La implementacién de
protocolos para la contencién de la pandemia provoca ademas consecuencias
psicosociales y psicolégicas (Scholten et al., 2020).

Se puede sefialar la percepcién de incertidumbre, la sobrecarga de
informacion en relacion al problema y los rumores y la sensacion de amenaza a
la salud propia y de los familiares, la interrupcion de los ritos sociales de duelo,
y la discriminacién de las minorias o de quienes conforman fuentes de contagio
(OMS, 2020b; Scholten et al., 2020; Taylor, 2019).
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Ademas, el confinamiento genera la separacion de familias y amigos,
provocando la neutralizacion del apoyo social (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF], 2020; Martin, 1999), de los suministros vitales y la
promocioén de preocupaciones por la economia familiar, interrupcion de rutinas y
el surgimiento de problematicas de salud (OMS, 2020b; Taylor, 2019). El temor,
la ansiedad o la escasez pueden generar compras para acumular o para mitigar
el riesgo percibido y las emociones negativas generadas por el contexto
(Gallagher et al., 2017; Sheu & Kuo, 2020).

Segun Brooks et al. (2020), las consecuencias de la cuarentena son
estados emocionales como enojo, fastidio, frustracion, dificultades para dormir,
incluso suicidio y estrés postraumaticos, los cuales se mantienen en el tiempo
luego de que el distanciamiento fisico y la cuarentena finalizan. La bibliografia
reconoce estados emocionales relacionados con la tension sobre todo el estrés,
la ansiedad y la depresién (Brooks et al., 2020; Cao et al., 2020; Dar et al., 2017;
Lai et al., 2020; Martin, 1999; OMS, 2020b; Taylor, 2019; Urzua et al., 2020).

La cuarentena como medida para detener la propagacion de la pandemia
de COVID-19 posee consecuencias en la salud mental, multifacética y
complicada de anticipar. Esta consecuencia se debe a factores, como la
extension de la cuarentena, el temor a contagiarse, las particularidades
individuales, las condiciones personales, o si se esta de acuerdo con el
confinamiento y se aceptan voluntariamente (Brooks et al., 2020; Cao et al.,
2020; OPS & OMS, 2017).

Las medidas tendientes al cuidado de la salud fisica y que pretenden
detener la propagacion de la enfermedad, como el aislamiento social, pueden
llevar a que las personas se sientan ansiosas y estresadas, la tensién del
contagio se relaciona con la presion sobre las finanzas, el riesgo de perder el
trabajo, la incertidumbre sobre cdmo cobrar sueldos y jubilaciones, la ausencia
de contacto social, el temor a lo desconocido y la preocupacién por la salud y la
seguridad de los seres queridos (Richaud, 2020).

La pandemia de COVID-19 modifico la vida y las costumbres cotidianas
de las personas. Generd incertidumbre, presiones econdmicas, aislamiento
social, miedo al contagio y modificé las rutinas. Esto empeora frente al
desconocimiento del tiempo que persistira la pandemia, y lo que puede generar

el futuro. La abundancia de informacién y los rumores pueden provocar falta de
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control y desconocimiento de qué hacer. Por ende, las personas sienten estrés,
ansiedad, temor, tristeza, y soledad, incrementando la prevalencia de los
trastornos mentales previos (Mayo Clinic, 2020).

Como ya se menciond, los individuos que se encuentran en aislamiento
social, es decir, teniendo restricciones para movilizarse y poco contacto con los
demas, son sensibles a los trastornos psiquiatricos, los cuales oscilan desde
sintomas aislados hasta el insomnio, trastornos como la ansiedad, depresion y
estrés postraumatico. Durante una pandemia se debe considerar la disminucion
en el funcionamiento, lo que se vivencia junto a la enfermedad adquirida,
generando desmoralizaciéon y desamparo, lo que podria suponer un estado de
duelo. Por otro lado, los individuos que vivencian el estrés del brote pueden
mostrar angustia y problemas en el funcionamiento social y laboral,
constituyendo trastornos de la adaptacion e inclusive un trastorno depresivo
mayor (Huremovic, 2019). La cercania con hechos que amenazan la vida puede
generar el desarrollo del estrés postraumatico. El efecto de la pérdida y la
amenaza en su conjunto explicarian el surgimiento de este trastorno y la
depresion (Styra et al., 2008).

La exposicidn constante al estrés, como la generada por la pandemia de
COVID-19, tiene efectos en las funciones cognitivas, emocionales vy
conductuales de la persona. Si no se solucionan provocan alteraciones
metabdlicas e inmunoldgicas, el organismo necesita de dichas funciones para
enfrentar los procesos infecciosos, aumentando el riesgo a enfermar (Mufioz-
Fernandez et al., 2020).
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3. METODO

3.1. Objetivo general

¢ Analizar la relaciéon entre burnout, aislamiento y soledad en empleados que

trabajan en call centers en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

considerando el contexto de la pandemia de COVID-19.

3.2. Objetivos especificos

Caracterizar la muestra segun las variables sociodemograficas.

Describir el nivel de burnout y el nivel de aislamiento y soledad en los
empleados de call center.

Determinar la asociacién entre el burnout y el aislamiento y la soledad en los
sujetos encuestados.

Comparar el nivel de burnout, aislamiento y soledad en trabajadores de call

center segun las variables sociodemograficas.

3.3. Hipétesis

A mayor de aislamiento y soledad, habra un mayor nivel de burnout en los

operadores de call center de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

3.4. Tipo de estudio

El tipo de investigacidn es no experimental, porque se efectia sin

manipular intencionadamente las variables, observandose los fenédmenos en su

ambiente natural para analizarlos. A su vez, es de tipo descriptivo, porque se

indagan las particularidades de un fendbmeno. Es correlacional, ya que se
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asocian dos 0 mas variables a través de un patron previsible en determinada
poblacién en cierto ambiente, estudiando la correlacién sustentada en hipétesis

(Hernandez Sampieri et al., 2006).

3.5. Tipo de diseiio

El disefio del estudio es transversal, porque se emplea la recoleccién de
informacion y la descripcién de las variables una sola vez en el tiempo. El
enfoque metodoldgico de esta investigacion es el cuantitativo, permitiendo
evaluar la informacion recogida y efectuar el analisis respectivo en torno la
problematica a investigar. Se emplea la recoleccion de datos para probar la
hipétesis, basandose en la medicion numérica y el analisis estadistico

(Hernandez Sampieri et al., 2006).

3.6. Muestra
Se empled el muestreo probabilistico, en el que se toma cada unidad que
compone la poblacién con una probabilidad determinada o se conoce de
antemano que no podra efectuarse. EI muestreo es subjetivo por decision
razonada, debido a que las unidades de la muestra se escogen segun sus
caracteristicas, el proceso de eleccion se lleva a cabo empleando criterios
raciones, sin llegar a la seleccion causal (Corbetta, 2007).
Los sujetos que formaron parte del estudio siguieron los siguientes
criterios de inclusion:
e Tenian entre 18 y 30 afios de edad.
¢ Residian en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
e Trabajaron como operadores de call center un minimo de 6 meses.
e Aceptaron participar de la investigacién
Por otro lado, se consideraron los siguientes criterios de exclusién:
e Personas con algun tipo de trastorno psicolégico o inestabilidad emocional
previa a la actividad laboral.
e Personas que no cumplieran algunos de los criterios anteriormente
planteados.
La muestra estuvo constituida por 100 trabajadores de call center, con una
edad promedio de 29,58 anos (DT= 5,390 afos; Mediana= 28 afios; Max.= 55
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anos; Min.= 19 afnos). El 74,5% de los trabajadores pertenece al género
femenino y el 25,5% al género masculino. En cuanto al estado civil, el 56% de
los trabajadores se encuentra soltero, el 33% convive o posee pareja de hecho,
el 7% esta casado y el 4% divorciado. En relacion al nivel educativo, el 1,8% de
los sujetos posee secundario incompleto, el 16,4% secundario completo, el
10,9% terciario incompleto, otro 10,95 terciario completo, el 45,5% universitario
incompleto y el 14,5% universitario completo. El 72,7% de los sujetos vive en
CABA y el 27,3% en el GBA. El 81,8% de los trabajadores tiene hijos, el 45,5%
trabaja por turnos y el 29,1% realiza horas extra. Ademas, el 14,5% de los
trabajadores interrumpio alguna vez su actividad laboral y, en el 49,1%, su sueldo
es sostén de familia. El 65,5% de los sujetos realiza alguna actividad asociada

al bienestar.

3.7. Instrumentos

Se administré un cuestionario sociodemografico para conocer las
caracteristicas de la muestra.

Para medir el burnout, se utilizé el Maslach Burnout Inventory [MBI]
(Maslach & Jackson, 1981; adaptacion argentina: Neira, 2004). Se modificé la
palabra “pacientes” por “personas”, ya que en este caso son trabajadores en
relacién de dependencia. El cuestionario posee 22 items con una escala tipo
Likert que oscila entre 7- Nunca y 5- Diariamente. Elevados puntajes en las dos
primeras escalas y una reducida puntuacion en la tercera conforman el Sindrome
de Burnout.

Ademas, las dimensiones del burnout las constituyen el Agotamiento
emocional, el cual evalua el estar exhausto emocionalmente por las demandas
laborales; la Despersonalizacion, que analiza el nivel en que cada individuo
reconoce actitudes de distanciamiento; y la Realizacién personal, que valora los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el entorno laboral (Neira,
2004).

En la primera, puntuaciones de 27 o superiores indicarian un nivel alto de
burnout, entre 19 y 26 serian puntuaciones intermedias y las menores de 19
indicarian niveles de burnout reducidos. En la dimensidén Despersonalizacion,

puntuaciones mayores a 10 indicarian un nivel elevado, de 6 a 9 moderado y
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menos de 6 un nivel bajo de despersonalizacion. En la Realizacién Personal, el
caso es contrario: de 0 a 30 puntos existe una baja realizacién personal, de 34
a 39 moderada, y mayor a 40 sensacién de logro.

Para evaluar el aislamiento y la soledad, se administré el Cuestionario de
Aislamiento y Soledad [CAS] (Casullo, 1996), el cual posee 25 items con una
escala tipo Likert que oscila entre 7- Nunca y 4- Siempre. La escala cuenta con
dos dimensiones: Soledad y Aislamiento.

Algunos items se computan de forma inversa. Los individuos con un
puntaje en una subescala particular por encima del cuartil superior poseen un
elevado nivel de soledad y/o aislamiento. Sin embargo, quienes presentan una
puntuacion en el cuartil inferior cuentan con un nivel bajo, por lo que los puntajes

restantes se consideran promedio (Tapia et al., 2003).

3.6. Procedimiento

Debido a la pandemia de COVID-19, para proteger a los participantes del
contagio de coronavirus, se llevd a cabo la administracion de los cuestionarios
de forma virtual. EI mismo fue compartido por redes sociales a personas que
trabajaban en call centers ubicados en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El
mismo contaba con un consentimiento informado en el que se explicaba el
anonimato de las respuestas y la utilizacion de la informacién para cumplir con
los fines de la investigacion. Una vez recopilados los datos, estos fueron
volcados a una base de datos en el programa SPSS 26.0. A través del mismo se

efectud el analisis de la informacion, mediante el analisis estadistico e inferencial.

3.7. Justificaciéon

El burnout es un constructo que fue investigado exhaustivamente, sin
embargo, dado el actual contexto de pandemia de COVID-19, es fundamental
conocer los efectos que acarred sobre las personas en relacion al aislamiento y
la soledad. A su vez, se afiaden las caracteristicas de un trabajo tan estresante
como es el que se lleva a cabo en el call center.

Se considera de gran importancia que los empleadores conozcan la

importancia de las condiciones dptimas el ambito laboral, ya que si un trabajador
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no cuenta con un respaldo emocional que lo contenga, ademas de las buenas
condiciones de trabajo en general, existe la posibilidad de que se produzca el
agotamiento o cansancio emocional. Los empleados deberian tener a su
disposicién un gabinete psicologico para resolver los inconvenientes que se les
presenten relacionados con su funcion dentro de la empresa.

Asimismo, se considera importante que las politicas estatales tengan en
cuenta la situacion actual de pandemia, como fue el caso de la Ley de
Teletrabajo N°27.555. De todas maneras, aun queda mucho por hacer para
mejorar las modalidades de contratacion y las condiciones laborales de dicho

grupo laboral.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de la muestra

Grafico 1

Género

GENERO

M Femenino M Masculino

El 74,5% de los trabajadores pertenece al género femenino y el 25,5% al

género masculino.

Griafico 2

Estado civil
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ESTADO CIVIL

mSoltero/a W Convive/parejade hecho M Casado/a M Divorciado/a

El 56% de los trabajadores se encuentra soltero, el 33% convive o posee

pareja de hecho, el 7% esta casado y el 4% divorciado.

Grafico 3

Zona de residencia

ZONA DE RESIDENCIA

M Ciudad Auténoma de Buenos Aires ® Gran Buenos Aires

El 72,7% de los sujetos vive en CABA y el 27,3% en el GBA.

Grafico 4

Tiene hijos
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TIENE HIJOS

HSi ®mNo

El 81,8% de los trabajadores tiene hijos y el 18,2% no tiene hijos.

Grafico 5

Trabaja por turnos

TRABAIJA POR TURNOS

HSi ®mNo

El 45,5% de los teleoperadores trabaja por turnos y el 45,5% no trabaja

por turnos.

Grafico 6

Trabaja horas extra
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TRABAJA HORAS EXTRA

HSi mNo

El 29,1% de los teleoperadores trabaja horas extra, mientras que el 70,9%

de ellos no lo hace.

Grafico 7

Interrupcion de la actividad laboral

INTERRUPCION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

HSi ®mNo

El 14,5% de los trabajadores interrumpié alguna vez su actividad laboral,

mientras que el 85,5% nunca la interrumpio.

Grafico 8

Sueldo es sostén de familia
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SUELDO ES SOSTEN DE FAMILIA

HSi mNo

En el 49,1% de los teleoperadores, su sueldo es sostén de familia 'y en el

50,9% de ellos no lo es.

Grafico 9

Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO
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45%
40%
35%
30%
25%

16,4%
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10%
- 1,8%
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Secundario  Secundario Terciario Terciario  Universitario Universitario
incompleto  completo  incompleto  completo incompleto  completo

El 1,8% de los sujetos posee secundario incompleto, el 16,4% secundario
completo, el 10,9% terciario incompleto, otro 10,95 terciario completo, el 45,5%

universitario incompleto y el 14,5% universitario completo.

Grafico 10
Realiza alguna actividad asociada con el bienestar
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REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD ASOCIADA CON EL
BIENESTAR

uSi mNo

El 65,5% de los sujetos realiza alguna actividad asociada al bienestar,

mientras que el 34,5% de ellos no efectua ninguna actividad.

4.2. Caracterizacion de las variables

Tabla 1

Caracterizacion de las variables

Variable N M Me DT Min. Max.
Agotamiento emocional 110 33,76 36 6.248 12 42
Despersonalizacion 110 15,58 16 3,703 6 25
Realizacion personal 110 25,65 26 4,766 15 40
Soledad 110 16,32 15 4,027 11 29
Aislamiento 110 23,76 23 6,153 14 39

4.3. Anadlisis de la normalidad

Se analiz6 la normalidad de las variables mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2
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Normalidad de las variables a estudiar

Variable P
Agotamiento emocional ,000
Despersonalizacion ,000
Realizacion personal ,002
Soledad ,000
Aislamiento ,000

Los analisis demostraron que las variables analizadas no poseen una

distribucion normal.

4.4. Anadlisis de la relacion entre variables

Los andlisis demostraron la existencia de relaciones significativas entre la
soledad y el aislamiento, y las dimensiones del burnout, a excepcidén del

aislamiento y la Realizacion personal. Ademas, se encontraron relaciones

significativas y negativas entre la cantidad de hijos y la Despersonalizacion,

relaciones positivas entre la cantidad de horas trabajadas y el aislamiento y la
soledad, y entre la cantidad de afnos que trabaja como operador y la soledad.

No se encontraron relaciones significativas entre la edad, la cantidad de

horas extra que trabaja a la semana, la cantidad de interrupciones laborales, el

nivel educativo, y la soledad y el aislamiento y las dimensiones del burnout.

Tabla 3

Correlacion entre la soledad y las dimensiones del burnout

Variable Rho P
Agotamiento emocional ,403 ,000
Despersonalizacion ,335 ,000
Realizacion personal -,273 ,004

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman
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Se encontraron relaciones significativas y positivas entre la soledad y el
Agotamiento emocional y la Despersonalizacion, y negativas entre la primera y
la Realizacién personal. A mayor soledad, existe mas agotamiento emocional y

despersonalizacion y menos realizacién personal.

Tabla 4

Correlacion entre el aislamiento y las dimensiones del burnout

Variable Rho P
Agotamiento emocional ,398 ,000
Despersonalizacion ,520 ,000
Realizacion personal -,100 , 301

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas y positivas entre el aislamiento y
el Agotamiento emocional y la Despersonalizacién. A mayor aislamiento, existe
mayor agotamiento emocional y despersonalizacion. No se encontraron

relaciones significativas entre el aislamiento y la realizacién personal.

Tabla 5

Correlacion entre la cantidad de hijos y la Despersonalizacion

Variable Rho P

Despersonalizacion -,553 ,011

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas y negativas entre la cantidad de
hijos y la Despersonalizacion. A menor cantidad de hijos, existe una mayor

despersonalizacion.

Tabla 6

Correlacion entre las horas trabajadas semanalmente y la soledad y el aislamiento
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Variable Rho P

Soledad ,260 ,006

Aislamiento ,195 ,042

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas y positivas entre las horas
trabajadas semanalmente y el aislamiento y la soledad. A mayor cantidad de

horas trabajadas, existe mas aislamiento y soledad.

Tabla7

Correlacion entre los afios que trabaja como operador y la Soledad

Variable Rho P

Soledad ,220 ,024

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Los resultados mostraron la presencia de relaciones significativas y
positivas entre los afios que trabaja como operador y la soledad. A mayor

cantidad de afios de trabajo, existe un mayor nivel de soledad.

4.5. Analisis de las diferencias de grupo

Se encontraron diferencias significativas segun el estado civil y si trabaja
por turnos, para algunas dimensiones del burnout y para el aislamiento y/o la
soledad. Ademas, se encontraron diferencias significativas segun la zona de
residencia para la soledad; y si trabaja horas extra, si interrumpié la actividad
laboral y segun la ubicacién del sueldo para la despersonalizacion, en el caso de
la primera, y para el agotamiento emocional en la ultimas.

No se encontraron diferencias significativas segun el género, si tiene hijos,
si el sueldo es sostén de familia, y si realiza alguna actividad asociada con el

bienestar, para las dimensiones del burnout y el aislamiento y la soledad.

Tabla 8

Diferencias de grupo segtn el estado civil
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Variable Rango p

Soltero Convive Casado Divorciado

(n=62) (n=36) (n=8) (n=4)
Realizacion 52,15 53,44 68 101 ,016
personal
Soledad 55,82 61,50 46,25 15 ,037

Nota: H de Kruskall Wallis

Se encontraron diferencias significativas segun el estado civil, para la
dimensién Realizacion personal y para la Soledad. Las personas divorciadas
mostraron mayores niveles de Realizacién personal, y los individuos que

conviven mostraron mas soledad.

Tabla 9

Diferencias de grupo segtn la zona de residencia

Variable Rango p
CABA GBA
(n=80) (n=30)
Soledad 59,50 44,83 ,031

Nota: U de Mann-Whitney

Se encontraron diferencias significativas de acuerdo a la zona de
residencia, para la soledad. Los residentes en CABA mostraron mayor nivel de

soledad comparados con los residentes en el GBA.

Tabla 10

Diferencias de grupo segun si trabaja por turnos

Variable Rango P

Si No
(n=50) (n=60)
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Agotamiento 63,82 48,57 ,012

emocional

Despersonalizacion 62,22 49,90 ,042
Soledad 63,94 48,47 ,011
Aislamiento 68,06 45,03 ,000

Nota: U de Mann-Whitney

Los resultados mostraron diferencias significativas segun si trabaja por
turnos, para el aislamiento y la soledad, el agotamiento emocional y la
despersonalizacion. Los teleoperadores que trabajan por turnos mostraron
mayor soledad, aislamiento, despersonalizacion y agotamiento comparados con

quienes no trabajan por turnos.

Tabla 11

Diferencias de grupo segun si trabaja horas extra

Variable Rango P
Si No
(n=32) (n=78)
Despersonalizacion 44,06 60,19 ,015

Nota: U de Mann-Whitney

Se encontraron diferencias significativas de acuerdo a si trabaja horas
extra, para la dimensién Despersonalizacion del burnout. Los sujetos que no
trabajan horas extra mostraron mayor despersonalizacién comparados con

quienes si trabajan horas extra.

Tabla 12

Diferencias de grupo segun si interrumpio la actividad laboral

Variable Rango P
Si No
(n=16) (n=94)
Agotamiento emocional 70,63 52,93 ,039
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Nota: U de Mann-Whitney

Se hallaron diferencias significativas segun si interrumpié la actividad
laboral, para la dimensién Agotamiento emocional del burnout. Los sujetos que
interrumpieron la actividad laboral mostraron mayor agotamiento emocional

comparados con quienes no interrumpieron su actividad laboral.

Tabla 13

Diferencias de grupo segtn la ubicacion del sueldo

Variable Rango P
Unico Primer  Segundo Otro
sueldo sueldo sueldo (n=6)

(n=22) (n=14)  (n=14)

Agotamiento emocional 26,86 36,64 18,93 37,83 ,014

Nota: H de Kruskall Wallis

Se hallaron diferencias significativas segun la ubicacién del sueldo, para
la dimension Agotamiento emocional del burnout. Los sujetos que, por ejemplo,
compartian el sueldo a medias o tenian otra ubicacioén de este, mostraron mayor
agotamiento emocional, seguidos de quienes su sueldo era el primero, unico

sueldo y segundo sueldo.
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5. DISCUSION

Se analizaron los resultados obtenidos en base a la hipétesis mencionada
al comenzar este estudio. Los resultados fueron analizados siguiendo la
bibliografia mencionada en el estado del arte y en el marco teodrico. A su vez, se
brindé alguna implicacion practica surgida del trabajo efectuado, para finalmente,
describir las limitaciones y las fortalezas del mismo. Ultimamente, se brindé un
cierre del estudio mencionando lineas futuras de investigacion.

El objetivo general de este estudio fue conocer los niveles de exposicion
al burnout y al aislamiento y la soledad en los empleados que trabajan en call
centers en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los resultados evidenciaron la
existencia de relaciones significativas y positivas entre |la soledad y el aislamiento
y el Agotamiento emocional y la Despersonalizacion. Ademas, se encontraron
relaciones significativas y negativas entre la soledad y la Realizacion personal.
No se encontraron relaciones significativas entre el aislamiento y la realizacion
personal.

Estos resultados indican que, al incrementarse el nivel de aislamiento y
soledad, aumenta el nivel de Agotamiento emocional y despersonalizacion,
mientras disminuye la realizacion personal. Que las relaciones hayan tenido esta
direccién evidencia lo que la bibliografia sefiala, que niveles elevados puntajes
en las dos primeras escalas y una puntuacion baja en la tercera conforman el
Sindrome de Burnout (Neira, 2004). Por ende, la hipotesis, la cual sefiala que el
mayor nivel de burnout se acompafia de un nivel mayor de aislamiento y soledad
en los operadores de call center de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, se

confirma.
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Algunos estudios indicaron que el burnout afecta de forma negativa en el
desempeno de los call centers, siendo los elementos mas comunes el
agotamiento emocional y la despersonalizacion (Dellagi & Bouslama, 2014). A
su vez, la identificacion de rol de los call centers se asociaba de forma inversa
con el agotamiento emocional, la despersonalizacion y el burnout (Wegge et al.,
2006).

Las demandas generadas por las nuevas tecnologias provocan
escenarios con diversos estresores, como el aislamiento en el puesto laboral
(Peiro, 1990). Sin embargo, el aislamiento social comenz6 con la pandemia de
COVID-19.

Para tener en cuenta el significado del aislamiento, hay que considerar las
definiciones del espacio social, los modelos de sociabilidad que rigen la
interaccion humana y consideran la calidad de las relaciones interpersonales que
se generan, las condiciones en que se organizan y reproducen en distintos
momentos historicos (Seidmann y Muchnik, 2004).

En el caso de la pandemia de COVID-19, el aislamiento social radica en
la voluntad de los individuos, por lo que el establecimiento de la cuarentena es
de cumplimiento estricto. Al no haber una cura, las medidas mas efectivas para
disminuir los casos contagiados son las que involucran el aislamiento social y las
cuarentenas (Tang et al., 2020).

En Argentina, el DNU 297/2020, establecié que a partir del 20 de marzo
de 2020 comenzaban a regir los alcances y las condiciones de la cuarentena, el
ASPO. Como ya se menciond, Argentina tuvo una de las cuarentenas mas
extensas del mundo (Sanchez, 2020).

Sin embargo, las medidas tendientes al cuidado de la salud fisica, como
el aislamiento social, pueden llevar a que las personas se sientan ansiosas y
estresadas (Richaud, 2020). La pandemia de COVID-19 modificé la vida y las
costumbres cotidianas de las personas. Generd incertidumbre, presiones
econdémicas y aislamiento social.

En cuanto a los objetivos especificos, en relacion al primero de ellos,
caracterizar la muestra segun las variables sociodemogréficas, se efectuaron los
graficos pertinentes en el capitulo de resultados. Lo mismo se puede indicar en
relacion al objetivo de describir el nivel de burnout y el nivel de aislamiento y

soledad en los empleados de call center. En dicho capitulo se efectuaron los
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respectivos analisis empleando estadistica descriptiva. En cuanto al objetivo de
determinar la asociacion entre el burnout y el aislamiento y la soledad en los
sujetos encuestados, responde a lo planteado para el objetivo general.

Por ultimo, en relacion al objetivo de comparar el nivel de burnout,
aislamiento y soledad en trabajadores de call center segun las variables
sociodemograficas, en este estudio se encontraron otros hallazgos originados
del analisis de las variables sociodemograficas:

A menor cantidad de hijos, existe mas despersonalizacion, es decir, hay
un mayor reconocimiento de las actitudes de distanciamiento (Neira, 2004). El
hecho de tener mas hijos seria un elemento protector contra esta dimension del
burnout.

A mayor cantidad de horas trabajadas, existe mas aislamiento y soledad.
Seria logico este hallazgo, ya que el trabajar mas tiempo impediria que el
trabajador socialice por fuera del ambito laboral, Io que promoveria el aislamiento
y la soledad.

A mayor cantidad de afos de trabajo, existe un mayor nivel de soledad.
Quizas las caracteristicas mismas del trabajo sean las que llevan a que la
persona se encuentre en soledad, efectuando las tareas que demanda el trabajo
del call center. Este se desempefia con una computadora y un teléfono, por lo
que tampoco es necesario mucho contacto social para poder ejecutarlo.

Las personas divorciadas mostraron mayores niveles de Realizacién
personal, y las que conviven se mostraron mas solitarias. Es curiosos este ultimo
resultado, debido a que se esperaria lo opuesto al convivir. Puede que, en el
caso de los divorciados, la persona se encuentre mas “libre” para dedicarse a
sus metas e intereses personales.

Ademas, los residentes en CABA mostraron mayor nivel de soledad
comparados con los residentes en el GBA. Tal vez este resultado no sea tan
significativo, debido a que ambas zonas de residencia pertenecen al
conglomerado del AMBA.

A su vez, los teleoperadores que trabajan por turnos mostraron mayor
soledad, aislamiento, despersonalizacién y agotamiento. Esto quiere decir que
el hecho de trabajar por turnos es un elemento promotor del burnout, asi como
del aislamiento y la soledad. Aunque es llamativo el hecho de que los sujetos

que no trabajan horas extra mostraron mayor despersonalizacion. Aqui también
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se hubiese esperado que fuese al revés, encontrandose mas despersonalizacion
en quienes si trabajaran horas extra. La cantidad de trabajo es un elemento
critico por la presencia de “horas pico” y la variacién del trafico telefénico. Ello
genera la multifuncionalidad, siendo equivalente a la produccién flexible y en
serie (Waite, 2003 como se citd en Micheli Thirién, 2007).

Los sujetos que interrumpieron la actividad laboral mostraron mayor
agotamiento emocional. Puede que la interrupcion se haya debido al
mencionado agotamiento, ya que los call center cuentan con un problema
importante: el estrés de quienes trabajan alli. El 30% de los trabajadores padece
estrés croénico (Benavente de las Pozas, 2016).

Los sujetos que, por ejemplo, compartian el sueldo a medias o tenian otra
ubicacion del mismo mostraron mayor agotamiento emocional, seguidos de
quienes su sueldo se encontraba en primer lugar, eran unico sueldo y segundo
sueldo. Este es otro caso en el que se hubiese esperado encontrar lo opuesto,
debido a que podria pensarse que es menos “agotador” compartir el mismo
ingreso con otra persona a que sea el unico, por ejemplo.

Como ya se menciond, el telemarketing es una de las areas con mas
rotacion laboral. Ademas, el personal posee una alta cualificacién, siendo
principalmente universitarios que ven como pasajero este trabajo hasta que
hallan un empleo asociado a sus estudios. Sin embargo, una de las cuestiones
mas significativas es que la regulacion laboral, la cual es escasamente
considerada para la coordinacién laboral. A su vez, existen riesgos que son
intrinsecos para el trabajo, aunque se puede intervenir para atenuarlos, no
pueden desaparecer completamente. Esto hace que siempre se encuentre
latente el riesgo de que el teleoperador desarrolle burnout.

Como fortaleza, esta investigacion constituye un aporte a la literatura local
sobre las consecuencias del trabajo de teleoperador. Aunque abunda la
bibliografia sobre la cuestion, el aislamiento y la soledad no fueron analizados
en este ambito por lo que si se suma la pandemia de COVID-19, se puede afirmar
gue es una cuestion relevante en la actualidad.

Como limitacién, se puede indicar que no existe literatura que se enfoque
en el aislamiento y la soledad en trabajadores, sélo en adolescentes y personas
de la tercera edad. A su vez, el efecto de la pandemia de COVID-19 pudo haber

tenido efectos en la poblacién en general, por lo que es dificil determinar las
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influencias de las caracteristicas laborales sobre estas variables. Por otra parte,
es dificil generalizar los resultados obtenidos por el tipo de muestreo
implementado: el no probabilistico.

Finalmente, se recomienda continuar analizando las consecuencias del
trabajo de teleoperador en las personas que lo desempefan. A su vez, seria
interesante analizar como el contexto de pandemia de COVID-19 afect6 la
manera en que se desempeid esta labor, y si el home office pudo promover un
mayor nivel de burnout en los trabajadores de este sector. Finalmente, se
recomienda analizar otras variables laborales que pudieran afectar el burnout de

los trabajadores, y los efectos sobre el aislamiento y la soledad.
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7. ANEXOS

Tesis de grado "Sindrome de burnout, aislamiento y soledad en
operadores de call center de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en
contexto de pandemia de COVID-19"

Mi nombre es Agustina Dreos, soy estudiante de 5° afio de la carrera de
psicologia de la Universidad Abierta Interamericana. Lo invito a colaborar en mi
tesis de grado, en la que se estudia el sindrome de burnout, el aislamiento y la
soledad en operadores de call center de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
en contexto de pandemia de COVID-19. Se le solicitara completar un protocolo
digital, lo cual le tomara aproximadamente 15 minutos.

Su participacion es voluntaria. La informacion brindada por usted es
anonima y sus datos no seran difundidos, manteniéndose la confidencialidad en
todo momento. Los resultados de la investigacion seran utilizados solo para fines
académicos. No se le brindara devolucién alguna de los mismos y podra retirarse
en cualquier momento del estudio. Ante cualquier duda puede contactarse con
Agustina Dreos a la siguiente direccion de e-mail: agustinadreos@gmail.com

No hay respuestas correctas o incorrectas, por favor intente no omitir
ninguna pregunta y responder todo el cuestionario. Muchas gracias por su

participacion.
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Acepto participar voluntariamente de la investigacién: Si O No [

Nombre:

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo
y de sus sentimientos en él. Responda a ellos segun como lo siente. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. A cada una de las frases debe responder

expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento:
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1. Me siento emocionalmente 1 2 3 4 5
defraudado en mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo 1 2 3 4 5
me siento agotado.
3. Cuando me levanto por la mafana y 1 2 3 4 5

me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento agotado.
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4. Siento que puedo entender facilmente 2 3 4 5
a las personas que tengo que atender.
5. Siento que estoy tratando a algunos 2 3 4 5
beneficiados de mi como si fuesen
objetos impersonales.
6. Siento que trabajar todo el dia con la 2 3 4 5
gente me cansa.
7. Siento que trato con mucha efectividad 2 3 4 5
los problemas de las personas a las que
tengo que atender.
8. Siento que mi trabajo me esta 2 3 4 5
desgastando.
9. Siento que estoy influyendo 2 3 4 5
positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo.
10. Siento que me he hecho mas duro 2 3 4 5
con la gente.
11. Me preocupa que este trabajo me 2 3 4 5
esté endureciendo emocionalmente.
12. Me siento muy enérgico en mi 2 3 4 5
trabajo.
13. Me siento frustrado por el trabajo. 2 3 5
14. Siento que estoy demasiado tiempo 2

en mi trabajo.
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15. Siento que realmente no me importa 2 3 4 5
lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente.
16. Siento que trabajar en contacto 2 3 4 5
directo con la gente me cansa.
17. Siento que puedo crear con facilidad 2 3 4 5
un clima agradable en mi trabajo.
18. Me siento estimulado después de 2 3 4 5
haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender.
19. Creo que consigo muchas cosas 2 3 4 5
valiosas en este trabajo.
20. Me siento como si estuviera al limite 2 3 4 5
de mis posibilidades.
21. Siento que en mi trabajo los 2 3 4 5
problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.
22. Me parece que los beneficiarios de mi 2 3 4 5

trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.

CUESTIONARIO DE AISLAMIENTO Y SOLEDAD (CAS)
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A continuacién, encontrara una serie de frases que se refieren a su modo
de ser o actuar. Léelas con atencién y sefiale la alternativa de respuesta que

mejor represente tu modo de ser o actuar.
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1- Me cuesta relacionarme con los demas. 1 2 3 4
2- Creo que a nadie le gusta charlar conmigo. 1 2 3 4
3- Me siento muy solo/a. 1 2 3 4
4- Cuando lo necesito siempre hay alguien que me | 1 2 3 4
ayuda.
5. Mis amigos siempre cuentan conmigo. 1 2 3
6- Cuando hay que hacer algo en grupo, intento | 1 2 3

evitarlo.

7- Tengo problemas con los demas.

8- Me gusta estar en sitios donde hay poca gente.

9- En mi tiempo libre estoy con familiares y amigos

10- Tengo buenas relaciones con mis padres

Al Al Al Al A
N| N N NN
W W W W w
E SN S N S R N

11- Tengo muy pocos amigos.

12- Suelo estar solo/a porque los demas no quieren

RN
N
w
N

estar conmigo.

[

13- Tengo con quien hablar de mis problemas.

14- Me gusta estar con otras personas.

15- La gente tiene una buena opinion sobre mi.

16- Me gusta mas estar solo/a.

17- Me gusta estar con mucha gente.

Al Al Al al A
N N NN NN
Wl W W W W w
B - I S B S S S N

18- Me cuesta saludar a la gente.

19- Cuando hay mucha gente en un sitio, intento no

ir.

20- Tengo buenos amigos. 1 2 3 4

21- Evito estar con gente. 1 2 3
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22- Estoy distraido/a, no me entero de lo que pasa ] ) 3 4
alrededor.
23- Me molesta estar con mis amigos. 1 2 3 4
24- Me siento acompanado/o. 1
25- Soy feliz. 1 2

Datos sociodemograficos:

a. Edad: anos.

b. Género: O 1. Femenino O 2. Masculino O 3. Otro:

c. Estado civil: O 1. Soltero/a

[0 2. Convive/Pareja de hecho

O 3. Casado/a
[J 4. Separado/a
O 5. Divorciado/a

O 6. Viudo/a
d. Zona de residencia:
1. Ciudad de Buenos Aires O Indicar barrio
2. Gran Buenos Aires O Indicar localidad

e. ¢Tiene hijos? 1. Si O 2. No[O

e.1. En caso de responder Si, indique cuantos:

f. Cantidad de horas que trabaja semanalmente:

f.1. ¢ Trabaja por turnos? 1.Si 0 2.No[O
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f.2. ; Realiza horas extras? 1.Si 0 2.No[O

f.3. Si respondié Si en la pregunta anterior, ; cuantas a la semana?

f.4. ; Cuantos anos hace que trabaja como operador de call center?
g. Tipo de relacion laboral:

O 1. Permanente/estable

[0 2. Temporario/contratado

[0 3. Monotributista/colaborador permanente
[0 4. Pasante/aprendiz

[0 5. Interino/reemplazo

0 6. Otra Especifique

h. ¢ Interrumpié alguna vez su actividad laboral? 1.Si O 2.NoO
h.1. Si respondio Si en la pregunta anterior, ;cuantas veces?

i. Su sueldo, ¢ es sostén de familia? 1.Si 0 2.No O

i.1) Si respondio Si:

O 1. Unico sueldo (no comparte sostén con nadie)

[0 2. Primer sueldo (comparte pero su sueldo es la mayor entrada)

O 3. Segundo sueldo (comparte pero su sueldo no es la mayor entrada)

O 4. Otro (Indique):

j- ¢Cual es su maximo nivel de educacion alcanzado?

O 1. Primario incompleto

O 2. Primario completo

[0 3. Secundario incompleto
[ 4. Secundario completo

I 5. Terciario incompleto

] 6. Terciario completo

I 7. Universitario incompleto

[J 8. Universitario completo
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j-1. En caso de tener estudios terciarios o universitarios completos indique

el titulo que le fue otorgado:

k. ¢ Realiza alguna actividad asociada con su bienestar?
1.8i 0 2.NoO

k.1. En caso de responder Si, indique cual:

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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