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Resumen

Introduccioén

Dada la situacién a la que se tuvo que hacer frente durante estos ultimos meses
con la llegada del Covid-19, el descontrol sanitario que ha supuesto, asi como el grado de
sobre esfuerzo, sobrecarga laboral y emocional al que fueron sometidos tanto los
profesionales de enfermeria como cualquiera de los integrantes del &mbito sanitario, se
considerd realizar la investigacion titulada Grado de resiliencia y su relacion con la
percepcién del riesgo al Covid-19 del profesional de enfermeria que labora en la Clinica
de Atencion Respiratoria Covid-19 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, teniendo como objetivo
determinar el grado de resiliencia y su relacién con la percepcion de riesgo al Covid-19 del
profesional de enfermeria que labora en la clinica antes mencionada. Material y
métodos. Se desarroll6 un estudio de tipo transversal con una poblacion total de 105
profesionales de enfermeria. La técnica para la recoleccién de la informacién fue la
encuesta y los instrumentos que se utilizaron fueron: un cuestionario estructurado con
preguntas de opcion mdltiple, una escala de Resiliencia de 14 items de Wagnild (2009)
que midié el grado de resiliencia individual y el tercer instrumento utilizado para medir la
percepcion del riesgo de los participantes fue la escala desarrollada por Morton y Duck
(2001). Resultados. Se encontré que el promedio de edad fue de 28.6 (Mdn=28.0, D.E.
3.8) afios. Un poco mas de la mitad son mujeres (58.1 %) y la mayor parte son licenciados
en enfermeria (61 %). No se encontrd en el presente estudio relacion significativa entre
resiliencia y percepcion de riesgo al covid-19 (p>.05), sin embargo, se observé que el 75.2
% de los profesionales de enfermeria tienen muy alta resiliencia y percepcién alta de
riesgo al Covid-19. Asi mismo. Se encontré una relacion positiva y significativa de edad
con resiliencia (rs=,235, p=.016). También se encontrd diferencias significativas de la

resiliencia por escolaridad, los participantes que contaban con especialidades reportaron



medias y medianas mas altas de resiliencia que los técnicos en enfermeria. Conclusion.
Se concluye que el grado de resiliencia no tiene relacion significativa con la percepcion de
riesgo de los profesionales de enfermeria que fueron estudiados, es decir, no se encontro
diferencias significativas entre el grado de resiliencia con el puntaje de riesgo percibido al
Covid-19; sin embargo, se observd que la mayoria del personal de enfermeria (75.2%)
tiene muy alta resiliencia y una percepcién alta de riesgo. Hubo una relacion positiva y
significativa de la edad con resiliencia y no asi con la percepcion de riesgo. Con relacién
al sexo, los varones presentaron medias y medianas mas altas de resiliencia que las
mujeres. También se detecto diferencias significativas de la resiliencia por escolaridad, ya
que los participantes que cuentan con especialidad reportan medias y medianas mas altas
de resiliencia que los que son técnicos, sobre todo en el factor | que se refiere a la

competencia personal.

Palabras claves: Resiliencia psicologica. Riesgo y Enfermeria



CAPITULO 1 : INTRODUCCION



1.1 Planteamiento del problema

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa de reciente aparicion que se identificd
por primera vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 la enfermedad como una pandemia el 11 de marzo de 2020
debido a su répida propagacion en la mayoria de los paises del mundo. Como
enfermedad emergente, estd relacionado con el SARS-COV-2 y tiene muchas
dimensiones clinicas desconocidas (Huang C., et al, 2020). Hasta el 10 de mayo de 2021,
el nimero mundial de pacientes afectados y fallecidos con Covid-19 era de 157,993,438 y
2,593,285 respectivamente (OMS, 2020a), lo que hace sea considerada una enfermedad

de gran magnitud y de gran trascendencia para todos los paises del mundo.

En México segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE, 2022) hasta el dia
10 de mayo del 2021, se habian notificado 2,366,496 casos confirmados y 219,089
defunciones por COVID-19, de los cuales 49.96 % son hombres y 50.04 % son mujeres,
con diversas comorbilidades entre las principales se encuentran la hipertension arterial

(17.16 %), la obesidad (14.22 %), diabetes mellitus (13.21 %) y el tabaquismo (7.33 %).

En el caso del Estado de Chiapas la Secretaria de Salud del Estado (S.S.A, 2021),
reporté 8,371 casos confirmados y 583 defunciones, siendo Tuxtla Gutiérrez uno de los

municipios mas afectados en los que se han reportado 3,225 casos.

La pandemia por Covid-19, con relacion al contexto laboral, devel6 aspectos
positivos de los diversos sistemas de salud, como la solidaridad y el compromiso del
personal sanitario, los esfuerzos colaborativos a nivel mundial para abatir esta situacion,
entre otros. En cuanto a los aspectos negativos, ademas de las altas cifras de morbilidad

y mortalidad de pacientes y personal de salud en todo el mundo, destacoé la exposicion de



los profesionales de salud entre ellos, las enfermeras(os) a diversos riesgos laborales,

sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, carga fisica y psicolégica (UNODC, 2020).

En ese mismo contexto, la pandemia expuso también las debilidades de los
sistemas de salud y la falta de profesionales de enfermeria para enfrentarla, también se
destaco la gran necesidad de mayor nimero de equipos de proteccién personal aptos,
capacitacion, Optimas circunstancias de trabajo, protocolos basados en estdndares
internacionales, participacion de equipos multidisciplinarios, tecnologia y acceso a
compensacién econdémica para retribucion ante el rol relevante que las enfermeras y

enfermeros estan desempefiando (Cassiani, et al, 2020).

Bajo esta perspectiva, para el personal de enfermeria cuya profesion esta
relacionado con brindar cuidados en todo momento, pero sobre todo en los tiempos mas
dificiles y desafiantes de la vida como es el caso de la actual pandemia, el desarrollar la
resiliencia es de vital importancia, ya que este elemento le permitird observar la realidad y
usar mejor las estrategias de intervencion a fin de detectar y movilizar los recursos,
analizar los entornos y de esta manera lograr una correcta interpretacién y evaluaciéon de
la situacién que enfrenta. Entendiendo como resiliencia a la capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive,
ser transformados por estas; elemento que se construye a lo largo del ciclo vital, de los

aprendizajes y tipos de afrontamiento desarrollados (Grotberg, 2006).

En cuanto a la percepcion de riesgo definida segun Garcia del Castillo (2012)
como el proceso cognitivo individual que se desarrolla en el plano subjetivo en el que
intervienen procesos basicos como las creencias, actitudes y la motivacion para detectar,

identificar y reaccionar ante una situacion critica; el profesional de enfermeria que se



encuentra trabajando en la primera linea en esta pandemia, han tenido diferentes formas
de pensar, sentir y percibir la situacion que enfrenta, experimentando ambientes laborales
de incertidumbre, angustia y temor derivada de la responsabilidad de proveer atencion y
cuidados a pacientes muy complicados con recursos incompletos, insuficientes e
inadecuados, bajo pesados equipos de proteccidbn y meticulosos protocolos de

bioseguridad, lo cual genera rapido desgaste del personal.

Segun Fiorentino (2008) tradicionalmente la resiliencia se define como asociada al
riesgo y a la vulnerabilidad, y se asigna al contexto un factor relevante ante la
recuperacion posterior a eventos de riesgo, bien sea de indoles fisico, psicolégico y/o
social. Sin embargo, la resiliencia se vincula de manera relevante con la potencialidad
especifica de cada persona en cuanto a reconstruir y resignificar desde si misma su
existencia, para lo cual es basico que emerja de la consciencia un sentido ético de vida,
para guiar los procesos identitarios durante el ciclo vital; se trata de reconstruir la narrativa
de vida a partir de la experiencia y trayectoria particular de cada persona, asignando un

proposito a la propia existencia.

Como se menciond anteriormente en el Estado de Chiapas, la Ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, capital del Estado, ha sido de los lugares con mas casos positivos de Covid-19
reportados, en este sentido, la Clinica de Atencién Respiratoria Covid-19 de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, que se encarga de atender a la poblacién abierta, al igual que otros
hospitales publicos, desde el inicio de la pandemia, el personal de salud que labora en

esta unidad se encuentra atendiendo a pacientes enfermos de Covid-19.

En paralelo, se ha presentado el descontento del profesional de enfermeria que
labora en esta unidad hospitalaria relacionado con las condiciones del entorno laboral,

aun cuando actian con conocimientos y seguridad para hacer frente a la pandemia



gracias a la formacién ética y humanista que los caracteriza, manifiestan que los
ambientes de trabajo se han vuelto mas hostiles, con mayor carga de trabajo, donde
impera la necesidad de mayor capacitacién continua, con escaso acceso a equipos de
proteccion personal adecuados, agotamiento emocional, falta de apoyo psicoldgico,
factores que sin duda afecta de forma negativa su forma de pensar, sentir y percibir la
situacion de salud que enfrentan, lo que genera fatiga, angustia psicoldgica y agotamiento
fisico, alterando su equilibrio bio-psico-social exponiéndolo a diversas situaciones que

pueden poner en riesgo su bienestar.

Por lo anterior se hace necesario elaborar la siguiente pregunta de investigacion
¢ Cudl es el grado de resiliencia y su relacién con la percepcién del riesgo al Covid-19 del
profesional de enfermeria que labora en la Clinica de Atencion Respiratoria Covid-19 de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?



1.2 Justificacion

El brote del nuevo beta-coronavirus SARS-COV-2 ha sido confirmado en mas 282
paises y multiples zonas territoriales. La situacion de emergencia de alli originada se
convierte, sin lugar a dudas, en la mayor dificultad afrontada por el ser humano en el siglo
XXI, y ha irrumpido en todos los aspectos de la cotidianidad; con inmensurables
consecuencias a nivel sociocultural, politico, econémico, y por supuesto, con un impacto
directo en la salud de los pacientes que desarrollan formas moderadas a severas de la
enfermedad y del personal de salud quienes atienden directamente a los pacientes con

Covid-19 (OMS, 2020b).

En la actualidad los profesionales de la salud y entre ellos el profesional de
enfermeria han estado brindando cuidados integrales a los pacientes hospitalizados por
esta enfermedad y aunque estd orientado para afrontar con temple situaciones de alto
riesgo, usualmente no reciben estrategias de entrenamiento en salud mental por parte de
sus hospitales, incluso, miembros experimentados del personal de salud, asiduos a la
tarea de informar malas noticias, pueden haberse visto superados ante el panorama de
tener que notificar fallecimientos dia tras dia durante los picos de la pandemia,
especialmente si esto se acompafié de sentimientos de impotencia o de culpa. Por lo
tanto, es importante considerar elementos que le permitan al profesional de enfermeria
afrontar y adaptarse a un entorno laboral de por si estresante, caracterizado por
situaciones dificiles y poco gratificantes ante el continuo contacto con personas enfermas

y por condiciones laborales adversas (Arrogante y Pérez, 2013).

En este sentido, la resiliencia se esta convirtiendo cada vez mas, en una variable a
investigar dentro del area de la enfermeria, ya que se ha probado que actia de forma

beneficiosa frente al estrés y ante otras adversidades tanto en pacientes como en los



propios enfermeros. Dentro de este marco, Arrogante y Pérez (2013), realizaron un
estudio en el que demostr6 que el personal de enfermeria resiliente puede tolerar y
afrontar mejor los estresores hostiles a los que se enfrentan en su puesto de trabajo
(como el ambiente de dolor y sufrimiento), y como la exposicion a este ambiente hostil es
continua, debe considerarse a la resiliencia como una caracteristica inherente y esencial a

esta profesion.

Por lo tanto, se sugiere que, durante el trascurso de la asistencia sanitaria, el
profesional de enfermeria desarrolle caracteristicas resilientes que contribuiran a que se
mantengan en sus puestos de trabajo a pesar del clima laboral complejo y adverso, como
el que se esta produciendo actualmente con todo lo relacionado con el Covid-19. En este
mismo contexto, es necesario estimar la percepcion de riesgos que tiene el personal, ya
que a través de este factor podria identificarse areas de oportunidad en los sistemas de
salud y con ello determinar opciones de mejora para que el profesional de enfermeria
proporcione un cuidado seguro y de calidad y por ende impacte en su propia salud y en la

de la poblacién.

En razén de lo antes mencionado, con la presente investigacion se busca conocer
el grado de resiliencia y su percepcion del riesgo al Covid-19 del profesional de
enfermeria que labora en la Clinica de Atencién Respiratoria Covid-19 de Tuxtla
Gutiérrez, con ello se pretende conocer la capacidad del personal de resistir a la
adversidad y recuperarse de sucesos vitales dificiles como es la actual pandemia de
Covid-19 y de esta manera se tomen las medidas para promover la consejeria al personal
de enfermeria en esta situacion tan exigente, muy especialmente si se evidencian signos
de desgaste, ansiedad o depresion, con el fin de minimizar el riesgo de desarrollar

morbilidad psiquiatrica.
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Es importante mencionar que actualmente no existen investigaciones que aborden
esta problemética, por lo tanto, la presente investigacion sera un parte agua, para se
continte investigando acerca del tema y pueda obtenerse resultados convincentes a fin
de que dentro del &rea de enfermeria se fomente desde las universidades o instituciones
formadoras del recurso humano el desarrollo de la resiliencia a fin de acrecentar las
competencias y habilidades profesionales y de esta manera mejorar la atencion y

cuidados que brinda al paciente.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2.1. La Covid-19
Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2020c) la Covid-19 es la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 que causa
una infeccién aguda con sintomas respiratorios. Esta enfermedad tuvo su origen en China
a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (ciudad, Wuhan) donde se reporté un

grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con siete pacientes graves.

De acuerdo al Ministerio de Sanidad de China (2020) el primer caso fue descrito el
8 de diciembre 2019 y el 7 de enero del 2020 identifican un nuevo coronavirus (nCoV)
como posible etiologia aunque actualmente no se conoce el origen del virus se atribuye al
pangolin, mamifero usado como alimento (Briggs, 2020); para el 24 de enero en China se
habian reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el correr de las semanas se extendi6 a
otras partes de ese pais (OPS, 2020), el 30 de enero del 2020 la OMS declara que la
epidemia del nuevo coronavirus es una emergencia de salud publica de alcance

internacional y el 11 de marzo 2020 lo declara como una nueva pandemia mundial.

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus
el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, una severa crisis econémica, social y de

salud, nunca vista.

2.1.1 Etiologia 'y Epidemiologia

Este nuevo virus tiene predileccion por el arbol respiratorio, una vez que penetra
genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de citoquinas,
lo que agrava al paciente y causa dafio multiorganico. Los coronavirus son virus de ARN
envuelto que fueron descritos desde mediados del siglo pasado y se distribuyen
ampliamente entre humanos, otros mamiferos y aves. Producen enfermedades

respiratorias, entéricas, hepaticas y neurolégicas. Hay 7 especies que causan enfermedad
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en humanos, y 4 de ellas (229E, OC43, NL63 y HKU1) causan frecuentemente
infecciones del tracto respiratorio superior en adultos inmunocompetentes. Otras dos
cepas, coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y coronavirus del
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), son de origen zoonético y se han

relacionado con enfermedades muchas veces mortales (Su, et al, 2020).

El analisis filogenético del séptimo coronavirus aislado, el SARS-CoV-2, demostrd
que pertenece al género beta coronavirus, que incluye a los coronavirus (SARS-CoV,
SARS-like-CoV de murciélago y otros) descubiertos en humanos, murciélagos y otros
animales salvajes. Lo mas probable es que el virus tenga su reservorio natural en los
murciélagos y dado la capacidad de recombinacién frecuente de su genoma, haya

infectado un huésped intermediario y luego al ser humano (Shereen, et al, 2020).

Los seis paises con mayor nimero de casos en orden decreciente son: EUA,
Espafa, ltalia, Francia, Alemania y China. En tanto que en Sudamérica los paises con
mayor nimero de casos en orden decreciente son Brasil, Chile, Pert, Ecuador, Colombia

y Argentina (Zhou, et al 2020).

Respecto a la tasa de letalidad, es del 6 % (7); no obstante, se observan
diferencias sustanciales entre diferentes paises: Italia: 13 %, Espafa: 10 %, China: 4 %,
EUA: 3,5 %, Alemania: 2 %, en Argentina, hasta el momento, es de 4%. Varios factores
podrian explicar estas diferencias: 1) factores demogréficos, como poblacion con mayor
edad e interaccion social en los paises con mayor mortalidad; 2) nivel de muestreo,
siendo mayor en paises con menor mortalidad debido a que se realizan pruebas
diagnosticas a mayor namero de personas, incluyendo oligosintomaticos y asintomaticos;

y 3) capacidad y nivel de preparacion del sistema de salud (Park, et al, 2020)

14



Las principales formas de transmisién del SARSCoV-2 son a través de gotas y
contacto. La transmision por gotas de > 5-10 ym de diametro ocurre en forma directa
entre una persona infectada y un contacto cercano (dentro de 1 a 2 m de distancia), y el
virus ingresa por las mucosas nasal, oral y ocular. Las gotas también pueden contaminar
superficies y objetos cercanos a la persona infectada, y transmitirse indirectamente a
través de la contaminacion de las manos, que luego se ponen en contacto con las
mucosas (Han y Yang, 2020). Esta via de contagio es muy importante, dado que el virus
puede mantenerse viable por 3 0 mas dias en algunas superficies como el plastico y el
metal (Van, et al, 2020). Asi mismo, puede trasmitirse en periodos presintomaticos y
desde personas asintomaticas. Estudios de China y Singapur mostraron que entre 6,4 %y
12,6 % de las infecciones ocurrieron en el periodo presintomatico (Li, et al, 2020).
Recientemente, en un estudio realizado en una institucion de cuidados crénicos en EUA
durante un brote de Covid-19, el 57 % de los contactos con PCR positiva se encontraba
asintomatico. La transmision a través del aire es mucho menos frecuente y requiere que el

virus permanezca contenido en particulas (Kimball, et al, 2020).

2.1.2 Diagnostico

Las pruebas de diagnéstico para Covid-19 se hacen para saber si actualmente

estas infectado con SARS-CoV-2, el virus que causa la enfermedad de la Covid-19.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA,

2020) aprobo estos tipos de pruebas para diagnosticar una infeccion con la Covid-19:

1.- Prueba de la RCP. También conocida como la prueba molecular, detecta el material
genético del virus que causa la Covid-19 usando una técnica de laboratorio llamada
reaccion en cadena de la polimerasa (RCP). Para recolectar una muestra de fluido se

inserta un hisopo nasal largo (exudado nasofaringeo) en un orificio de la nariz y se
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obtiene fluido de la parte de atrds de la nariz, o se puede usar un hisopo nasal mas corto
(exudado de turbinado medio) para obtener la muestra. En algunos casos se inserta un
hisopo largo en la parte de atras de la garganta (exudado orofaringeo), o puedes salivar
en un tubo para producir una muestra de saliva. Los resultados pueden estar listos en
minutos si se analizan de forma interna, o en unos dias si se envian a un laboratorio
externo o quizas mas tiempo en lugares donde haya demoras en el procesamiento de los
analisis. La prueba RCP es muy exacta cuando la realiza de manera adecuada un

profesional de atencién médica, pero la prueba rapida quizas no detecte algunos casos.

2.- Prueba de antigeno. Esta prueba para la Covid-19 detecta ciertas proteinas en el virus.
Se usa un hisopo largo para tomar una muestra del fluido de la nariz, y las pruebas de
antigeno pueden dar resultados en minutos. Se pueden enviar otras muestras a un
laboratorio para su analisis. El resultado positivo de una prueba de antigeno se considera
exacto cuando las instrucciones se siguen cuidadosamente, pero hay mas posibilidad de
tener un resultado falso negativo lo que significa que es posible estar infectado con el
virus, pero tener un resultado negativo. Segun la situacion, el médico podria recomendar

una prueba RCP para confirmar un resultado negativo de la prueba de antigeno.

3.- Una prueba RCP conocida como ensayo multiplex (Flu SC2 Multiplex Assay) puede
detectar cualquiera de tres virus al mismo tiempo: el virus de la Covid-19, el de la
influenza A y de la influenza B (gripe). Solo se necesita una muestra para hacer la prueba
para los tres virus y puede ser Gtil durante la temporada de gripe (influenza). Pero un
resultado negativo no descarta la posibilidad de tener cualquiera de estas infecciones. Asi
que el proceso de diagndéstico puede incluir mas pasos, dependiendo de los sintomas,
posibles exposiciones a los virus, y el juicio clinico del médico. Es necesaria una prueba

diagnéstica para detectar si se tiene Covid-19 en los siguientes casos:
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v' Tener sintomas de Covid-19, tales como fiebre, tos, cansancio o falta de aire.

v No tener sintomas, pero haber estado en contacto estrecho con alguien que
recibié un resultado positivo en la prueba de deteccién del virus de la Covid-19 o
gque sospecha que tiene el virus. Contacto estrecho significa haber estado a menos
de 6 pies (2 metros) de alguien que tiene Covid-19. Sin embargo, si ha recibido
todas las dosis de la vacuna o ha tenido un resultado positivo en la prueba de
deteccion de Covid-19 en los ultimos tres meses, no es necesario realizar la
prueba.

v' Haber participado en actividades que aumenten el riesgo de contraer Covid-19 y
no haber mantenido al menos a 6 pies (2 metros) de distancia de las otras
personas. Algunos ejemplos son los viajes, grandes reuniones o aglomeraciones
en espacios cerrados.}

v' El médico, otro profesional de la salud o el departamento de salud publica
recomiendan realizarse la prueba.

Algunos grupos se consideran de alta prioridad para hacerles la prueba
diagndstica. Entre ellos se encuentran las personas que tienen signos y sintomas

de Covid-19 y que:

e Trabajan en un centro de atencién médica o como personal de primeros

auxilios.

e Trabajan o viven en centros de cuidado a largo plazo, como asilos de
ancianos y convalecientes, u otros lugares donde hay personas que viven

muy cerca una de otra, como carceles o refugios.

o Estan internadas en el hospital.
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Se dara prioridad a otras personas para hacerles la prueba segun las pautas del

departamento de salud local sobre vigilancia de la Covid-19 en cada comunidad.

Algunas personas infectadas con el virus de la Covid-19 quizas sean
asintomaticas, que quiere decir que no tienen signos o sintomas de la enfermedad, pero

aun asi pueden contagiar el virus a otros.

Hay probabilidad de que la prueba de diagnéstico para la Covid-19 dé un resultado
falso negativo. Esto significa que la prueba quizds no detecte el virus, aunque esté
infectado, en esta circunstancia, se corre el riesgo de trasmitir el virus a otros sin saberlo
si no se toma las precauciones apropiadas, como seguir las normas para distanciamiento
fisico y llevar una mascarilla cuando sea adecuado. También existe la probabilidad de que
una prueba diagndstica rapida de antigenos para la Covid-19 pueda dar un resultado falso
positivo lo que indica que hay una infeccién cuando en realidad no hay ninguna si no se

siguen las instrucciones con cuidado.

El riesgo de un resultado falso negativo o falso positivo depende del tipo y la
sensibilidad de la prueba de diagnéstico para la Covid-19, del cuidado con que se

recolect6 la muestra, y de la exactitud del analisis de laboratorio.

Para hacer una prueba diagnostica para la Covid-19, un proveedor de atencion
médica toma una muestra de mucosidad de la nariz o la garganta, o una muestra de
saliva. La muestra necesaria para la prueba diagnéstica puede recolectarse en el
consultorio médico, en un centro de atencibn médica, o en un centro para pruebas

diagndsticas con atencion en el automovil.
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e Prueba con hisopo de muestra nasal o de garganta. Se recomienda usar un
hisopo nasal largo (muestra nasofaringea), aunque sea aceptable usar un
hisopo mas corto para la nariz o la garganta. El médico, u otro proveedor de
atencion médica, introduce en la nariz un palito fino y flexible con punta de
algoddn, o pasa el hisopo por la parte de atras de la garganta para recolectar
una muestra de mucosidad. Esto puede resultar algo incobmodo. Para la
muestra nasal, quizds haya que introducir el hisopo en ambos orificios
nasales para recolectar suficiente mucosidad para la prueba. El hisopo
permanece por un momento en el lugar donde se coloc6 antes de rotarlo
suavemente al extraerlo. La muestra se sella dentro de un tubo, y se envia a

un laboratorio para que la analicen.

e Muestra de saliva. Algunas sedes ofrecen pruebas de saliva. Mientras que
una muestra de saliva puede ser un poco menos sensible que la muestra
extraida usando un hisopo nasal largo, es mas facil de hacer, y con
frecuencia menos incémoda. Se saliva varias veces dentro de un tubo para
proporcionar una muestra para la prueba. El tubo se sella antes de enviarlo a

un laboratorio para analizar.

Si se tiene tos con flema, quizas el médico recolecte una muestra de esputo que
contiene secreciones de los pulmones, que forman parte del aparato respiratorio inferior.
El virus estd mas concentrado en la nariz y la garganta al comienzo del curso de la
infeccion. Pero después de cinco dias de presentar sintomas, el virus tiende a

concentrarse mas en el aparato respiratorio inferior.
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Ademas de la prueba diagnéstica para la Covid-19, el médico quizas también haga
pruebas para otras afecciones respiratorias, como la influenza, que tienen sintomas

similares y podrian ser una explicacion para tu enfermedad.

La FDA dio autorizacion de emergencia para el uso de algunos kits con pruebas
para detectar la Covid-19 que se pueden hacer en casa, incluyendo uno que hace la
prueba tanto para la Covid-19 como la influenza (gripe). Esta prueba requiere una receta
del médico. Se puede recolectar la propia muestra de fluido nasal o saliva en casa, y
luego enviarla a un laboratorio para que la analicen rapidamente. Una prueba para la
Covid-19 proporciona resultados rapidos en casa, sin tener que enviar la muestra a un
laboratorio. Y la FDA recientemente autorizé una prueba de antigeno de venta libre, sin
necesidad de receta, aunque las pruebas de antigeno no se consideren tan fiables como

la prueba RCP.

La exactitud de cada una de estas pruebas varia, asi que un resultado negativo no
descarta por completo tener el virus de la Covid-19. Es importante adquirir solo una
prueba para hacer en casa que esté autorizada por la FDA o por el departamento de

salud médico o local.

Algunos centros tienen pruebas rapidas para diagnosticar la Covid-19. En ese
caso, quizas puedan tener los resultados en menos de una hora o el mismo dia en que se
hizo la prueba. Otros lugares quizas tengan que enviar la muestra a un laboratorio externo
para que la analicen. Si es necesario enviar la muestra a otro lugar, tal vez los resultados

demoren unos dias.

La prueba diagnostica de la Covid-19 puede dar un resultado positivo 0 negativo.

El resultado positivo, significa que actualmente se tiene una infeccidén activa con el virus
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gue causa la Covid-19. Se debe tomar las medidas adecuadas para cuidarse y evitar
trasmitir el virus a otros. Se debera aislar hasta que los sintomas mejoren, hayas pasado
24 horas sin fiebre y hayan pasado, al menos, 10 dias desde que aparecieron los
sintomas. Si se tiene sintomas graves de Covid-19 o si se tiene una afeccion médica que
reduce la capacidad de combatir la enfermedad, quizas el médico le aconseje quedarse
en aislamiento durante mas tiempo. Si la prueba da un resultado positivo, pero nunca se
ha tenido sintomas, debe aislarse durante 10 dias después de la prueba. El Resultado
negativo. Esto significa que probablemente no se haya infectado con el virus de la Covid-
19. Pero es posible que el resultado sea un falso negativo, segin el momento en el que

se haya hecho la prueba y la calidad de la muestra obtenida.

Aunqgue los resultados sean negativos puede infectarse en el futuro, asi que es
importante seguir las pautas de distanciamiento fisico, uso de mascarilla y lavado de
manos, para evitar cualquier posible trasmisién. Quizas el médico recomiende repetir la

prueba si contindas presentando sintomas.

2.1.3 Tratamiento

Hasta el momento no hay ninguna droga aprobada y con eficacia comprobada
para el tratamiento de la infecciébn por SARS-CoV-2. No obstante, hay mas de 150
ensayos clinicos de diferentes estrategias de tratamiento, que se estan llevando a cabo
alrededor del mundo. A pesar de la falta de datos disponibles, la mayoria de los expertos
y guias publicadas recomiendan instaurar algun tipo de tratamiento a pacientes con
Covid-19 moderada a severa. Este debe iniciarse lo mas tempranamente posible dado
gue, como ya fue mencionado previamente, la replicacion es maxima durante la primera

semana desde el inicio de los sintomas. Asimismo, se proponen estrategias terapéuticas
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para pacientes en fases mas tardias que presentan sindrome de tormenta de citoquinas

(Li, et al, 2020).

2.1.4 Medidas de prevencion

La organizacion Mundial de la Salud (2020) emiti6 una serie de acciones que las

personas deben realizar para prevenir la Covid-19, que se describen a continuacion:

e Guardar al menos 1 metro de distancia entre una persona y otra, a fin de reducir
su riesgo de infeccién cuando otros tosen, estornudan o hablan. Mantener una
distancia aun mayor entre usted y otras personas en espacios interiores. Cuanto
mayor distancia, mejor.

e Convertir el uso de la mascarilla en una parte normal de su interaccidon con otras
personas. Para que sean lo mas eficaces posibles, es esencial utilizar, guardar,
limpiar y eliminar las mascarillas correctamente. Para ponerse la mascarilla debe:
lavarse las manos antes de ponérsela, y también antes y después de quitarsela y
cada vez que la toque, debe asegurar de que cubra nariz, boca y mentén, cuando
se quita la mascarilla, debe guardarse en una bolsa de plastico limpia; si es de tela
lavarla cada dia y si es una mascarilla médica, tirarla a un cubo de basura y no

debe utilizarse mascatrillas con valvulas.

Para reforzar la seguridad del entorno debe:

» Evitar las 3 “C”: espacios cerrados, congestionados o que entrafien contactos
cercanos.

» Los riesgos de contagio con el virus de la Covid-19 son mas altos en espacios
abarrotados e insuficientemente ventilados en los que las personas infectadas

pasan mucho tiempo juntas y muy cerca unas de otras. Al parecer, en esos
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entornos el virus se propaga con mayor facilidad por medio de goticulas
respiratorias o aerosoles, por lo que es alin mas importante adoptar precauciones.
» Reunirse al aire libre. Las reuniones al aire libre son mas seguras que en
interiores, en particular si los espacios interiores son pequefios y carecen de
circulacion de aire exterior.
» Evitar lugares abarrotados o interiores, pero si ho puede, adoptar las siguientes
precauciones: abrir una ventana, aumentar el caudal de ventilacion natural en los

lugares cerrados y utilizar una mascarilla.

No olvidar las normas basicas de la buena higiene como:

e Lavarse periddica y cuidadosamente las manos con un gel hidroalcohdlico o con
agua Yy jabon. Esto elimina los gérmenes que pudieran estar en sus manos,
incluidos los virus.

o Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca. Las manos tocan muchas superficies en
las que podrian coger el virus. Una vez contaminadas, pueden transportar el virus
a los ojos, la nariz o la boca. Desde alli el virus puede entrar en el organismo e
infectarlo.

e Al toser o estornudar cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafuelo. Luego, debe tirar inmediatamente el pafiuelo en una papelera con tapa y
lavarse las manos. Con la observancia de buenas practicas de ‘higiene respiratoria
se protege a las personas del entorno contra los virus causantes de resfriados,
gripe y Covid-19.

o Limpiar y desinfectar frecuentemente las superficies, en particular las que se tocan

con regularidad, por ejemplo, picaportes, grifos y pantallas de teléfonos.

23



2.2 Resiliencia

2.2.1 Origen y definicién.
El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término "resilio", que
significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. A lo largo de la historia, el

concepto de resiliencia ha tenido varias definiciones (Cortés,2010).

Entre las distintas definiciones de resiliencia, la mejor representada es la adoptada
por la segunda generacién de investigadores como Luthar, quienes definen resiliencia
como "un proceso dinamico que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos
de adversidad". Esta definicién distingue tres componentes esenciales que deben estar

presentes en el concepto de resiliencia:

1.- La nocidn de adversidad, trauma, riesgo, 0 amenaza al desarrollo humano.

2.- La adaptacion positiva o la superacion de la adversidad.

3.- El proceso que considera la dinAmica entre los mecanismos emacionales, cognitivos y

socioculturales que influyen sobre el desarrollo humano.

Por lo antes mencionado es importante entender la resiliencia como un proceso de
superacion de la adversidad y de responsabilidad social y politica, ya que ésta puede ser
promovida con la participacién de todos los actores de la sociedad. De esta forma, la
resiliencia permite una nueva epistemologia del desarrollo humano, en tanto enfatiza el
potencial humano, es especifica de cada cultura y hace un llamado a la responsabilidad
colectiva. Un enfoque en resiliencia permite que la promocién de la calidad de vida sea

una labor colectiva y multidisciplinaria (Melillo, et al, 2016).
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De acuerdo con Grotberg, et al, (2008) existen 8 caracteristicas personales

denominados pilares de la resiliencia, éstos son:

1. Independencia. Se define como la capacidad de establecer limites entre uno mismo y

los ambientes adversos; distancia emocional y fisica.

2. Introspeccion o capacidad de insight. Es la capacidad de mirarse a si mismo, detectar y

reconocer las propias emociones.

3. Capacidad de relacionarse o interaccion. Es la habilidad para establecer lazos intimos y

satisfactorios con otras personas, es crear vinculos.

4. Iniciativa. Es el placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas

exigentes.

5. Humor. Alude a la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia.

6. Creatividad. Es la capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos vy el

desorden, es hacer todo a partir de la nada.

7. Moralidad. Es la actividad de una conciencia informada, se refiere a la conciencia
moral, a la capacidad de comprometerse con valores y de discriminar entre lo bueno y lo

malo.

8. Autoestima consistente. Es la base de los demas pilares y fruto del cuidado afectivo

consecuente del nifio o adolescente por un adulto significativo.
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2.2.1 Factores protectores y situaciones de riesgo

Los factores protectores son aquellos que reducen los efectos negativos de la
exposicion a riesgos y al estrés, de modo que algunos sujetos a pesar de haber vivido en
contextos desfavorecidos y de sufrir experiencias adversas, llevan una vida normalizada
(Benard, 2004; Rutter; 2007; Uriarte, 2006). También se trata de recursos internos y
externos que modifican el riesgo. Se adicionan a los factores protectores, factores de
recuperacion y de control conductual. La proteccion es evidente cuando uno o mas
dominios del funcionamiento permanecen relativamente sin impacto, a pesar de la

presencia de un factor de riesgo.

Por otro lado, la recuperacion se define como un cambio relativamente
permanente desde un resultado pobre hasta un resultado deseado en cualquier dominio
afectado por un factor de riesgo. El control conductual se define cuando una situacién
ambiental impide un cierto resultado negativo de forma relativamente temporal. Estos tres
aspectos plantean mas preguntas que certezas y mas interrogantes que respuestas, de
tal forma que el abordaje metodoldgico y teérico para el estudio de la resiliencia considere
diversos disefios y enfoques de investigacion, tanto los cualitativos como los cuantitativos,
dado que, si en el nivel operacional, una cierta variable es asociada a un resultado
resiliente, dependera del abordaje previo el entenderla como proteccién, recuperacion o

control conductual (Kalawski y Haz, 2003).

Otra forma de clasificar los factores protectores consiste en personales, familiares,
escolares y sociales. Los personales se refieren a: autoestima, convivencia positiva,
asertividad, altruismo, flexibilidad de pensamiento, creatividad, autocontrol emocional,

independencia, confianza en si mismo, sentimiento de autoeficacia y autovalia,
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optimismo, locus de control interno, iniciativa, moralidad y sentido del humor (Benard,

2004; Masten y Powell, 2007).

Los factores familiares tienen que ver con el apoyo y comprensién que se les
proporciona a los integrantes de una familia, asi como también requiere de la presencia
de un ambiente de estabilidad emocional. Los factores sociales son aquellos relacionados
con la comunidad, las normas sociales, el medio socioeconémico y el geografico

(Bernard, 2004).

Otros aspectos importantes de los factores protectores lo constituyen las
diferencias en el &mbito individual, diddico o comunitario. Entre las individuales se pueden
encontrar los coeficientes de inteligencia, habilidades de atencion, funcionamiento

ejecutivo, autopercepciones de competencia y autoeficacia.

En el ambito diadico resaltan el establecer relaciones sociales de calidad con los
padres y tener un adulto que funja como mentor o tutor, el cual puede ser unos de los
padres, un tio o abuelo. En el ambito de la comunidad destacan las escuelas exitosas, el
involucramiento con organizaciones prosociales, vecindarios organizados, bibliotecas,
centros de recreacion y cuidados de salud (Masten y Powell, 2007). Las cuales en

conjunto son indicadores a menudo asociados con la resiliencia.

Abordando ahora los factores de riesgo, éstos incrementan la probabilidad de que
un problema de comportamiento se produzca en un momento posterior en la vida de una
persona. La presencia de un factor de riesgo no garantiza que un resultado negativo como
el fracaso escolar se produzca inevitablemente, pero si que se incremente la probabilidad

de que ocurra (Benard, 2004).
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Al igual que los factores protectores, los factores de riesgo se clasifican en
individuales, interpersonales y ambientales. Los individuales se refieren a antecedentes
familiares, pobre control de impulsos, déficit de atencion e hiperactividad, discapacidad,
bajo coeficiente intelectual y falta de motivacion (Benard, 2004; Jenson y Fraser, 2011).
Los interpersonales se relacionan con la inadecuada comunicacién familiar, los conflictos
entre padres e hijos y el apego deficiente, estilos de crianza negligentes, consumo de
alcohol y drogas, bajo compromiso escolar, rechazo de pares y asociacion con grupos de

compafieros antisociales.

Los ambientales son referidos a la pobreza, privaciones econdmicas,
desorganizacion vecinal e inseguridad en los barrios (Benard, 2004; Jenson y Fraser,
2011). Algunas practicas culturales que adicionalmente pueden incrementar el riesgo de
los factores individuales son los castigos severos, excluir a los nifios y adolescentes de
actividades en un esfuerzo por sobreprotegerlos de las duras realidades de la vida, y dejar

que solos resuelvan sus problemas sin darles oportunidad de pedir ayuda (Killian, 2004).

Los factores de riesgo también son diferenciados en estructurales y no
estructurales. Los primeros forman parte del contexto social, escolar o familiar, tales como
la pobreza, la pertenencia a un pueblo indigena, la inseguridad del barrio, el nivel
socioecondmico y de marginacion social, las condiciones fisicas del centro escolar, la
violencia escolar, la mala calidad de la ensefianza por parte de los docentes, la
escolaridad de los padres, la presencia de consumo de alcohol o drogas en la familia, los
estilos de crianza negligentes y el bajo peso al nacer, que si bien, pueden afectar el
desarrollo del nifio y del adolescente, es dificil, o incluso francamente imposible

modificarlos de forma deliberada (Valenti, 2009).
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Los factores no estructurales son mas individuales tales como el coeficiente de
inteligencia, ser victima de la delincuencia organizada o de la violencia escolar, o0 empezar
a consumir alcohol y drogas por presion social del grupo de pares. Estos son de caracter
mas controlable, mas susceptibles al cambio y a la transformacion, pues, en cierta medida
dependen de la percepcién de verlos como situaciones de adversidad o de oportunidad.
Es en este segundo grupo de factores de riesgo no estructurales, en donde la promocién
de patrones de resiliencia puede hacer el verdadero cambio mediante dos vias: la

colectiva y la individual.

2.2.2. Mecanismos de interaccién

De la interrelacion entre los factores de riesgo y los de proteccion se derivan los

mecanismos de interaccion de la resiliencia, como sigue:

1. Ambos forman parte de lo que se considera como resiliencia, por lo que su estudio en

conjunto contribuye a mejorar la comprension de esta.

2. Se da una relacion entre ambos factores, aunque no el mismo tipo de relacion en todos
los eventos de la resiliencia, es decir, lo que en un momento puede fungir como un factor
protector en otro momento puede no serlo, ya que es probable que ese factor protector
gue en el pasado funcioné bien para la adaptacion de la persona, en otro momento sea

ineficiente y se necesite entonces de otro factor protector.

3. No siempre el mismo factor protector funciona por igual para la misma situacién de
riesgo, ni un solo factor protector funciona por igual de modo indistinto para otras

situaciones de riesgo.
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4. Para cada situacion de riesgo, dado el momento histérico y el contexto social, escolar y
familiar de la persona, existe un factor de proteccién funcional, pero que, pasado el

tiempo, ese mismo factor puede resultar ineficiente.

5. Y, por ultimo, aunque parezca contradictorio, un factor de proteccion puede en otra
situacion ser un factor de riesgo. A manera de ejemplo, la adopcion de un nifio, que, por el
hecho de ser adoptado por unos padres afectuosos, es un factor protector, pero que el
nifio, al convivir con sus nuevos hermanos producto de la adopcién, quiza se enfrente a
otros riesgos psicolégicos que no se le presentarian si siguiera viviendo en la casa de

adopcion (Rutter, 1993).

De estas interrelaciones se deriva que los factores de proteccion operan sobre los
factores de riesgo en tres formas distintas: ya sea interrumpiendo el flujo de una cadena
potencial de riesgo; reduciendo el impacto del riesgo en la vida de las personas o
blogueando el inicio de un factor de riesgo. Dicho de otro modo, la presencia de un factor
protector amortigua el impacto de un factor de riesgo mediante mecanismos de

proteccién, recuperacion o control conductual (Fraser, 2004).

2.2.3 Resiliencia en enfermeria

El modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson se centra en cémo el
paciente se adapta a la enfermedad y en como el estrés presente o potencial puede
afectar la capacidad de adaptacion. Para Johnson, el objetivo de enfermeria es reducir el
estrés de tal forma que el paciente pueda avanzar con mayor facilidad a través del
proceso de recuperacion (Potter,1996)). El modelo de Johnson se centra en las

necesidades basicas en relacion en los siguientes subsistemas de conductas:
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1. Subsistema de afiliacion. Es probablemente el mé&s importante, asegura la

supervivencia y la seguridad.

2. Subsistema de dependencia. Promueve una conducta de colaboracion que exige una

respuesta reciproca.

3. Subsistema de ingestién. Tiene que ver con cuando, como, qué, cuanto y en qué

condiciones nos alimentamos. Cumple asi la amplia funcion de satisfacer el apetito.

4. Subsistema de eliminacion. Tiene que ver con cuando, como y en qué condiciones se

produce la eliminacién, considera aspectos bioldgicos, sociales y fisiolégicos.

5. Subsistema sexual. Obedece a la doble funcion de la procreacién y la gratificacion.

6. Subsistema de realizacion. Este subsistema trata de manipular el entorno, controla y
domina un aspecto propio o del mundo circundante hasta alcanzar cierto grado de

superacion.

7. Subsistema agresion/proteccién. Consiste en proteger y conservar.

Los supuestos principales de esta teoria segun Potter (1996) son:

Enfermeria. Es una fuerza externa que actla para preservar la organizacion de la
conducta del paciente cuando éste se siente sometido a estrés, por medio del fomento de
mecanismos reguladores y otros recursos. Como técnica y como ciencia, presta
asistencia externa antes y durante la pérdida del equilibrio del sistema vy, por lo tanto,

requiere un conocimiento del orden, el desordeny el control.
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Persona. Concibe a la persona como un sistema conductual con formas de
comportamiento marcadas por un modelo, repetitivas e intencionadas, que la vinculan con

el entorno.

Salud. Estado dindmico fugaz influido por factores bioldgicos, fisioldégicos y socioldgicos.
La salud se refleja en la organizacion, interaccion, interdependencia e integracion de los

subsistemas que integran el sistema conductual.

Entorno. Se compone de todos los factores que no forman parte del sistema conductual
del individuo pero que influyen en él; algunos de ellos pueden ser utilizados por la

enfermera a favor de la salud del paciente.

El objetivo del modelo consiste en mantener y recuperar el equilibrio en el usuario,
ayudandole a conseguir un nivel éptimo de funcionamiento, es por esto que se relaciona
directamente con el término "resiliencia", que es la capacidad que va adquiriendo la
persona para poder enfrentar, satisfactoriamente, los distintos factores de riesgo, y a la

vez ser fortalecido como resultado de esa situacion.

El sistema humano estd constantemente sometido a factores estresantes, los
cuales producen un desequilibrio en el individuo. Es aqui donde el profesional de
enfermeria debe intervenir proporcionando cuidados que lleven al usuario a enfrentar de
mejor manera las amenazas tanto internas como externas que se le presentan en
diversas ocasiones y asi lograr que las personas enfrenten estos factores de manera

positiva, lo que los llevara a ser una persona resiliente.

Partiendo de la base que los sistemas son interactivos, interdependientes e
integrados, podemos decir que "los cambios en un subsistema producidos por una

enfermedad no se pueden comprender del todo sin entender su relacién con los cambios
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producidos en los otros subsistemas". Es asi como los principios del modelo del sistema
conductual permiten a la enfermera/o valorar la importancia de ofrecer de forma constante
proteccién, nutricién y estimulo para asi fomentar la resiliencia en el individuo (Marriner, et

al, 20086).

Segun Johnson (Marriner, et al, 2006) las personas son seres activos en constante
labor de busqueda no sélo para adaptarse a su entorno, sino también para alterar dicho
entorno y adaptarlo a sus necesidades. Asimismo, considera que el sistema conductual es

mas activo que reactivo.

Otros autores (Grotberg, 2006) hablan de que factores de riesgos propios de las
enfermedades y lesiones son un enfoque comunmente utilizado para conocer cuan
preparados estan las personas para experimentar un problema de salud. La exposicion al
estrés 0 a un desafio psiquico es fundamental para definir la resiliencia en los seres

humanos.

La resiliencia, por lo tanto, no es un estado definido y estable, es mas bien un
camino de crecimiento. La resiliencia no se construye sola, sino gracias a los fuertes

vinculos de afecto que se han tejido a lo largo de toda la vida.

Para el profesional el desarrollo de la resiliencia requiere otra forma de mirar la
realidad para usar mejor las estrategias de intervencion. Mas all4 de los sintomas vy las
conductas, esa mirada intenta detectar y movilizar los recursos de las personas, de su

entorno, de los servicios y las redes sociales (Manciaux y Vanistendael, 2003).
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2.3. Percepcion de riesgo y su definicidn

Las definiciones sobre riesgo en la literatura son escasas y no encontramos
ninguna que de un sentido unitario al concepto. El riesgo lo podemos entender desde dos
planos diferentes, el real y el subjetivo, y podemaos valorarlo desde una vertiente individual
o colectiva. Por ejemplo, el riesgo de catastrofe lo entenderiamos desde una vision real y
colectiva si estamos frente a un acontecimiento natural que puede ser susceptible de
provocar un cataclismo en una poblacién determinada, que seria diferente pero asimilable
a una epidemia o pandemia también como riesgo real y colectivo frente a un virus. Estos
riesgos los podriamos considerar basados en indicadores objetivos pero incontrolables,
dado que no podemos ejercer ningun tipo de control sobre las catastrofes o la expansion y
el contagio de un virus desconocido. En cambio, serian riesgos predecibles, si
comparamos la cantidad de alcohol que ingiere un hombre o una mujer y su repercusion
en la salud, sabiendo que las mujeres tienen mas vulnerabilidad al alcohol que los
hombres (lzquierdo, 2002). Por otra, parte en el plano del riesgo real-individual, una
persona puede ser mas vulnerable a determinadas enfermedades que otra, lo que la
predispone a un riesgo objetivo mayor. Si a esta predisposicion le afadimos un
comportamiento arriesgado, la probabilidad de que las consecuencias sean mas adversas
aumenta significativamente. Si analizamos el riesgo desde un plano subjetivo, la
valoracion del riesgo de forma individual se vera significativamente diversificada, ya que el
concepto se sustenta en las creencias o percepciones de las personas, teniendo por ello
una gran variabilidad. En cuanto a la perspectiva de riesgo subjetivo-colectivo contara con
la percepcion o creencia que asuma unitariamente todo el colectivo contard con la

percepcion y creencia que asuma unitariamente todo el colectivo.

Por otro lado, el concepto de percepcion lo entendemos y explicamos desde la

vertiente subjetiva, unido a conceptos como creencia y actitud. Segun Pastor (2000) se
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trata de un proceso cognitivo que descansa en la informacion de cada persona acerca de
diferentes cuestiones como contextos, otras personas, objetos, y que procesa de forma
inmediata organizandose un juicio o valor. Podriamos afiadir que ese juicio o valor

condicionara su comportamiento.

Por lo tanto, la percepcibn de riesgo estaria ubicada también en el plano
subjetivo. Algunos de los factores que intervienen en su configuracion serian los

siguientes:

*» Perceptivos.

* De historia personal (experiencias).

* Cantidad y calidad de la informacién.

* Creencias y actitudes.

* Estereotipos.

» Motivacion.

Todos estos factores estaran expuestos a los procesos de atribucién individuales,
haciendo que el sujeto asuma o no el riesgo, en funcién de las caracteristicas expositivas
de cada situacion. Por ello, los posibles perfiles de riesgo subjetivo seran tantos como
sujetos a evaluar. Para aproximarnos a una concepcion mas realista y operativa de la
percepcion de riesgo, tendriamos que conjugar los elementos de ambos conceptos: riesgo
y percepcion, integrando todos aquellos elementos que intervienen en su configuracion

final.
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Para aproximarnos a una concepcion mas realista y operativa de la percepcion de
riesgo, tendriamos que conjugar los elementos de ambos conceptos: riesgo y percepcion,
integrando todos aquellos elementos que intervienen en su configuracion final.
Tendriamos que incluir todos los elementos que en el intervienen definiéndolo como el
proceso cognitivo individual que se desarrolla en un plano subjetivo y que para ello
intervienen procesos basicos como las creencias, actitudes, motivacién, entre otros y que
una vez procesado, se convierte en una evidencia para el sujeto (Garcia del Castillo,

2012).

No cabe duda, que desde el comienzo del proceso de elaboracion que hace el
sujeto para llegar a una toma de decisiones final, se mueve entre argumentos subjetivos y
factores que pueden estar distorsionando la realidad de su posicién ante el problema. De
hecho, la informacidn recogida acerca de cualquier acontecimiento puede venir de
distintas fuentes entre las que pueden estar las fidedignas y contrastadas o bien aquellas
de poca o baja credibilidad, pero todas ellas junto a su experiencia personal conformaran
las creencias y las actitudes fundamentalmente, asi como los motores motivacionales que

le pueden llevar a una accion determinada.

2.3.1 Percepcion de riesgo desde el enfoque de diversas teorias
En relacion con la percepcion de riesgo, observamos que gran parte de los modelos
se desarrollan en el marco psicosocial cognitivo. Entre los mas destacados habria que

mencionar el Modelo de Creencias de Salud (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1974)

% Configuracion de la percepcion de riesgo desde el modelo de creencias de

salud.
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A partir de las formulaciones de Rosentock (1974) el Modelo de Creencias de Salud
(MCS) se consolidé como uno de los mas potentes y utilizados para estudiar la conducta
de salud a partir de la prediccion del comportamiento. El modelo se fundamenta en la
explicacion y prediccion de los comportamientos saludables que se generan en funcién de
una serie de creencias que las personas elaboran a partir de acontecimientos
relacionados con la salud. Se centra en la decision bajo incertidumbre, persiguiendo la
evitacidbn o decremento de las conductas de riesgo de salud, intentando aumentar al

maximo los comportamientos de proteccion.

Para ello tendran que interactuar diferentes elementos que conseguirdn que una
persona persiga un comportamiento saludable o uno de riesgo, segun la cantidad de
motivacién por mantenerse sano y como perciba algunas creencias (Medina y Ledn,

2004):

* La susceptibilidad o vulnerabilidad con que el sujeto percibe la probabilidad de enfermar.

* La gravedad percibida de las posibles consecuencias en caso de enfermar, es decir, si el
proceso de enfermedad sera lo suficientemente importante como para repercutir en su

vida.

* Los beneficios y costes percibidos en funcién de que pueda reducir los riesgos de salud
adoptando conductas saludables y que las barreras psicolégicas, fisicas, sociales, etc.,

sean minimizadas.

2.4. Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan investigaciones cientificas que consideran las
variables a estudiar en la presente investigacion, grado de resiliencia y percepcion del

riesgo al Covid.
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Caro y Rodriguez (2018) investigaron acerca de las potencialidades de la
resiliencia para los profesionales de enfermeria, estos autores realizaron una revision
narrativa en las bases de datos MEDLINE (PubMed), SCOPUS, Scielo, Dialnet y CUIDEN
de articulos publicados en inglés y castellano hasta diciembre de 2016, e indagaron las

potencialidades de la resiliencia para el trabajo de los profesionales de enfermeria.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron se destaca la relacién a la utilidad de
la resiliencia para la practica profesional en enfermeria, los estudios analizados hallan una
relacion positiva entre tener una mayor capacidad de resiliencia y cifras menores de
prevalencia de estrés postraumatico, ansiedad, depresién y Sindrome de Burnout.
Ademas, encontraron otras potencialidades de la resiliencia frente a la adversidad laboral

o la falta de personal en las instituciones sanitarias.

En este sentido, los estudios analizados muestran que la resiliencia promueve el
desarrollo de fortalezas personales y disminuye la vulnerabilidad en profesionales de
enfermeria a través de las siguientes estrategias: construyendo relaciones profesionales
positivas, mejorando la positividad, desarrollando la intuiciobn emocional, proporcionando
un equilibrio en la vida personal y en la espiritualidad y mejorando de la capacidad de
reflexion. Ademas, los estudios analizados muestran que la resiliencia es una potente
herramienta para que los profesionales de enfermeria puedan afrontar situaciones
estresantes derivadas de las presiones laborales o del contacto permanente con el
sufrimiento humano. En este sentido, la resiliencia es un factor clave para el

afrontamiento, influyendo directamente en el bienestar psicologico de los profesionales.

Ferro de Silva y Calvancanti (2015) en un estudio realizado sobre el estrés
ocupacional y resiliencia entre los profesionales de enfermeria, encontraron que los

factores con mayor numero de participantes por encima y en promedio fueron:
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satisfaccion laboral (n = 85; 97,7 %), seguido de competencia emocional (n = 68; 78,2 %),
empatia (n = 65; 74, 7 %) y tenacidad e innovacién (n = 65; 74,7 %). El factor con el
menor nimero de participantes con puntuaciones bajas de resiliencia fue la asertividad (n
= 53; 60,9 %). Cabe mencionar que, en general, la muestra presenté indicadores de
resiliencia superiores al 60 % en todos los factores evaluados. Este resultado muestra que
los factores asociados a la resiliencia son relativamente frecuentes, incluso en

poblaciones expuestas a situaciones con altas fuentes de estrés

Es necesario aclarar que al comparar ‘tenacidad e innovacién' con datos
sociodemograficos y ocupacionales, no se identificaron diferencias significativas entre
variables. En este factor, el 74,7 % de los participantes mostr6 mayor resiliencia, lo que
puede estar relacionado con el nivel de estudios de parte de la muestra (76 % tiene titulos
de posgrado), vinculado al trabajo activo y baja tensién (59,3 %). En este sentido, Mota,
Benavides-Pereira, Gomes y Araujo (2006) reconocen que el nivel educativo esta
directamente relacionado con el factor 'tenacidad e innovacion. En otras palabras, un alto

nivel de educacién parece ser un factor protector.

En cuanto al factor asertividad, el 60,9 % de los profesionales obtuvieron puntajes
por encima o promedio, lo que indica que estos profesionales de la salud tienen mayor
resiliencia en este factor. Para Canon-Montafiez y Rodriguez-Acelas (2011), la asertividad
aumenta la autoestima y brinda més confianza y seguridad en las decisiones y acciones,
reflejando el autoconcepto del individuo. Estas cualidades se reflejan en el entorno
laboral, reduciendo el impacto de los estresores y aumentando la eficacia y calidad del
servicio prestado. Entre los que mostraron baja resiliencia en este factor, el 70,6 % (n =
24; p = 0.039) estaban casados. La baja asertividad de las personas casadas puede ser
consecuencia de una disminucion de la red social que favorece las relaciones entre los

conyuges, lo que se traduce en una reduccion del repertorio de habilidades sociales. Sin
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embargo, la literatura tiende a reconocer que las relaciones estables proporcionan una
mejor autoestima, comodidad y emociones positivas. En general, la estabilidad familiar

representa un factor protector para las personas.

Los resultados obtenidos sobre la empatia muestran que los profesionales con
mayor resiliencia tienen entre 31 y 50 afios, estdn casados, tienen religiébn y un ingreso
mensual superior a siete salarios minimos. Se observa que entre los profesionales que se
encuentran por encima de la media en este factor, el 66,7 % trabaja en servicio. Este
resultado difiere del reportado por Rosen, Giotto, Shes y Belini (2006), en el que los
autores observaron que las largas jornadas laborales tienden a reducir la empatia. Pero,
Belancieri, Beluci, Silva y Gasparelo (2010), en una investigacion con 229 profesionales
de enfermeria, estimé que el 66,8 % de los profesionales lograron ponerse en el lugar del

otro, ademas de notar signos no verbales en la interaccion con los pacientes.

El factor de satisfaccion laboral obtuvo las puntuaciones mas altas entre todos los
factores del Inventario de Resiliencia. Cabe insistir en que este factor también explora el
grado de motivacion para realizar las tareas laborales y se considera un reductor
significativo del estrés laboral, ademas de estar relacionado con una mejor percepcion de

la salud (Theme Daughter, Costa y Guilam, 2013).

Otro estudio fue el de los autores Manomenidis y colaboradores (2019) en una
investigacion de tipo transversal, cuyo objetivo era examinar y comparar la resiliencia de
las enfermeras con sus caracteristicas individuales, los factores externos y las estrategias
de afrontamiento. Para realizar dicho estudio se utiliz6 una muestra concreta de 1.012
enfermeras griegas de ocho hospitales al norte de Grecia. Con la informacién estudiada y

recopilada, llegd a la conclusion de que la resiliencia puede reducir considerablemente el
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impacto negativo de los factores estresantes en el lugar de trabajo al mismo tiempo que

contribuye a que existan resultados favorables en los pacientes.

En cuanto al estudio de la variable percepcién de riesgo, Porras P.M., et al (2014)
realizd una investigacion cuyo objetivo era analizar los riesgos laborales percibidos por los
profesionales de enfermeria de un centro sanitario. Los autores realizaron un estudio
descriptivo transversal sobre una poblacion total de 122 diplomadas universitarias en
enfermeria (DUE) y 89 auxiliares de enfermeria (AE). Se pregunto a las profesionales por
los riesgos laborales percibidos en su trabajo habitual, se recogieron las variables sexo y
edad, asi como los accidentes laborales y la formacién en prevencion de riesgos laborales
en los dltimos 5 afios de registros internos. La edad media de la muestra fue de

47,29+7,98 ainos (DUE: 45,11; AE: 50,77).

Dentro de los resultados que se obtuvieron se encuentran que los principales
riesgos percibidos entre las DUE fueron los accidentes por exposicién a material biolégico
(52,78 %), cargas/movilizaciones (19,44 %) y estrés laboral (19,44 %); entre las AE fueron
las cargas y movilizaciones (44,44 %), los accidentes por exposicién a material bioldgico
(26,67 %) y otras infecciones (15,56 %). En cuanto al niUmero total de riesgos percibidos
por las profesionales se aprecia que el 23,08 % de ellas no perciben ningun riesgo en su
trabajo habitual, el 35,04 % solo percibe un riesgo y el 29,06 % percibe 2 riesgos
laborales en su trabajo habitual, mientras que el 12,82 % percibe 3 0 mas riesgos
laborales. El estudio concluy6 en el que existe una infraestimacion de riesgos laborales a
los que las profesionales de enfermeria se encuentran expuestas en su trabajo habitual,
centrandose la percepcion en riesgos biol6gicos, musculoesqueléticos y estrés.

Asi mismo, Meza (2020) estudio la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un Hospital Publico del Callao, en el

afo 2020. Dentro de los resultados que obtuvo se puede observar que la percepcién del
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riesgo por SARS-COV-2 en el personal de enfermeria tuvo como resultado un nivel de
percepcién medio con un 82.5 %, nivel alto con un 15.5 % y bajo en un 2 % de los 97
encuestados, a diferencia de las dimensiones se observé que para: la dimensién de
Niveles de Conocimiento de las Medidas Preventivas tuvo un nivel de percepcion medio
con 57.7 %, nivel alto con un 36.1 % Yy nivel bajo 6.2 %; seguido de la dimension
Concepto de Medidas Institucionales con un nivel de percepcion alto con 50.6%, nivel
medio con 41.2 % y nivel bajo con un 8.2 %. finalmente, para la dimension Percepcién de
Riesgo tuvo mayor predominio el nivel alto con 56.7 %, nivel medio con 35.1 % y nivel

bajo con 8.2 %.

Se concluyod la investigacion mencionando que la percepcién de riesgo es un factor
indispensable de los comportamientos, actitudes y conductas del individuo frente al riesgo
de sufrir algun dafio dentro de un area tanto individualmente como colectiva. También
describié que los riesgos ocupacionales son una composicién de la frecuencia (tiempo de
exposicion), probabilidad y las consecuencias de sufrir algan dafio por la exposicion a
algun factor de percepcion de peligro donde exista un objeto, persona o situacién a la vez
la informacién objetiva (conocimiento cientifico) e informacion subjetiva (intuicién)
determinado en el &rea laboral. Por ello se determina que la percepcion del riesgo por
SARS-COV-2 del personal de Enfermeria en un hospital del callao esta en un nivel medio
con un 82. 5 % por lo que estdn en mayor tiempo de exposicion y la intuicidbn que

presentan en su area laboral.
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CAPITULO 3 : OBJETIVOS
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3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Determinar el grado de resiliencia y su relacion con la percepciéon de riesgo al Covid-19

del profesional de enfermeria que labora en la Clinica de Atencién Respiratoria Covid-19

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Describir la percepcion del riesgo que tiene el profesional de enfermeria ante el

Covid 19 y sus aptitudes resilientes de afrontamiento.

3.2.2. Describir las variables demograficas y su relacion con el grado de resiliencia y

percepcion del riesgo al covid-19 del profesional de enfermeria.

3.2.3. Describir las variables laborales y su relacién con el grado de resiliencia y

percepcién del riesgo al Covid-19 del profesional de enfermeria.
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CAPITULO 4 : METODOLOGIA
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4. Metodologia

4.1 Disefio del estudio

El presente estudio epidemiolégico fue de disefio transversal, realizado en el
periodo de agosto - noviembre 2021, para lo cual fue necesario aplicar a las unidades de
andlisis, dos instrumentos que permitieron obtener el grado de resiliencia y la percepcion

del riesgo al Covid-19 y caracterizar algunos atributos de la poblacion estudiada.

4.2 Descripcion del area de estudio

La presente investigacion fue realizada en la Clinica de Atencion Respiratoria
Covid-19 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que es la unidad de la Secretaria de Salud
establecida para atender a pacientes con Covid-19 de la poblacién abierta. Esta unidad de
segundo nivel cuenta con suficientes camas censables para atender a los pacientes que
cursen con Covid y es atendido por mas de 200 trabajadores de la salud en los diferentes
turnos, cuenta con filtros de personal en la entrada, acceso de ambulancias, estacion de
camillas, areas de preparacion de alimentos y de hospitalizacién y equipo médico para dar

la mejor atencién a pacientes hospitalizados por Covid-19.

4.3 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 105 profesionales de enfermeria que laboran
en todos los turnos de la Clinica de Atencidn Respiratoria Covid-19 ubicada en la Ciudad
de Tuxtla Gutiérrez. Como el numero de la poblacién es pequefio, no fue necesario aplicar

técnica de muestreo.
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4.4 Definicion de las unidades de estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
% Profesional de enfermeria de ambos sexos
< Profesional de enfermeria que hayan laborado en los Bunker que atienden a
pacientes hospitalizados por Covid-19 al momento de aplicar el instrumento de

recoleccion de datos.

e Profesional de enfermeria que acepten firmar el consentimiento informado de

forma voluntaria para ser sujetos de estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion

¢ Profesional de enfermeria que no requisitd bien los instrumentos de recoleccién de
datos.

¢ Personal de enfermeria que no sean titulados.

4.5 Variables

En la tabla 4.1 se presenta la definicion conceptual y operacional de las variables
gue forman parte de los datos sociodemograficos y laborales de los sujetos de estudios,
asi como las variables dependientes e independientes, que se muestran en la siguiente

tabla:

Tabla 1. Definicion conceptual y operacional de variables

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Variable Definiciébn Conceptual Definicion Tipo de Variable
Operacional
Edad Lapso que transcurre | Aflos cumplidos que | Cuantitativa
desde el nacimiento hasta | refiera el profesional | Discreta
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el momento de referencia

(Diccionario médico, 2019)

de enfermeria en

ndmeros enteros.

Sexo Condicién organica que | Distincion del género | Cualitativa
distingue a la persona en | bioldgico del | Nominal
hombre o mujer (RAE, | profesional de
2019). enfermeria que se

considerara como
masculino y
femenino.

Estado civil Condicion de una persona | Situacién social del | Cualitativa
en lo concerniente a | profesional de | Nominal
vinculos personales que | enfermeria
tiene con otros del mismo | determinado por
o diferente sexo y que son | relaciones de familia
reconocidos juridicamente | proveniente del
(Bembibre, 2010). matrimonio o]

parentesco que se
registra como:
soltero, casado, union
libre, viudo,
divorciado ylo
separado.

Religion Conjunto de creencias con | Creencia religiosa | Cualitativa
las que el hombre | que profesa el | nominal
reconoce una relacién con | profesional de
la divinidad (RAE, 2019). enfermeria

considerando los
siguientes elementos:
catdlica, testigo de
Jehova, pentecostés,
adventista, otras,
especificar
Grado Es una distincion dada por | Grado escolar | Cualitativa
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académico alguna institucion | reportado  por los | Nominal.
educativa, generalmente | profesionales de
después de la terminacion | enfermeria
exitosa de algun programa | considerando los
de estudios (RAE, 2019). siguientes:  Técnico
en enfermeria o
enfermeria  general,
licenciado en
enfermeria,
especialista en
enfermeria, maestria
y/o doctorado.
VARIABLES LABORALES
Turno de | Horario durante el cual se | Jornada de trabajo en | Cualitativa
trabajo desarrolla la actividad | el que se desarrolla la | Nominal
temporal (Diccionario | actividad temporal
panhispanico juridico, | expresado en: turno
2020). matutino, vespertino,
nocturnos y guardias
especiales.
Tipo de | Es aquel por virtud del cual | Se medira a través de | Cualitativa
contratacion una persona se obliga a | los siguientes rubros: | Nominal
laboral prestar a otra un trabajo | Bolsa de trabajo
personal subordinado, | Contrato
mediante el pago de un | Base
salario Otros
Antigtiedad Es el tiempo que una | Experiencia laboral | Cualitativa
laboral persona ha permanecido | en una institucion de | Ordinal

laborando para una

organizacion publica o
privada (Guia

2018)

juridica,

salud del profesional
de enfermeria, para
lo cual se utilizaran
rangos de 3 afios, por

lo que se consideran
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las siguientes

categorias:
0-4 afios
5-9 afios
10-14 afios
15-19 afios
20 afios y mas.
OTRAS VARIABLES
Grado de | Es la capacidad del ser | Para medir el grado | Cualitativa
resiliencia humano de adaptarse | de resiliencia se | Ordinal
positivamente a la | utilizara la
adversidad al enfrentarse | Escala de Resiliencia
al estrés o a sucesos |de 14 items de
traumaticos (Arrogante, | Wagnild (2009)
2015). considerando las
siguientes categorias
y puntajes: 98-82
muy alta resiliencia,
81-64 alta resiliencia,
63-49 resiliencia
normal, 48-31
resiliencia baja y de
30-14 puntos
resiliencia muy baja.
Percepcion Son conductas de | La percepcion del | Cualitativa
del riesgo sensacion  de peligro | riesgo se midié con la | Ordinal

inminente y generalizado y
poco control psicolégico y
mental; por ello provoca
miedo social, respuestas
de ansiedad provocando

un peligro a su integridad

escala desarrollada
por Morton y Duck
(2001).
Considerando los
siguientes

parametros:
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fisica en un futuro, todo | percepcién baja,
esto relacionada por el | percepcion media y
coronavirus y su influencia | percepcion de riesgo
en la sociedad (Ribes, | alta.

2020). Todos los items se
midieron con una
escala tipo Likert de 1
«nada» hasta 5 «En
extremo». Para ello
se sigue la siguiente
escala de 4-9 puntos
percepcién baja, 10-
15 puntos percepcion
media y de 16 a 20
puntos percepcion de

riesgo alta.

4.6 Descripcion general del procedimiento para la recoleccion de lainformacion
Para la recoleccion de la informacion fue necesario visitar al personal de
enfermeria en la Clinica de Atencion Respiratoria Covid-19 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
en los tres turnos que laboran y coordinarse con la jefe de ensefianza y la jefe de
enfermeras quienes dieron la indicacion al personal de enfermeria de cdmo y en qué lugar

se haria dicho proceso.

Para fines de la presente investigacion se utilizaron tres instrumentos: una cédula
de datos personales estructurado con preguntas de opcién mdultiple que permitié obtener
datos personales y laborales del personal que participé en la investigacion (Ver apéndice

A).

El segundo instrumento fue la Escala de Resiliencia de Wagnild (2009) que midi6

el grado de resiliencia individual, el instrumento estuvo compuesto por dos factores: el
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factor I, que se refiri6 a la competencia personal y estuvo formado por 11 items
(1,2,5,6,7,9,10,11,12,13 y 14) que hacen referencia a caracteristicas como la
autoconfianza, decision, perseverancia, ingenio e independencia, y el factor Il que se
relaciona con la aceptacién de uno mismo y de la vida, formado por 3 items (3,4 y 8) que

hacen referencia a la adaptabilidad, flexibilidad, balance y perspectiva estable de la vida.

El Instrumento de 14 items con puntuaciones en una escala de Likert de siete
opciones que fue de “totalmente en desacuerdo a “totalmente de acuerdo”. El autor
(Wagnild, 2009) plantea los niveles de resiliencia de la siguiente manera: 98-82 muy alta
resiliencia, 81-64 alta resiliencia, 63-49 resiliencia normal, 48-31 resiliencia baja y de 30-
14 resiliencia muy baja. El Instrumento fue aplicado en otra investigacién como la que se
desarroll6 en una poblacion de 18 a 55 afios, con una media de 23.63 afios, donde se
obtuvo una puntuacién media de 71 (DE=32.81), alta de Cronbach 0.79 con una
correlacion significativa (p>0.05) item-total escala (Sanchez-Teruel, 2015,). (Ver apéndice

B).

El tercer instrumento que fue utilizado para medir la percepcion de riesgo de los
participantes fue la escala desarrollada por Morton y Duck (2001). El instrumento de
medicidon estuvo compuesto de cuatro items, referentes a qué tan importante es el
problema de Covid-19 para ellos, que tan preocupados estan de verse afectados por la
Covid-19 en el futuro, que probabilidad cree que existe de que realmente sea afectado por
la covid-19 y que riesgo siente que tiene de contraer el Coronavirus. Todos los items se
midieron con una escala tipo Likert de 1 «nada» hasta 5 «En extremo». Las respuestas de
estos cuatro elementos se combinaron y promediaron para formar una media compuesta
de riesgo personal, en donde las puntuaciones mas altas (segun Morton y Duck) indican
un mayor riesgo percibido, siguiendo la siguiente escala de 4-9 puntos percepcion baja,

10-15 puntos percepcion media y de 16 a 20 puntos percepcion de riesgo alta. Este
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instrumento fue utilizado en el caso del Seguimiento informativo y percepcién del riesgo
ante la Covid-19 en Espafa, en donde los resultados muestran una percepcién de riesgo

elevada (M=3.88, DE=0.73), sobre un maximo de 5.

4.7 Plan de andlisis de datos
Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico Statistical Pack
Age for The Social Sciences (SPSS) versién 25.0 para Windows. Se utilizé estadistica

descriptiva e inferencial.

El andlisis descriptivo se realiz6 a través de frecuencias y porcentajes. Se
determind la consistencia interna de los instrumentos mediante el Coeficiente de Alpha de
Cronbach. Asi mismo se realizé la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov con
Correccion de Lilliefors y se determin6 que los datos no presentaron distribuciéon normal,
tanto para las variables continuas y numéricas, por lo que se utilizaron diversas pruebas
estadisticas como la U. de Mann-Whitney para hacer comparaciones de medias para dos
muestras independientes, Kruskal Wallis para realizar comparacion de medias para mas
de tres muestras independientes, la Correlacibn de Spearman para estudiar la relacién
entre resiliencia y percepcién de riesgo y la Chi cuadrada para describir la percepcion de

riesgo y las aptitudes resilientes de afrontamiento.

4.8 Consideraciones éticas

El presente estudio se apeg6 a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987),
destacando la observancia del anonimato y la confidencialidad. La cual establece que,

para el desarrollo de investigaciones en salud, se deben contemplar aspectos éticos que
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garanticen la dignidad y el bienestar de los individuos, por lo que a continuacion se

mencionan los siguientes articulos:

En el Articulo 13 del Capitulo I, declara que en toda investigacion en la que un ser
humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, por la cual se respetara la decisién del
profesional de enfermeria a participar o no en la investigacion y se ofrecerd un trato

profesional.

Respecto al Capitulo I, Articulo 16, establece la proteccién a la privacidad del
individuo. Para lo cual se tendra un espacio designado por las autoridades de la
institucion donde el profesional de enfermeria estara en completa libertad de contestar los

instrumentos.

En el Capitulo I, Articulo 14, fracciones V, VII, VIII y Capitulo Ill, Articulo 36, por
ser mayores de edad los participantes para ser considerados en el estudio sera necesario
contar con el consentimiento informado escrito y firmado. Para el desarrollo de la
investigacion se contarad con el dictamen a favor del director de tesis y del director de la

institucion hospitalaria donde se realizara el estudio (Ver apéndice D).

Para la validez del consentimiento informado, que se sustenta con lo estipulado en
el Capitulo I, Articulo 20 y 21, en sus Fracciones VI, VII, VI, se garantizara en los
participantes la libertad de recibir respuesta a cualquier pregunta y duda respecto a la
investigacion, retractarse a participar sin afectar su condicion de trabajador en la
institucion donde pertenecen y la proteccion de la confidencialidad y anonimato del sujeto

al no identificarlo por su nombre.
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Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccién I, el estudio est4 considerado de
riesgo minimo, ya que no se realizara ninguna intervencion sobre las variables

fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los profesionales de enfermeria.

Por altimo, se respetard lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57 y 58, Fraccion
[, Il, donde sefala que los participantes son un grupo subordinado. La participacion por lo
tanto sera voluntaria y no estara influenciada por ninguna autoridad de la institucién,
ademas se les explicara que los resultados no seran utilizados para causarles algin
prejuicio laboral, ya que los resultados se mostraran de forma general y no

individualizados.
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CAPITULO 5 : RESULTADOS
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5. Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio realizado con 105

profesionales de enfermeria en quienes se estudio el grado de resiliencia y su relacién

con la percepcion de riesgo al Covid-19. A continuacion, se muestra la consistencia

interna de los instrumentos, la estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas y

de los instrumentos utilizados en el estudio; se presenta la prueba de normalidad de

Kolmogérov-Smirnov con correccion de Lilliefors y finalmente se incluye la estadistica

inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.

5.1 Consistencia Interna de los Instrumentos

Para determinar la consistencia interna de los instrumentos utilizados, se calcul6 el

Coeficiente Alpha de Cronbach, en la Tabla 1 se muestra la consistencia interna de los

instrumentos donde se aprecia que la escala de Resiliencia obtuvo una confiabilidad

aceptable de .90 y la escala de Percepcion de Riesgo un Alpha de Cronbach de .81.

Tabla 2. Consistencia Interna de los instrumentos

Instrumento No. De reactivos Reactivos A
1.- Escala de 14 lalil4 .90
resiliencia

Competencia 11 1,2,5/6,7,9, 10, .90
Personal 11, 12, 13, 14

Aceptacion de uno 3 3,4,8 .50
mismo y de la vida

2.- Escala de 4 lala4 81

Percepcion de

Riesgo
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5.2 Estadistica Descriptiva

Se encuestaron 105 profesionales de enfermeria en quienes se estudi6é el grado
de resiliencia y su relacion con la percepcion de riesgo al Covid-19, después de haber
realizado el andlisis descriptivo, se encontré que el promedio de edad fue de 28.6 (Mdn=
28.0, D.E. 3.8) afios. Un poco mas de la mitad son mujeres (58.1 %), asi mismo, en el
estado civil de los participantes los solteros representaron la mayor proporcion (56.2 %).
En relacién con la religion la catdlica fue la mas frecuente (62.9 %) y en lo que concierne
al grado académico se encontré que la mayor parte (61 %) son licenciados en enfermeria
(Ver tabla 2).

Tabla 3. Caracteristicas demograficas del profesional de enfermeria que labora en la

Clinica Respiratoria Covid-19, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Variable N %

Sexo Femenino 61 58.1
Masculino 44 41.9

Estado Civil Soltero 59 56.2
Casado 23 21.9
Unidn Libre 20 19
Divorciado/ 3 2.9
separado

Religién Catdlica 66 62.9
Adventista 15 14.3
Pentecostés 8 7.6
Testigo de Jehova 2 1.9
Otras 14 13.3

Grado académico Técnico 15 14.3
Licenciado 64 61
Especialista 16 15.2
Maestria 10 9.5
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Respecto a las caracteristicas laborales estudiadas y representadas en la tabla 3,
se encontré que el mayor porcentaje (47.6 %) del personal de enfermeria labora en el
turno nocturno. La antigiiedad laboral fue de 1 afio y seis meses para el 100 % de los
participantes ya que todos fueron contratados en la misma fecha (abril-2020) por la
contingencia de la pandemia de Covid-19 en el Estado. Asi mismo, El 100 % de las
enfermeras (0s) manifestd ser personal de contrato en cuanto al tipo de relacion laboral
gque actualmente poseen con la institucion en donde brindan sus servicios.

Tabla 4. Caracteristicas laborales del profesional de enfermeria que labora en la Clinica

Respiratoria Covid-19, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Variable N %

Turno de trabajo Diurno 40 38.1
Nocturno 50 47.6
Fin de semana 15 14.3

Tipo de Relacion Contrato 105 100

laboral

Antigtiedad 0-4 afios 105 100

Laboral

5.3 Estadistica inferencial

En la tabla 4 se presentan las medidas de tendencia central, de dispersién y
prueba de Kolmogorov- Smirnov con Correccion de Lilliefors de los instrumentos
utilizados. La Escala de Resiliencia reporta una media de 83.8 (Mdn = 85.0, DE = 10.6), la
subescala de Competencia Personal reporta una media de 66.5 (Mdn = 68.0, DE = 8.8),
para la subescala de Aceptacion de uno mismo y de la vida se reporta una media de 17.3
(Mdn = 17.0, DE = 2.4) y para Escala de Percepcion de Riesgo se reporta una media de
16.8 (Mdn = 17.0, DE = 2.6). En relacion con la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov con Correccion de Lilliefors, se encontré6 que todas las variables analizadas no
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mostraron una distribucion normal, debido a ello se utilizé estadistica no paramétrica para
el analisis inferencial.

Tabla 5. Medidas de tendencia central, de dispersion y prueba de Kolmogorov- Smirnov

con Correccioén de Lilliefors

Variable F% Mdn DE Val. Val. D? P
Min Max

Edad 28.6 28.0 3.8 22 42 178 .001
Escala de 83.8 85.0 10.6 29 98 143 .001
Resiliencia
Competencia 66.5 68.0 8.8 19 77 136 .001
Personal
Aceptacion de uno 17.3 17.0 2.4 9 21 .105 .006
mismo y de la vida
Escala de 16.8 17.0 2.6 4 20 134 .001

Percepcion de
Riesgo

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién Estandar, D* = Estadistico de prueba,

p= significancia

Para dar respuesta al objetivo general que indica determinar el grado de resiliencia
y su relacion con la percepcion de riesgo al Covid-19 del profesional de enfermeria, se
aplicé el Coeficiente de Correlacién de Spearman (tabla 5), en donde se encontré que no
se existe relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y percepcion de riesgo
(p>.05).

Tabla 6. Coeficiente de Correlacion de Spearman para la resiliencia con percepcion de

riesgo
Variable Percepcion de riesgo
s P
Resiliencia -.021 .830
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Nota: rs= Estadistico de Prueba Coeficiente de Correlacion de Spearman, p=Valor p, * <
.05, **< .01, ***

Asi mismo, para dar respuesta al objetivo especifico 1 que propone describir la
percepcion del riesgo que tiene el profesional de enfermeria ante el Covid 19 y sus
aptitudes resilientes de afrontamiento. Se realizé una Chi cuadrada de Pearson (tabla 6),
en donde se puede observar que no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas del grado de resiliencia con el puntaje de riesgo percibido al Covid-19, sin
embargo, se observé que el 75.2 % del profesional de enfermeria tiene muy alta
resiliencia y una percepcion de riesgo alta y el 75.7% present6 una alta resiliencia y una

percepcién de riesgo alta.

Tabla 7. Chi cuadrada para el grado de resiliencia con el puntaje de riesgo percibido

Puntaje de riesgo percibido

Percepcion de Percepcion de Percepcion de
Grado de riesgo baja riesgo Media riesgo alta
Resiliencia F % F % f % Ve P
Resiliencia muy 0 0 1 100 0 0
baja
Resiliencia baja 0 0 0 0 1 100 4.760 .575
Alta Resiliencia 2 2.9 15 21.4 53 75.7
Muy Alta 2 1.9 24 22.9 79 75.2
Resiliencia

Nota: f=Frecuencia, %=porcentaje, y° = Estadistico de prueba, p = significancia, n=105.

En cuanto al objetivo especifico 2 que indica describir las variables demogréficas y
su relacion con el grado de resiliencia y percepcion del riesgo al Covid-19 del profesional
de enfermeria se aplico el Coeficiente de Correlacion de Spearman, U de Mann-Whitney y

H de Kruskal-Wallis, los resultados evidencian una relacién positiva y significativa de edad
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con resiliencia (rs = .235, p = .016), con competencia personal (rs = .210, p = .031) y
aceptacion de uno mismo y de la vida (rs = .275, p < .005). No se encontrd una relacion

significativa de edad con la percepcién de riesgo (p>.05) (Ver tabla de la 7).

Tabla 8. Coeficiente de Correlacion de Spearman para la edad con resiliencia y

percepcién de riesgo.

Variable Edad
I's P
Resiliencia .235* .016
Competencia Personal .210* .031
Aceptacion de uno mismo y de la vida .275** .005
Percepcion de Riesgo .083 401

Nota: rs= Estadistico de Prueba Coeficiente de Correlacién de Spearman, p=Valor p, * <
.05, **< 01, ***

En la tabla 8 se muestran las diferencias de la resiliencia y percepcion de riesgo
por sexo, los resultados muestran significancia de resiliencia (U = 948.00, p = .010), se

puede observar que los varones presentan medias y medianas mas altas de resiliencia (

X = 86.9, Mdn = 87.0) que las mujeres (E = 81.6, Mdn = 84.0). Asi mismo se presentaron

diferencias significativas de competencia personal (U = 1027.0, p = .040) por sexo; es
decir, los varones presentan medias y medianas mas altas (X = 68.9, Mdn = 70.0) que las

mujeres (X = 64.8, Mdn = 66.0). En cuanto a la aceptacion de uno mismo y de la vida se
reportan diferencias significativas (U = 998.0, p = .024) por sexo. No se reportaron

diferencias significativas de percepcion de riesgo por sexo (p>.05).
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Tabla 9. U de Mann-Whitney para resiliencia y percepcion de riesgo por sexo

Variable N X Mdn U P

Resiliencia

Sexo
Femenino 61 81.6 84.0 948.00 .010
Masculino 44 86.9 87.0

Competencia Personal

Sexo
Femenino 61 64.8 66.0 1027.00 .040
Masculino 44 68.9 70.0

Aceptacion de uno mismo y de la vida

Sexo
Femenino 61 16.8 17.0 998.00 .024
Masculino 44 18.0 18.0

Percepcion de Riesgo

Sexo
Femenino 61 16.9 17.0 1303.50 -.801
Masculino 44 16.6 17.0

Nota: ¥= Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico U de Mann- Whitney, p=Significancia, n=
105

En la tabla 9 se muestran las diferencias significativas de la resiliencia (H = 8.075,
p = .044) por escolaridad, los participantes que cuentan con especialidad reportan medias

y medianas mas altas de resiliencia (X = 88.4, Mdn = 90.5) que los que son técnicos ( X =
81.3, Mdn = 80.0). Asi mismo se presentaron diferencias significativas del factor | de

competencia personal (H = 10.808, p = .013) por escolaridad, se puede observar que el
personal que cuentan con especialidad presenta medias y medianas mas altas (X = 70.1,

Mdn = 72.0) que los que tienen solo el nivel técnico (X = 64.4, Mdn = 65.0). En cuanto al
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grado académico y percepcién de riesgo no se encontré diferencias significativas

(p=0.155).

Tabla 10. H de Kruskal-Wallis para para resiliencia y Percepciéon de Riesgo por

escolaridad

Variable N b% Mdn H P
Resiliencia

Técnico 15 81.3 80.0

Licenciado 64 83.7 85.0 8.075 .044
Especialista 16 88.4 90.5

Maestria 10 80.8 86.0

Competencia Personal

Técnico 15 64.4 65.0

Licenciado 64 66.3 68.0 10.808 .013
Especialista 16 70.1 72.0

Maestria 10 64.9 70.5

Aceptacion de uno mismo y de la vida

Técnico 15 16.9 17.0

Licenciado 64 17.3 17.5 5.237 155
Especialista 16 18.2 19.0

Maestria 10 15.9 16.0

Percepcion de Riesgo

Técnico 15 17.3 18.0

Licenciado 64 16.6 17.0 4.944 176
Especialista 16 16.6 16.0

Maestria 10 17.6 18.0

Nota: X= Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico H de Kruskal-Wallis, p=Significancia, n=
105

Finalmente, para dar respuesta al objetivo especifico 3 que establece describir las
variables laborales y su relacién con el grado de resiliencia y percepcion del riesgo al

Covid-19 del profesional de enfermeria, se aplico la prueba H de Kruskal-Wallis, cuyos
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resultados se observan en la tabla 10, donde se demuestra que no hay diferencias

significativas de la resiliencia y la percepcion de riesgo por turno (p>.05).

Tabla 11. H de Kruskal-Wallis para para resiliencia y Percepcion de Riesgo por turno

Variable N X Mdn H P
Resiliencia

Diurno 40 84.2 85.0

Nocturno 50 83.0 86.0 .148 .929
Fin de semana 15 85.6 85.0

Competencia Personal

Diurno 40 66.9 67.0

Nocturno 50 65.7 70.0 .181 914
Fin de semana 15 68.0 68.0

Aceptacion de uno mismo y de la vida

Diurno 0 17.3 18.0

Nocturno 50 17.2 17.0 .367 .832
Fin de semana 15 17.6 18.0

Percepcion de Riesgo

Diurno 40 16.5 17.0

Nocturno 50 16.8 17.0 2.006 .367
Fin de semana 15 175 18.0

Nota: ¥= Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico H de Kruskal-Wallis, p=Significancia, n=
105

Es importante mencionar que en las variables de tipo relacién laboral y antigliedad
no se pudo aplicar la prueba de significancia ya que en ambas variables el 100 % de los
profesionales de enfermeria son de contrato y tienen la misma antigliedad (un afio y seis
meses), por lo que no se logré calcular las medidas de asociacion en la tabulacién

cruzada.
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CAPITULO 6 : DISCUSION
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6.- Discusion
Las circunstancias actuales han puesto de manifiesto la importancia de desarrollar

la resiliencia en el profesional de enfermeria por las condiciones laborales estresantes
que afronta en su trabajo diario, habilidad que esta presente a lo largo de su vida pero que
debe ir desarrollando conforme supera las adversidades, a fin de que actie como un

factor protector para el fomento de la salud mental.

Para la poblacién en estudio no se presento relacion significativa de resiliencia con
percepcion de riesgo al Covid-19, sin embargo, se encontr6 que el 75.2 % de los
profesionales de enfermeria que laboran en la Clinica Respiratoria-Covid-19 en la que se
desarrollé el estudio, tienen una muy alta resiliencia y alta percepcién de riesgo, este
resultado fue mas alto que en el estudio realizado por Aranda R. (2019) en Peru, quien
report6 que los niveles de resiliencia en el personal de enfermeria del servicio de
emergencias del Hospital Victor Lazarte Echegaray-Essalud fue del 50 % nivel medio y el
estudio realizado por Koen M., et al. (2015) quienes, con la finalidad de determinar el
grado de resiliencia en un grupo de enfermeras de hospitales publicos y privados en
Sudafrica, entrevistaron a 312 enfermeras encontrando que el 47 % de los participantes
tuvieron resiliencia moderada. Este hallazgo puede estar relacionado a que la poblacion
investigada en el presente estudio es muy joven (promedio=28.6 afos), por lo tanto,
tienen alta capacidad bioldgica, soportan mayormente las exigencias fisicas, psiquicas y
mentales lo que contribuye a una mejor adaptacion al dolor, sufrimientos, estrés y

predisposicion a contraer enfermedades (Nefta, 2015).

En cuanto a la percepcion de riesgo al covid-19 en los profesionales de enfermeria
los resultados muestran que tienen una percepcion alta, lo que difiere a los encontrados
por Meza E. (2020), quien investigd acerca de la Percepcion del Riesgo por SARS CoV-2

y Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria en un Hospital Publico del Callao, Peru,
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en donde encontr6 que mas de las tres cuartas partes (82. 5 %) tuvo una percepcion
media. Estos resultados obtenidos en la presente investigacion pueden estar vinculados a
que en México existid informacion suficiente en diversos canales informativos en donde
las personas tuvieron la oportunidad de enterarse acerca del Covid-19 y su desarrollo,
siendo los medios mas utilizados la television, la prensa en linea o impresa, redes
sociales e internet (Mufiiz, 2011). Aunado a ello, se puede mencionar que el personal de
salud (entre ellos el profesional de enfermeria) buscaban tener la mayor informacién
técnica posible, porque se trataba de la presencia de una enfermedad emergente, por lo
tanto, estaban atentos a las orientaciones y protocolos de organizaciones internacionales

lo que desarrollo en ellos la autoeficacia y con ello la alta percepcién del riesgo.

En cuanto a la edad con resiliencia, en la presente investigacion, se encontré que
el promedio fue de 28.6 afios, siendo el grupo con mas alta resiliencia de 26-29 afios
(52.4 %) resultado que difirié del realizado por Gamboa M. et al, (2021) en el Hospital | de
la Esperanza realizado en Peru, quien al estudiar el nivel de resiliencia del personal de
salud frente a la pandemia por Covid-19, encontré un promedio de edad de 38,6 afios,
con predominio de alta resiliencia en el grupo de 30-40 afios. Este resultado puede
deberse a que la mayoria del personal es relativamente joven (22-42 afios), por lo que
puede tener un afrontamiento positivo de la adversidad, demostrandolo con puntajes altos
en el factor de competencia personal (autoconfianza, decision, perseverancia, ingenio y
dependencia) y el factor que corresponde a la adaptabilidad, flexibilidad, balance y
perspectiva estable de la vida, lo que se traduce en que las personas jovenes a esta edad
muestran una serie de caracteristicas que se asocian directamente con la capacidad de
afrontar adecuadamente los problemas, mayor autonomia, habilidad para tener apoyo de

los demas y confianza en si mismo (Gomez, 2010).
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En esta investigacion, no se encontré una relacion significativa entre la edad y la
percepcién de riesgo (p=.401) resultados que fueron similares al obtenido por Real D. et
al. (2021), en el estudio titulado Conocimientos, percepcion de riesgo y practicas del
personal de salud del Hospital Nacional de Itaugud vy Hospital Regional Caacupé,
Paraguay, acerca del Covid-19, en el cual encontraron que la edad promedio fue de 32.6
afios, y que esta no era un factor que tuviera relacion significativa con la percepcion de
riesgo al Covid-19. Estos resultados pueden ser explicados en relacion con que ambas
poblaciones son relativamente jévenes y que por ser profesionales de la salud tienen
conocimientos acerca de la enfermedad lo que contribuye a que perciban adecuadamente

el riesgo al que se enfrentan.

En relacion al sexo, aunque predomin6é el femenino (58.1 %), se encontré
significancia, ya que los varones presentaron medias y medianas mas alta de resiliencia
(Media=86.9, Mdn= 87) que las mujeres (Media=81.6, Mdn= 84.0), resultados que son
similares al estudio realizado por Martinez A., et al. (2021), sobre Resiliencia asociada a
factores de salud Mental y sociodemograficos en enfermeros mexicanos durante Covid-19
quienes encontraron que los hombres tuvieron también mayor resiliencia, lo que puede
explicarse que en la sociedad actual se han cambiado los estereotipos sociales para las
mujeres, es decir, se le atribuye un aumento de sus roles, ya que ademas del sostén
emocional, tendencia al cuidado y actividades domésticas, apoyo a los mas débiles y
mayor preocupacion por los demas, han asumido roles como administradora, trabajadora,
proveedora de recursos econdmicos sin descuidar sus funciones basicas, lo que ha traido
como consecuencia que aumente su nivel de angustia, depresion, vacio y estrés
psicosocial, lo que las hace que sean menos resiliente que los varones que muchas veces

sus funciones son menos que al de las mujeres (Donnell, 2010).
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Aunque un poco mas de la mitad de los profesionales de enfermeria estudiados en
esta investigacion fueron mujeres (58.1 %), no se reportaron diferencias significativas de
percepcién de riesgo por sexo, resultados que fueron similares con los vertidos en el
estudio realizado por Real D. et al. (2015)., en donde, el 63,8% de la poblacién estudiada
fueron del sexo femenino, sin que haya encontrado un valor significativo para hacer
diferencias entre sexo y percepcion de riesgo. Esto puede explicarse que
independientemente de ser hombre o mujer, ambos profesionales de enfermeria
dimensionan correctamente su vulnerabilidad personal al estar en contacto con los
pacientes enfermos de Covid-19, la gravedad de la pandemia y el potencial catastréfico

gque tuvo en México y en otros paises del mundo (Pérez de Celis y Cavazos, 2021).

Por otra parte, se encontré que existe diferencias significativas entre el grado de
resiliencia y el grado académico, encontrando que los participantes que cuentan con
especialidad reportan medias y medianas mas altas de resiliencia (Media= 88.4,
Mdn=90.5) que los enfermeros que son técnicos (Media= 81.3, Mdn=80.0), resultados que
son parecidos a los encontrados por Ang S., et al. (2018) al aplicar una escala de
Resiliencia a un grupo de enfermeras del Hospital de Singapur; en donde encontraron
gue el tener especialidad se asoci6 significativamente con un nivel de resiliencia mas alto;
concluyendo que las enfermeras con especialidad o posgrado tenian una probabilidad tres
veces mayor de tener una resiliencia alta que en comparacién con las enfermeras sin
estudios de posgrado o especialidad, estos resultados pueden estar relacionados al
principio de que a mayor grado académico el profesional de enfermeria logra desarrollar
mejores competencias personales, sociales, académicas, que le permitirdn sobre ponerse

a situaciones adversas de la vida (Alonso, 2016).
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En relacion a las variables laborales en el presente estudio no se encontrd
diferencia significativa entre resiliencia y el turno, estos resultados coinciden con lo
obtenido por Alegre A., et al. (2019), quienes realizaron una investigacién sobre
Resiliencia y Burnout en enfermeras en un hospital de Lima, en el que no reportd
diferencias estadisticamente significativas entre resiliencia y jornada de trabajo, esto
puede explicarse a que independientemente del turno en que laboren los profesionales de
enfermeria, poseen fortalezas personales y capacidad de afrontamiento a situaciones

adversas de la vida tanto personal como laboral (Ribeiro, 2012).

En cuanto al turno y percepcion de riesgo, tampoco hubo diferencias significativas
en el presente estudio, resultados que difieren con los encontrados por Quintana Z., et al.
(2021), en el estudio titulado Percepcién de riesgo en el Contexto laboral del profesional
de enfermeria del Noroeste de México en tiempos de Covid-19, en el que describe que la
mayor percepcién de riesgo lo obtuvo el personal que labora en las jornadas acumuladas,
este hallazgo puede estar relacionado a que estos profesionales tienen mayor tiempo
para estar con sus familias y convivir con ellos, tienen mayor tiempos de descanso, ocio y
tiempo para organizar mejor todas sus actividades personales lo que contribuye a
desarrollar la autoeficacia de manera mas adecuada y tener mas claro el riesgo que

enfrentan cuando llegan a trabajar (Grazziano, 2020).

En relacion a la variable de resiliencia y la antigiiedad laboral no se encontré
diferencia estadisticamente significativa, pues todos los profesionales de enfermeria que
fueron sujetos de estudio tenian la misma antigiedad laboral, es decir, fueron contratados
en la misma fecha para atender a pacientes con Covid-19, en contraste con el estudio
realizado por zZhimin Z., et al. (2017) quienes estudiaron la satisfaccion laboral y

resiliencia en enfermeria psiquiatrica: un estudio en el Instituto de salud Mental de

71



Singapur, quienes encontraron que las puntuaciones medias de satisfaccion y resiliencia
fueron mas altas para las enfermeras con mayor antigiedad y experiencia laboral, que
puede explicarse con el hecho de que la antigiiedad laboral permite adquirir destrezas y
habilidades en la actividad que se realiza, construir relaciones positivas con las personas
a quienes les brindan cuidados y comparieros de trabajo, lo que permite enfrentarse de

manera positiva a sus amenazas promoviendo gradualmente su resiliencia.

Finalmente, en el presente estudio, en lo que respecta a la percepcion de riesgo y
la antigliedad laboral no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa a diferencia
del estudio realizado por Uribe S., et al. (2019), quienes estudiaron la relacion de la
percepcion de riesgo biolégico y la accidentalidad en un Hospital Colombiano y
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo que tenia 6 afios o
mas de antigliedad, pues ellos tuvieron una muy alta percepciéon de riesgo, mientras que
el grupo de 5 aflos 0 menos de antigliedad presentaron una subestimacion de riesgo,
estos resultados pueden estar relacionados a la mayor tolerancia al riesgo adquirido por la

experiencia y el mayor tiempo desarrollando la misma actividad.
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7.- Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye
que el grado de resiliencia no tiene relacion significativa con la percepcion de riesgo de
los profesionales de enfermeria que fueron estudiados, es decir, no se encontrd
diferencias significativas entre el grado de resiliencia con el puntaje de riesgo percibido al
Covid-19; sin embargo, se observé que la mayoria del personal de enfermeria (75.2%)

tiene muy alta resiliencia y una percepcién alta de riesgo.

En cuanto a las variables demograficas y su relacion con el grado de resiliencia y
percepcién de riesgo al Covid-19 del profesional de enfermeria se encontré que la edad
(x=28.6) presentd una relacion positiva y significativa con resiliencia y no asi con la

percepcién de riesgo.

Con relacién al sexo, los varones presentaron medias y medianas mas altas de
resiliencia que las mujeres, en los dos factores que lo componen competencia personal y
la aceptacion de uno mismo y de la vida. No hay relacion significativa entre sexo y

percepcién de riesgo.

También se detectd diferencias significativas de la resiliencia por escolaridad, ya
que los participantes que cuentan con especialidad reportan medias y medianas mas altas
de resiliencia que los que son técnicos, sobre todo en el factor | que se refiere a la

competencia personal.

Para finalizar, ninguna variable laboral presentdé relacion significativa con

resiliencia ni con percepcion de riesgo.
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Apéndice A

INSTRUMENTO PARA LA RECOGIDA DE DATOS

FECHA: FOLIO:

CEDULA DE DATOS PERSONALES

Instrucciones: La informacién que vierta en el siguiente cuestionario es completamente

confidencial y anénima, por lo que solicito su atenta colaboracion para contestar el

siguiente cuestionario, importante marque con un aspa (X) la respuesta que usted

considere correcta solo cuide de marcar una sola respuesta en cada variable.

Edad
Sexo Masculino ( ) Femenino ()
Estado Civil Casado
Union libre ()
Soltero ()
Viudo ( )
Divorciado o separado ( )
Religion Catodlica ( )

Testigo de Jehova ( )
Pentecostés ()
Adventista ()

Otras ( ) Especifique

Grado académico

Técnico en Enfermeria o enfermeria general ( )
Licenciado en enfermeria ()

Enfermera (0) especialista ( )

Maestria ()

Doctorado ( )

Turno de trabajo

Matutino ( )
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Vespertino ()
Nocturno ( )

Fin de semana ( )

Tipo de contratacion
laboral

Bolsa de trabajo ( )
Contrato ( )
Homologado ( )
Base ()

Otros () Especifique

Antigliedad laboral

0-4 afos ()
5-9 afios ()
10-14 afios ( )
15-19 afios ( )

20 aflosy mas ( )
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Apéndice B

ESCALA DE RESILIENCIA

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones. Por favor elija como

respuesta uno de los niumeros que mejor indique sus sentimientos del recuadro de la

derecha, las cuales van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la “7” (totalmente de

acuerdo). Puede colocar una X en la respuesta que usted considere.

No deje de contestar ninguna de ellas, sus respuestas son confidenciales.

Muchas gracias por su colaboracion.

Haga un circulo en la respuesta adecuada Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1.-Normalmente me las arreglo de una manerauotra | 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
2.-Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
3.-En general me tomo las cosas con calma 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
4.-Soy una persona con una adecuada autoestima 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
5.-Siento que puedo manejar muchas situacionesala| 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
vez
6.-Soy resuelto y decidido 1 |2 3|14 1|51|6 |7
7.-No me asusta sufrir dificultades, porque yalos he | 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
experimentado en el pasado.
8.-Soy una persona disciplinada 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
9.-Pongo interés en las cosas 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
10.-Puedo encontrar, generalmente, algo sobreloque | 1 |2 3|14 1|5 1|6 |7
reirme
11.-La seguridad en mi mismo me ayuda en los| 1 |2 3|14 |5 1|6 |7
momentos dificiles
12.-En una emergencia, soy alguien en quien lagente | 1 |2 3|14 |5 1|6 |7
puede confiar
13.-Mi vida tiene sentido 1 |2 3|14 |5 1|6 |7
14.-Cuando estoy en una situacion dificil, por lo| 1 |2 314 |56 |7
general puedo encontrar una salida.
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Apéndice C

ESCALA DE PERCEPCION DE RIESGO DESARROLLADA POR MORTON Y DUCK

(2001).

Instrucciones: Por favor, lea las siguientes afirmaciones en el recuadro de la derecha

elija como respuesta uno de los nimeros que mejor indique su percepcién al riesgo de

Covid-19, considerando que 1= Nada 2= Poco 3= Algo 4= Mucho

Puede utilizar un circulo para encerrar la respuesta que usted considere.

5= En extremo.

No deje de contestar ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales. Muchas

gracias por su colaboracion.

Afirmaciones Evaluacion
1.- ¢ Qué tan importante es el problema de Covid- 3 4

19 para usted?

2.- ¢ Qué tan preocupado esta usted por ser 3 4

afectado por la Covid-19 en el futuro?

3.- ¢ Qué probabilidad cree usted que existe de que 3 4

sea realmente afectado por la Covid-197?

4.- ¢ Qué riesgo siente que tiene usted de ser 3 4

afectado por la Coronavirus?
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Apéndice D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Grado de resiliencia y su relacién con la percepcion de riesgo al Covid-19,
del profesional de enfermeria que labora en la Clinica de Atencién Respiratoria Covid-19.

Investigador Responsable: L.E. Guadalupe Torres Rodriguez.

Prologo: El interés del estudio es conocer el grado de resiliencia y la relacién con la percepcién del
riesgo del profesional de enfermeria que labora en esta institucion de salud, por lo que la invitamos
a formar parte en esta investigacién, que se llevara a cabo por la Lic. Guadalupe Torres Rodriguez,
como requisito para acreditar los estudios de Maestria en salud Publica y Sustentabilidad si usted
acepta, dard respuesta a las preguntas de los cuestionarios. Antes de decidir si quiere 0 no
participar, necesita saber el propdsito y lo que debe hacer después de dar su consentimiento para
que usted participe. Este procedimiento se llama Consentimiento Informado, el instructivo le
explicara de qué se trata el estudio, si usted decide autorizar su participacion, le solicito firme este
documento constatando su aprobacion.

Propdsito del estudio. Determinar el grado de resiliencia y su relacién con la percepcion de riesgo
al Covid-19 del profesional de enfermeria que labora en la Clinica de Atencion Respiratoria Covid-
19.

Motivo: La informacion que proporcione sera de gran utilidad para identificar areas de oportunidad
en los sistemas de salud y con ello determinar opciones de mejora para que el profesional de
enfermeria amplie la seguridad en el cuidado y por ende impacte en su propia salud y en la de la
poblacién que atiende.

Se le recomienda que por favor lea este formato y haga todas las preguntas pertinentes antes de
firmar, para que forme parte del grupo de estudio.

Descripcién del estudio / procedimiento: Al participar en este estudio, se le solicitara que
responda tres cuestionarios: la Cédula de Datos Personales, seguido de la Escala de Resiliencia y
por ultimo la Escala de Percepcion de Riesgo, los cuales estan integrados para conocer sus datos
personales, el grado de resiliencia y la percepcion de riesgo. Es una sola sesién, con un tiempo de
llenado de 20 minutos, los cuales seran aplicados en un area especifica asignada por las
autoridades de la institucion, dentro de su horario laboral, cuidando en todo momento su
privacidad, no identificandolo por su nombre, ni direccion. La informacion que usted proporcione
serd resguardada por un afio y posterior sera destruida en su totalidad.

Es importante mencionar que tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento
que lo considere conveniente. No existen riesgos serios relacionados con la participacién de usted
en el estudio, sin embargo, en caso de que usted tenga preguntas o dudas puede comunicase a la
Direccién General de Investigacion y Posgrado de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas
(UNICACH) ubicada en el Libramiento Norte Poniente Numero 1150, Colonia Lajas Maciel, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, con un horario de atencion de 8:00 a 16:00 Hrs.
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Beneficios esperados: No existe ninglin beneficio personal para el que participe. Sin embargo, es
importante sefialar que, en un futuro con los resultados de este estudio, se fundamente
cientificamente la resiliencia como una caracteristica primordial y se fomente desde las
universidades o instituciones formadoras del recurso humano el desarrollo de este elemento, a fin
de acrecentar las competencias, habilidades profesionales y de esta manera mejorar la atencion y
cuidados que brinda a las personas.

Costos: No hay ningln costo para que participe en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucién de la informaciéon para la investigacion: Recuerde que
los cuestionarios que contestardn son anénimos y la informacion es confidencial. Ninguna
informacion sobre sus respuestas sera revelada ya que el cuestionario a responder no solicita su
nombre o direccién. Los resultados encontrados seran publicados de manera general en medios de
difusion, nunca se presentara informacion de manera personalizada.

Derecho de Retractar: Su participacibn como sujeto de estudio en esta investigacion es
completamente voluntaria, la decisién de participar o no, de ninguna manera afectara su relacién
actual o futura con la institucién a la que pertenece. Si usted decide participar esta en libertad de
retractarse en cualgquier momento sin afectar en nada su derecho como profesional.

Fecha:

Consentimiento:

Yo, acepto voluntariamente participar en este estudio y que se colecte informacién sobre mi
persona. He leido la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas.
Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho y
puedo cancelar mi participacién en el momento que asi lo decida.

Firma del participante Firma del Investigador

Testigo Testigo
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