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Resumen
Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el area destinada al cuidado de
los pacientes en estado critico, precisa la integracion de personal calificado, equipo y
material especializado. Es considerado uno de los ambientes mas activos, exhaustivos y
sobrecargados,del,hospital en donde los sentimientos y emociones se hacen presentes ante
las situaciones de alertay emergencia. Las estrategias de afrontamiento y la resiliencia son
factores protectores para.manejo del control del estrés y ansiedad, permitiendo con ello a
los profesionales de enfermeria en particular en el area de cuidado intensivos poder ejercer
un control que le permitan tomar decisiones oportunas, solucionar problemas, obtener
recursos de apoyo oportuno y seguros.para la atencion en las unidades de cuidados criticos.
Obijetivo: Identificar las estrategias de-afrontamiento y la resiliencia que utilizan las
enfermeras y los enfermeros que atienden personas infectadas de COVID-19 en la unidad
de cuidados intensivos. Materiales y.Métodos:"El.disefio del estudio fue cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La muestra estuve.eonformada por 22 enfermeras de la
unidad de cuidado intensivos en una institucién de segundo nivel de atencion. Para la
recoleccion de los datos se utilizo la Cédula de datos Personales de los Profesionales de
Enfermeria, el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984) y
Escala de Resiliencia (Wagnild & Young,1993). El estudio se apegé‘a.lo estipulado por el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para laSalud. La
tabulacion de los datos se utilizo el Paquete Estadistico Statistical Pckage for the Social
Sciences (SPSS), version 20.0 para Windows. Resultado: Los datos sociodemograficos de
los participantes, la edad promedio fue de 36 afios (rango 28-55, DE=7.6). El 100% de los
sujetos de estudio fueron del sexo femenino, en cuanto al estado civil el 63.6% eran

casadas, un 31.8% tenian 2 hijos, méas de la mitad (72.7%) laboran el fin de semana. Asi



mismo se encontrd mayores estrategias de afrontamiento y resiliencia, factores protectores
en.el'manejo del estrés. Conclusion: La pandemia COVID-19 representd un gran desafio
para losssistemas de salud y para los profesionales de enfermeria, el desarrollo de
estrategiasdejafrontamiento y resiliencia en las enfermeras de la terapia intensiva
contribuyen a reducir los niveles de ansiedad, depresion, estrés agudo, sindrome de burnout
y estrés postraumatico,«de tal manera que les permite actuar de forma eficaz y segura en la
atencion del paciente‘en cuidados criticos.

Palabra clave: Enfermeria, Cuidados Intensivos, Resiliencia, Estrategias de Afrontamiento.



Abstract
Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is the area intended for the care of patients in
critical condition, requiring the integration of qualified personnel, equipment and
specialized material..It is considered one of the most active, exhaustive and overloaded
environments in the hospital where the feelings and emotions that are present in alert and
emergency situations. Ceping strategies and resilience are protective factors for managing
stress and anxiety, thereby allowing nursing professionals, particularly in the intensive care
area, to exercise control that allows them to make timely decisions, solve problems, obtain
timely and safe support resources for_eare in the critical care unit. Objective: Identify the
coping strategies and resilience’used by nurses who care for people infected with COVID-
19 in the intensive care unit. Materials and Methods: The study design was quantitative,
descriptive, cross-sectional. The sample was made-up-of 22 nurses from the intensive care
unit in a secondary care institution. To colleet'the data, the Personal Data Card for Nursing
Professionals, the Coping Strategies Inventory (Lazarus-& Folkman, 1984) and the
Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) were used. The study adhered to the provisions
of the Regulations of the General Health Law on Health Research.The Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 20.0 for Windows, was used to tabulate the data.
Result: The sociodemographic data of the participants, the average age was 36 years (range
28-55, SD=7.6). 100% of the study subjects were female, regarding maritalstatds, 63.6%
were married, 31.8% had 2 children, more than half (72.7%) worked on weekends:
Likewise, greater coping strategies and resilience were found, protective factors in stress

management. Conclusion: The COVID-19 pandemic represented a great challenge for



health systems and nursing professionals, which is why the development of coping and
resilience strategies contributes to reducing all levels of anxiety, depression, acute stress,

burnout and post-traumatic stress.

Keyword: Nursing; Intensive Care, Resilience, Coping Strategies.



Capitulo |
Introduccion

Descripcign del problema

La Unidad,de Cuidados Intensivos (UCI) es el area destinada al cuidado de los
pacientes en estadg critico, precisa la integracion de personal calificado, equipo y material
especializado. Es considerado uno de los ambientes més activos, exhaustivos y
sobrecargados del hospital en donde los sentimientos y emociones estan siempre presentes
y en alerta a las situaciones desdrgencia que se presentan; Ademas de la sobrecarga de
trabajo, las presiones de tiempo, la constante busqueda de conocimientos, la insuficiente
calidad de supervision, conflicto y.ambigtiedad de roles y excesivo ruido de los monitores
Ilevan al profesional de enfermeria.a un estrés y carga emocional que contribuye a mostrar
conductas como alteracion en las relaciones interpersonales, sentimientos de ansiedad,
frustracion, depresion, desesperacion y miedo a que‘el paciente pueda fallecer en cualquier
momento (Da Luz & De Oliveira, 2019; Deves, LerchZunardi, Tomaschewski-Barlem &
Da Silveira, 2013).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero del
2020 declar6 en su Informe Técnico la presencia de un virus como.una Emergencia de
Salud Pdblica de Importancia Internacional, esto debido a la propagacion de, la enfermedad
que se dio a nivel mundial considerandose una situacion grave e inesperadaen los
estandares para la Salud Pablica (SP). EI 11 de marzo la transcendencia del virds #mpacto
los sistemas de salud por lo cual la OMS lo declara pandemia por SARS-CoV2 (COVID-

19). Este decreto llevé a la implementacidn de acciones extraordinarias en materia de



salubridad general con el objetivo de establecer medidas de prevencion y controlar los
riesgos para la salud dados por la enfermedad.

Durante el desarrollo del SARS-CoV2 (COVID-19-19), los incrementos dramaticos
del nimerode contagios y defunciones, ademas de la capacidad de transmision comunitaria
en los diferentes’paises de Europa como de los otros continentes llevaron a la necesidad de
implementar medidasurgentes de SP para la reducir los contagios. En Espafia el 14 de
marzo se declaré Estado.de Alarmay con ello la aplicacion de medidas para contener la
propagacion del COVID-19 destacando la limitacion de la movilidad y libre circulacion de
personas, la reclusion domicitiaria y.el cierre de las actividades educativas y economicas
(Organizacion Mundial de la Salud (QMS, 2020).

A nivel nacional el primer contagio surgio en la Ciudad de México a finales de
febrero en donde una persona presento sintomas leves; posterior en el estado de Sinaloa se
confirmé el segundo caso y el 18 de marzo se-eonfirma el primer fallecimiento por esta
enfermedad. A partir de ello la SecretariadeiSalud(SSA) ha llevado a cabo la
implementacién de medidas para prevenir y controlar leS contagios en el pais a través de la
Jornada Nacional de Sana Distancia y el Plan de DN-111-E gl"cual se ha desarrollado en tres
fases epidemioldgicas de acuerdo al grado de transmision. EI'24-de marzo se llevé a cabo el
decreto de la 2da fase la cual comprendio la suspension de ciertas-actividades econémicas,
restriccion de congregaciones masivas y el resguardo domiciliario. Asi mismo para el 30 de
marzo se declara Emergencia Sanitaria por Causa de Fuerza Mayor debida’a la evolucion
de los casos confirmados y las muertes por la enfermedad en el pais. En los datgs
estadisticos a principios de la enfermedad se reportd una tasa de mortalidad de 0.26.por
cien mil habitantes en todo el pais, ademés 8 de cada 10 pacientes se recuperan

favorablemente debido a la capacidad del sistema inmune para eliminar el virus en un



periodo de 14 dias. Actualmente los datos estadisticos muestran que hasta el momento
existen 1,303.105 recuperados, 83,093 activos con la enfermedad, 159, 100 defunciones y
el 8.5%.de letalidad (Direccion General de Epidemiologia, 2020; Vargas, 2020; Secretaria
de Salud [SS]; 2020).

En el estado de Tabasco el primer caso de COVID-19 confirmado fue 18 de marzo
de 2020, correspondiente a una mujer de 61 afios proveniente del extranjero, registraron
521 casos confirmados‘por la enfermedad, 3 mil 564 fallecimientos por SARS-CoV-2, asi
como 45 mil 618 pacientes recuperado, mil 911 activos y 273 hospitalizados, El grupo de
edad con mayor numero de casos.fueron de 35-49 afios (35%) y el grupo mas afectado por
la enfermedad lo de 65-69 afios. Ademas, los municipios que mas casos registraron: el
Centro con 26 mil 592, Nacajuca 4 mil-351, Cardenas 3 mil 532 personas contagiadas,
Macuspana con 2 mil 535, Jalpa de-Méndez,con 2 mil 247 casos; Comalcalco con 1 mil 951
casos, Cunduacén, 1 mil 899, Paraiso,.1.mil 583, Tenosique, mil 368, Huimanguillo, 1 mil
328 casos, Centla, 1 mil 74. Teapa, 797 Jalapa, 788.casos, Balancan, 774, Tacotalpa, 668,
Emiliano Zapata, 625 y Jonuta con 409 casos:"La situagion de salud dada por el COVID-19
genero un impacto relevante en la poblacion (Secretaria de Salud [SS], 2020-2021).

La emergencia sanitaria causada por la pandemia SARS=CoV2 (COVID-19-19),
representd un mayor desafio para los profesionales de la salud al que se hayan enfrentado a
lo largo de su carrera. Estudios realizados por Ricci, Meneses, Serrano, Fraile, Fiol y
Moreno en el 2020, evidenciaron grandes estragos en la salud mental ante da\pandemia, el
estrés laboral, el miedo al contagio y ausencia del recurso humano para luchar<€n-eontra de
la enfermedad, ademas, las estrategias relacionadas a la cuarenta representaron un.gran reto
en los sistemas de salud. Ricci y col. (2021) en su estudio evidenciaron que el 45% dedos

profesionales presentaba ansiedad, el 38% depresion, el 31% estrés agudo, el 29% burnout
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y el 19 % estrés postraumatico, respecto a los factores sociales las mujeres fueron las mas
afectadas, ademas la falta de apoyo, el rechazo social y estigmatizacion impactaron en la
calidad.de,vida y salud mental de los profesionales.

Las‘Estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés o ansiedad son
esfuerzos cognitivos como conductuales que se desarrollan para manejar todas aquellas
demandas internas®o externas que vive la persona, la emergencia por el virus SARS-CoV?2
(COVID-19-19) someti0.a los sistemas de salud de todo el mundo a una gran presion, llevo
a cambios extremos en la atencion y una mayor sobrecarga laboral y emocional que se vio
reflejada en el personal de enfermeria. La resiliencia ha sido una de las estrategias de
afrontamiento mas eficaces y adaptativas que los enfermeros han implementado durante la
pandemia para poder comprender y superar esta situacion estresante y con ello reducir
consecuencias negativas como la-ansiedad, la‘depresion y el miedo ante el COVID-19
(Ramos, 2020).

Actualmente no se han encontradg’estudios.relacionados con las estrategias de
afrontamiento y resiliencia en el personal de*enfermeria’e€n la unidad de cuidados intensivos
ante el COVID-19, ya que la mayor parte de las investigacienes estan abordan los impactos
de la pandemia en el estado mental, la economia y la sociedad..Por lo cual la importancia
de llevar a cabo el presente estudio es conocer como los profesionales.de enfermeria son
capaces de desarrollar estrategias y acciones para su afrontamiento y resiliencia en tiempos
de pandemia. De acuerdo con lo expuesto anteriormente surgen la siguienté pregunta de

investigacion:



Pregunta de investigacion

¢ s son las estrategias de afrontamiento y el nivel de resiliencia del personal de

L )
enfermefi que atiende enfermos de COVID-19 en una unidad de cuidado intensivos?



Justificacion

Los profesionales de enfermeria, que en su practica continua se dedican al cuidado
del sershumano, diariamente enfrentan una gran variedad de problemas que generan
conflictos éticos y dilemas morales; estos desafios implican a menudo situaciones estresantes
que provocan,ansiedad, los enfermeros en la UCI toman cada 30 segundos decisiones
relacionadas con el cuidado de los pacientes y alrededor de 9 decisiones importantes cada
hora que influyen en“la calidad de la asistencia proporcionada. Estudios realizados a nivel
internacional hacen referencia.que la UCI representa una unidad de grandes decisiones que
son cruciales en el enfermer0,.involucra: la calidad de vida, calidad de muerte, la
preservacion de la vida, no-reanimacion, sedacion terminal, negacion de la terapia, manejo
del destete, extubacion, entre otros, (Ibafiez, 2019).

El estrés es una de las principales causas de enfermedades, ya sean mentales o
fisicas, es provocado por asuntos sociales, persenales, econémicos o laborales de los cuales
nos enfrentamos casi a diario en cualquiertipo de'evento que podemos llegar a considerar
estresante; el estrés laboral es un tipo de estrés que se encuentra mayormente entre las
personas, el exceso de trabajo y las horas de jornada han causado improductividad y
problemas de salud; los sectores de salud son considerados una.de las principales fuentes de
estrés, por motivo de que el personal se encuentra con un contacto.diario con la muerte, el
dolor, tensiones y la carga de trabajo que puede conllevar en un dia laboral (Suéarez,
Campos, et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce al estrés laberal-por sus
multiples factores, en los cuales estan incluidos: un trabajo mono6tono o desagradable, falta

de participacién, volumen excesivo de trabajo, ineficiente promocién laboral, malas



relaciones con los compafieros de trabajo, supervision inadecuada, sistema de evaluacion
tediesos, etc. (Mejia, Chacon, Leiva, Garnica, Pedraza y Espinoza, 2019).

La organizacion Internacional del Trabajador (OIT) define al estrés laboral como
una reaccion ante las presiones o exigencias laborales las cuales ponen a prueba sus
capacidades y de“esta manera enfrentar las situaciones que se presenten en su jornada
laboral, dicha situacionsdesmejora cuando el mismo trabajador percibe que no es valorado
por sus supervisores, tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en la que se
enfrenta a las exigencias laborales; por su parte la Agencia Europea de Seguridad y Salud
en el Trabajo lo define como estado.psicolégico que es reflejado en el proceso de
interaccion entre la persona y su entorno laboral, con el conjunto de reacciones
emocionales, fisioldgicas, cognitivas,@-del comportamiento hacia los aspectos adversos o
nocivos, la organizacion o el entorno de trahajo las cuales se caracterizan por los cambios
en los niveles de angustia o excitacion.(Patlan;2019).

El estrés laboral es un componente”de riesgospsicosocial de atencion en los sistemas
de gestion ya que trae persecuciones en la prosperidad g€ los trabajadores y en su
rendimiento laboral; de esta manera se plantea que es un conflicto social y econdémico; en
lo social se ve afectada la salud del trabajador dado a que la engrgia de la persona es
fundamental para lograr sus objetivos, por otro lado se habla del conflicto econémico por
motivo que reduce la productividad de las organizaciones y las convierte en,menos
competitivas y lucrativas ante el mercado laboral. Los autores Barrera, Plazas y Chaparro
en el afio 2021, mencionaron que el estrés laboral se puede desplegar de tres formas:

A) Conjunto de impulsos externos que producen efectos transitorios o permanentes.
b) Multiples respuestas de caracter fisioldgico y psicoldgico que producen determinados

estimulos.



c) Implicaciones psicologicas y fisicas originadas por los procesos perceptivos.

El estrés laboral, como su mismo nombre lo menciona se genera por causas
relacionadas al trabajo, tareas, presiones, etc. Se caracteriza por el desequilibrio entre la
exigencia labaral y la capacidad o habilidades disponibles para cumplir satisfactoriamente
las demandas requeridas. Los sintomas pueden ir desde un leve mal humor hasta graves
depresiones y normalmente va estresantes de un lugar de trabajo llegan a desarrollar
dificultades como el dolor.de cabeza, dolor de estbmago, cambios en el suefio, mal genio,
dificultad para concentrarse, en diferentes casos les provoca ansiedad, insomnio, presion
arterial alta, y sistema inmunolégico debilitado; la mayoria de las personas que sufren de un
estrés laboral excesivo suelen hacerle frente con métodos poco saludables entre ellas se
encuentra el comer en exceso, mayores-aumentos de cortisol, alteraciones metabolicas,

fumar cigarrillos o consumir drogas‘y alcohol' (Morales, 2021).



Objetivo General
Identificar las Estrategias de Afrontamiento y el Nivel de Resiliencia que utilizan

las enfermeras en pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos

Objetivos especificos
o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los y las participantes.
o Conocer las estrategias'de afrontamiento que utilizan en su practica cotidiana para
lidiar con la atencion de’enfermos de COVID-19.

o Describir el grado de resiliencia de las y los participantes.

Marco de referencia

En este apartado se describen.los.aspectos gue guiaran el presente estudio de
investigacion.

Lazarus y Folkman (1984) definen “elafrontami€nto como proceso dinamico de
evaluacion y reevaluacion del repertorio de estrategias que poseen los individuos para hacer
frente a una situacion amenazante, su funcion es reducir o mitigar los efectos del estrés
psicolégico”.

Enfermeria es una disciplina que maneja mayores niveles de estrés, factores como
las condiciones de salud de la persona, jornadas laborales excesivas, el ambiente
hospitalario y la exposicion a situaciones propias del ambiente pueden ser agentes
causantes de estrés laboral, actualmente el trabajo integral ante del paciente con COVID-19
esta fuertemente asociado a manifestaciones que pueden dar paso al sindrome de Burnout;

Por lo cual, el afrontamiento consiste en llevar a la préctica la capacidad cognitiva y



conductual de la persona, para poder manejar de forma positiva todas aquellas situaciones
externas e internas que se presentan como excesivas o fatigantes para el personal de
enfermerfa, en cuanto a las estrategias consiste en todos aquellos aspectos como los
recursos sanitarios y culturales que utiliza para enfrentar la enfermedad (Aspado, 2018)
Existen dos estilos de afrontamiento: a) Centrado en el problema el cual esta
orientado a la busgueda de informacion sobre qué hacer para eliminar el problema siendo
su objetivo principal modificar el problema que se esté presentando y b) Centrado en la
emocion en el cual se trata de modificar la forma en que la persona interpreta o valora la
situacion estresante, con el objetivo.de disminuir la carga emocional, utilizando estrategias
como evitacién comportamental, el distanciamiento, la revelacion positiva, la revaluacion
cognitiva y la negacion, con el uso,dedas-estrategias no se pretende modificar la situacion
pero si generar cambios en los eStados emoeionales negativos y evitar condiciones dafiinas

0 amenazantes en la persona (Rodriguez, 2016;Solis & Vidal, 2006).

Estrategias de Afrontamiento Centrado en el*Problema

Consiste en el afrontamiento que se puede utilizar con-mayor ventaja antes
situaciones estresantes, es en gran medida controlable, pero se-puede ver alterado o
afectado de forma significativa cuando la persona no tiene capacidad para ejercer su
control. Est4 conformado por la planificacién, la toma de decisiones, capacidad de
resolucion de problemas, busqueda de apoyo y adaptacion de forma eficaz(y\segura para

poder abordar los problemas que se presentan.
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Estrategias de Afrontamiento Centrado en las Emociones

Este tipo de afrontamiento se caracteriza por respuesta positivas y/o negativas.
Respecto’a los aspectos positivos estan conformados por la capacidad de poder afrontar las
emociones/de\forma significativa de tal manera que les permita actuar ante las situaciones
de estrés, en cuanto a las respuestas negativas o menos eficaces la respuesta inmediata es la
huida, evitar, desear 0.eulparse a si mismo, sentirse incapaz de poder sobrellevar la
situacion estresante. Esta.forma de afrontamiento tiene como objetivo de aceptar y
resignarse antes aspectos que se puedan enfrentar en la realidad y que pueden dejar un
significado valioso en la persona (Martinez- Montilla, et al., 2018)

Existe una categoria de estrategias de afrontamiento que abarca 13 categorias de
orden superior: a) resolucion de problemas, b) busqueda de apoyo, c) escape, d) distraccion,
e) reestructuracion cognitiva, f) rimia, g) impotencia, h) aislamiento social, i) regulacion
emocional, j) informacion de busqueda; k) negeCiacion, I) oposicién y m) delegacion. Por
lo cual el afrontamiento centrado en el problema consiste en disminuir el impacto negativo
antes situaciones de incertidumbre, tensiones-del trabajo. Respecto a los estilos de
afrontamiento negativo es cuando existe factores estresantesde mayor intensidad. En
cuanto a las respuestas del afrontamiento centrado en las emociones y el problema estos se
asocian de forma significativa para actuar de forma eficaz o con enejo, puede haber
angustia psicologia o la presencia de bienestar (Lazarus & Folkman, 1984; Hernandez,

Cargill & Gutiérrez, 2012).

Resiliencia
Resiliencia proviene del vocablo resilio, que significa “volver atras, volver de un

salto, resaltar, rebotar. EI concepto de resiliencia se ha aplicado en la fisica y
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posteriormente se adapto a las ciencias sociales” (Kotliarenco, Céceres, & Fontecilla,
1997).

Algunos autores consideran la resiliencia como un igual de no vulnerabilidad y la
capacidad de poder resistir ante la presencia de estrés (Gamerzy, 1985). Braveman (2001)
la conceptualizaicomo la forma exitosa que tiene la persona para poder responder de forma
positiva ante las adversidades que se viven dia con dia. Luthar, Cicchetti y Becker (2000)
refieren que la resiliencia.es considerada un proceso dindmico que lleva a la adaptacion
eficaz y positiva ante los diferentes problemas que enfrenta el ser humano. Ademas, se
centra con mayor énfasis en las'capacidades de la persona que en las situaciones o déficit
que pueda tener, sus dos principaleés componentes son la aceptacion de si mismo y de la
vida, y su competencia personal (Wagnild & Young, 1993).

La resiliencia esta constituida por 4 componentes que involucra el sujeto y su
entorno, que le permiten superar los riesgos y-teneruna mejor calidad de vida:

a) Relacion de resiliencia con el componente.de adaptabilidad. Consiste en la
capacidad de la persona de poder adaptarse antesSituaciones adversas, su capacidad
bioldgica es un factor importante de superar, de tal manera que le permita en un
futuro pueda afrontar de forma positiva, una persona con‘resiliencia busca en todo
momento derrotar la adversidad y ser triunfante.

b) Resiliencia como capacidad o habilidad. Se caracteriza por la formaen que la
persona es capaz de enfrentar la adversidad, la supera'y como la pugde transformar,
constituida por la habilidad de resistencia, integridad, honradez y accionges-morales
que le permiten generar caminos positivos y actuar de forma eficaz ante situaciones

complejas.
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c)

d)

Resiliencia como factores internos y externos. Es la capacidad de desarrollo de la
persona, deben ser adquiridos desde la nifiez, esta conformada por los factores

biologicos y ambientales que integran las dimensiones del ser humano.

Resiliencia como factores psicoldgicos. Conformado por todos aquellos
acontecimientos psicologicos que permiten llevar una vida saludable ante
situaciones de-gaos o0 estrés, acreditando un nivel de seguridad y estima de su

persona.

Factores de la resiliencia

a)

b)

Factores de riesgo. Se caracCteriza por todas aquellas condiciones o circunstancias
que pueden dafiar la salud de la-persona: pobreza, problemas familiares, falta de
comunicacion, tipo de persenalidad,dificultad de manejo de los conflictos

familiares, toxicomanias, bajo.sentido-ge permanencia e inadecuada organizacion.

Factores de proteccion. Consiste en todos los aspectos que influyen en el desarrollo

de las personas desvalidas y sin esperanzas. Se elasifica en: a) externos,
comprenden la familia lejana, la sociedad y area laberal, estos medios trabajan
minimizando las probabilidades de dafios; y b) internos,se dirigen a las propias
cualidades de la persona son: la seguridad, autoestima, confianza en si mismo(a),
elocuente y empatia.

Factores individuales. Muy relacionado con la personalidad dentrode ello el
autocontrol interno, la autoconfianza para llegar al éxito y responder de‘manera

asertiva a circunstancias y factores estresantes.
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d) Factores familiares. Una buena relacion célida y afectiva con los integrantes de la
familia, ayuda a mitigar y proteger los efectos nocivos del estrés y situaciones de
adversidad.

e) Factores ambientales. Conformado por la sociedad, la escuela.

Para enfermeria el cuidado humano representa un alto nivel de estrés por la
responsabilidad de’salvaguardar la vida que al final provoca una satisfaccion laboral y
personal, aunque eso tmplique vivir sensaciones dificiles como el dolor y la desesperanza
dado al estado critico de cada uno de los pacientes en particular a las personas que
presentan graves complicaciones por la enfermedad de COVID-19; Aunque la resiliencia
no es un concepto nuevo asumirla®y desarrollar implica una gran ayuda a los profesionales
de enfermeria para poder realizar su trabajo a pesar de las circunstancias presentadas

(Pacheco, Burciaga, Lopez & Molina, 2013).

Definicion tedrica y operacional de términos o variables

Los términos que a continuacion se preésentan corresponden a las variables de
estudio.
Edad, se refiere a los afilos cumplidos referida por los participantes del estudio, para medir
esta variable se llevd mediante la Cédula de Datos Personales.
Sexo, consiste en la diferencia al hombre de la mujer, se reporté como masgulino y
femenino respectivamente, la medicién se realizé con la Cédula de Datos Personales.
Nivel Académico, se refiere al nivel educativo de los participantes del estudio-durante la
investigacion se considerara Enfermero general, Licenciado en enfermeria, Postécnico.en
Cuidados Intensivos, Especialista en Cuidados Intensivos, Posgrado, la medicion se

realizara con la Cédula de Datos Personales.
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Estrategias de afrontamiento, es el proceso dindmico que poseen los profesionales de
enfermeria de la terapia intensiva para hacer frente a situaciones que considera amenazantes
y conelle reducir o mitigar los efectos de los factores estresantes, se medira con el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984).

Resiliencia, se,considera como la habilidad los profesionales de enfermeria para afrontar
situaciones estresantes.de manera exitosa en la unidad de cuidado intensivos, se medira con

la escala de Resiliencia(MWagnild & Young, 1993).

Unidad de cuidados intensivosyes.el area de asistencia multidisciplinaria de salud de un
hospital, que cumple con los requerimientos funcionales, organizativos y estructurales para
garantizar la calidad, seguridad y eficiencia en la atencion de pacientes susceptibles, que
requieren un soporte ventilatorio junto al soporte de 6rganos y sistemas, asi mismo el
cuidado a pacientes complejos en personas quefteguieran un apoyo por falla multiorgénica,
se realizara la aplicara el estudio al persomal de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos (Norma Oficial Mexicana [NOM=025-SSA};2013).

Articulos relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados que-gtiaron el presente
estudio.

Estrategias de Afrontamiento

Troncos (2022), realizé un estudio de investigacion con el objetivo de‘determinar la
relacién que existe entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento durante el
covid-19 en los profesionales de enfermeria del hospital de Paita, la muestra estuvo

conformada por 150 profesionales de enfermeria con un muestro no probabilistico por
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conveniencia. Respecto a los resultados obtenidos se encontr6 que el 68.67% de los
partiCipantes mostraron un nivel de estrés leve y referente a las estrategias de afrontamiento
el 65:33%,del personal de Enfermeria durante la pandemia covid-19, uso las estrategias de
afrontamiento, dependiendo de las circunstancias que enfrentaba en su area laboral. De las
dimensiones pocos usadas en las estrategias de afrontamiento centrado en el problema
(resolucidn de problemas 74.9%, evitacion de problemas 59% vy retirada social 58%) y las
estrategias centradas en’las emociones (autocritica 44%, expresion emocional 54%,
pensamiento desiderativo 55% apoyo social 50%).

Tapia (2022), llevo a cabo.un estudio de investigacion con el objetivo de conocer el
tipo de estrés laboral y su relacion’con las estrategias de afrontamiento en el personal de
enfermeria en el hospital Regional.de«€ajamarca, en tiempo de covid-19. La muestra estuvo
integrada por 120 profesionales de.enfermeria entre 35-64 afios, con un muestro no
probabilistico censal. Los resultados evidenciarongue el estilo de afrontamiento racional
tuvo un nivel bajo (35.8%), mientras que €l estilo'de‘afrontamiento emocional también se
encontrd con un nivel bajo (38.3%), lo cual hace mernciémque los profesionales de
enfermeria participantes del estudio presentan inadecuadas estrategias de afrontamiento,
siendo asi incapaces de poder de enfrentar diferentes situaciones‘de adversidad y estrés,
referente al area emocional se ven afectadas lo cual no les permite.eoncentrarse de forma
correcta en su trabajo.

Neciosup (2022), realiz6 un estudio de investigacion con el objetivo de determinar
el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria de’atencion en
area covid-19 del Hospital Privado del Perd. La muestra estuvo conformada por 30
enfermeras que tenian atencion directa del paciente con covid-19, fue un muestreo no

probabilistico por conveniencia de corte transversal. En cuanto a las estrategias de
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afrontamiento centrados en el problema se encontrd que el 60% tiene un afrontamiento
activo_de tal manera que les permite hacer frente a las diferentes situaciones que se
presentamn en su rea laboral controlar en todo momento sus emociones, en ocasiones no
hacer lo que ya tenian previsto hacer (realizar cambios oportunos de acuerdo a las
necesidades del @isuario) y analizar cada una de las circunstancias para saber que hacer o
como resolverlas. Respecto a la estrategia centrada en las emociones se obtuvo que fue de
forma activa 63.33% donde se obtuvo que el personal de enfermeria: son capaces de fijarse
objetivos y redoblar los esfuerzos para alcanzarlos, capacidad de reflexion para saber que
estrategias pueden utilizar, tener un-plan organizado, no precipitarse para toma de
decisiones sin antes analizar qué pasas deben seguir y cambiar habitos en sus estilos de

vida que logren una mejor calidad.para<areduccion de factores estresantes.

Resiliencia

Silva, et al. (2020) Llevo a cabo una investigacion con el objetivo de investigar el
nivel de resiliencia y sus factores relacionados en el personal de enfermeria en el area
hospitalaria. La muestra del estudio estuvo conformada por.375 profesionales de
enfermeria, el disefio del estudio fue de corte transversal con unsmuestreo no probabilistico
por conveniencia. En cuanto a los resultados se encontré 45.3% presenta un nivel
moderadamente bajo/moderado de resiliencia, el 39,5% un nivel moderadoly el 15.2% un
nivel bajo de resiliencia.

Caro- Alonso & Rodriguez-Martin (2018) llevaron a cabo una investigaCion con el
objetivo de conocer las potencialidades de la resiliencia para los profesionales de
Enfermeria tras el andlisis de la evidencia cientifica. De acuerdo a los resultados obtenidas

mostraron que la resiliencia es un concepto ampliamente estudiado en las ciencias sociales,
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pero para ciencias de la salud especialmente para la disciplina es una nueva variable y que
tiene"grande potenciales que se pueden descubrir desde el momento de su estudio. Ademas,
hacen mencion la importancia de crear programas de intervencion donde se aplique el uso
de la resiliencia con el objetivo de su aplicabilidad y sobre todo en los profesionales de la
salud aprendan hacer ser resilientes.

Gil- Avila,fFetecua-Carillo & Espinosa- Méndez (2017) realizaron un estudio de
investigacion con el objetivo de describir el nivel de resiliencia y engagement de los
trabajadores asistenciales en una unidad de cuidado intensivo en un hospital de
Cundinamarca (Colombia). Lasmugstra estuvo conformada por 66 profesionales de la salud
que trabajan en las UCI. Los resultados encontrados fueron mujeres (92%) y el 8%
hombres La mayoria adultos jovenes eon-menos de 39 afios de edad (86.3%), con amplia
experiencia laboral en el sector salud (45.4%)y muchos de ellos con experiencia
hospitalaria (40.9%). la Resiliencia tuvo.un promedio de 149.97 en la escala total, lo cual
equivale a un puntaje de 6.01 en la escaladde)l a 7 puntos, indica un alto nivel de resiliencia
entre los trabajadores de UCI. El factor “Competencia personal” mostro un nivel mas
elevado que el factor “Aceptacion de si mismo y de la vida’lo, cual puede estar relacionado
con la sensacion de no tener posibilidades reales de lograr un‘aseenso en su carrera. Asi
mismo las competencias de la resiliencia presentaron niveles elevados.y Unicamente la

Ecuanimidad tuvo un promedio por debajo de los 6 puntos.
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Capitulo 11
Metodologia
El capitulo 11, nos presenta el tipo de disefio de estudio, poblacion, muestreo y
muestras, lesinstrumentos, el procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones

éticas y el analisis,de los datos, llevados en el trabajo de investigacion.

Disefio del estudio

Se llevo cabo un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se describieron las

las estrategias de afrontamiente’y.resiliencia del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos ante el COVID-19 en una institucion de salud en Villahermosa,

Tabasco (Polit y Beck, 2018).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada porlos profesionales de enfermeria del sexo
femenino, el muestro fue no probabilistico por conveniencia. La muestra se conformé por
22 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos pertenecientes de una institucién de

salud de Villahermosa, Tabasco.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién
e Enfermeras especialistas en Cuidados intensivos.
e Cuenten con el consentimiento informado.

e Todos los turnos.
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Exclusién
e'.Kicenciadas en Enfermeria.
e Jefas'de piso.
e Cuestignarios que estén incompletos

e Enfermeras que no deseen participar en el estudio.

Instrumentos de medicién de las variables principales

Para la recoleccion delos datos se utilizé la Cédula de datos Personales de los
profesionales de enfermeria que.contiene datos sobre: sexo, edad, turno, nivel académico,
antigtiedad laboral (Apendice A)

Para evaluar las Estrategias de“afrontamiento se utilizo el Inventario de Estrategias
de Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984) (Apéndice B), el cual distingue tres tipos
principales: a) Afrontamiento Centrade en el Problema (items 1, 2, 6, 10, 15, 21, 24, 26, 27,
36, 39, 41, 42, 43, 46, 47); b) Afrontamiento’Centraderen la Emocion (items 5, 7, 8, 13, 14,
16, 17, 19, 22, 25, 28, 30, 33, 34, 38, 45) y c) Afrontamiento por Evitacion (items 3, 4, 9,
11, 12, 18, 20, 23, 29, 31, 32, 35, 37, 40, 44, 48. Constituido ep una escala tipo Likert 1
(nunca) hasta 5(siempre) sus puntajes son de 16-80 a mayor puntaje mejor estrategias de
afrontamiento. Este instrumento ha reportado una confiabilidad Alpha-de Cronbach de .70y
.86 (Nava, Oliva, Vega & Soria, 2010).

El segundo instrumento que se aplico fue la Escala de Resiliencia (\Wagnild &
Young,1993), conformada por 25 items, escala tipo Likert de 7 puntos, 1 siempre estoy en
desacuerdo y 7 siempre estoy de acuerdo. En cuanto al puntaje de calificacion es de’25-175,

puntajes alto reflejan mayor resiliencia (Apéndice D). La Escala de Resiliencia esta
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dividida en dos factores, a) Competencia personal integrado por 17 items que muestran la
autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia,
las preguntas que miden este factor son 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23 y
24. El facter 2 b) Aceptacion de si mismo y de la vida conformado por 8 items que
evidencian la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable, las
preguntas que miden este factor son 7, 8, 11, 12, 16, 21, 22 y 25. Los autores Heilemann,
Lee y Kury (2003), Ilevaron a cabo la traduccion de este instrumento para la poblacion

mexicana obteniendo un Alpha-de 0.92 (Alvarez et al, 2011).

Procedimientos de Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos sexeontd con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Division Academica de 'Ciencias de la Salud. Posteriormente se solicitd
al director de la institucion pablica donde se Hevosa cabo la investigacion y se conto con la
aprobacion del mismo.

Para la recoleccion de los datos se Ilev6 en la Unidad de cuidados intensivos de la
institucion en los diferentes turnos de un hospital de segundenivel de atencidn; se les hizo
la invitacién y se les informo el propésito del estudio y quienes.aceptaron, firmaron el
consentimiento informado (Apéndice D).

Para la aplicacion de los instrumentos se dio las instrucciones de como responder a
cada uno de ellos, el investigador principal estuvo presente en todo momente_para aclarar
dudas que se generaran durante la aplicacion de estos. Y asi mismo se dio a conoeer que
toda la informacidn proporcionada fue confidencial.

: Para la aplicacion de los instrumentos estos fueron entregados en un sobre el

contenia (Cédula de Datos Personales, Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Lazarus

21



& Folkman, 1984) y Escala de Resiliencia (Wagnild & Young,1993). Al término fueron
colocados dentro del sobre, posteriormente se agradecio su participacion y los cuestionarios

fueron resguardados por la autora principal del estudio.

Consideraciones\Eticas

El trabajo de investigacion se apego a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. En los criterios del Titulo
Primero Capitulo Unico de las disposiciones generales se consider6: Articulo 13. En esta
investigacion en seres humanes’sujetos de estudio, se respeto la dignidad, la proteccion de
sus derechos y el bienestar. Articulo 14. Para la realizacidn de investigacion en seres
humanos se cont6 con el consentimiente-informado del sujeto al que se le realizé la
investigacion. El Articulo 16, se"protegio laprivacidad de los sujetos de investigacion, no
se les solicito su nombre, y que de acuerdo a lesresultados lo requieran se les solicitaria su
autorizacion para identificarlo.
Articulo 20. El consentimiento informado es-tun escritos€n donde el sujeto de investigacion
autoriza su participacion teniendo pleno conocimiento de losGue se realizara procedimientos
y riesgos en los que podria someterse, ademas también el libre.derecho de poder no
participar en el proyecto, sin existir algiin problema o coaccion alguna.
Articulo 21. Los participantes del estudio recibieron una explicacion clara y,completa de
los objetivos de la investigacion. El Articulo 113. La conduccion de la investigacion fue a
cargo del investigador principal, el cual contd con la formacion académica pararealizar el

trabajo.
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Plan“de tabulacion y anélisis

L tabulacion de los datos se llevo a cabo en el Paquete Estadistico Statistical
Pckage forsthe Social Sciences (SPSS), version 20.0 para Windows. El analisis de los datos
se realizo la consistencia interna de los instrumentos, se aplico estadistica descriptiva a
través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central (media, mediana, moda),

y de variabilidad (varianza y desviacion estandar), se uso el intervalo del 95% de

Confianza.
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Capitulo 111
Resultados
En.el capitulo 111 se describen los resultados, se presenta la confiabilidad de los
instrumentosyposteriormente las estadisticas descriptivas de los datos sociodemogréaficas y

el Inventariodde Estrategias de Afrontamiento y la Escala de Resiliencia.

Consistencia Interna.de los Instrumentos
La tabla 1 muestra la cansistencia interna de los instrumentos utilizados en el estudio, el
Inventario de Afrontamiento.d=0.80 y la Escala de Resiliencia a=0.84. las cuales se

consideran con consistencias internas aceptables (Polit y Beck, 2018, p.176).

Tabla 1
Coeficiente de Confiabilidad de"Alpha de Cronbach del Inventario de Estrategias de

Afrontamiento y la Escala de Resiliencia.

Instrumento Reactivos o

Inventario  de  Estrategias  de 1-48 0.80

Afrontamiento

Escala de Resiliencia 1-25 0.84
Nota: IEAY ER; n= 22

Variables sociodemograficas

En la tabla 2, se presentan los datos sociodemograficos de los.participantes, la edad
promedio fue de 36 afos (rango 28-55, DE=7.6). El 100% de los sujetos”de estudio fueron
del sexo femenino, en cuanto al estado civil el 63.6% eran casadas, un 31.8% _tenian 2 hijos,
mas de la mitad (72.7%) laboran el fin de semana. Respecto a su nivel académico.el 100 %
eran especialistas en cuidados intensivos, el 77.3% presentan una jornada laboral de 8-hrs.
En cuanto a los afios de experiencia laboral el 36.4% tienen entre 10 a 1 5 afios.

Tabla 2
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Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable f %
Sexo
Mujer 22 100
Estado civil
Soltera 6 27.3
Casada 14 63.6
Uniondibre 2 9.1
No. De hijos
Ningune 8 36.4
1 3 13.6
2 7 31.8
3 4 18.2
Turno
Matutino 5 22.7
Nocturno b 1 4.5
Fin de semana 16 72.7
Nivel académico
Licenciatura enfermeria 0 0
Postécnico en Cuidados 0 10
intensivos
Esp. Cuidados Intensivos 22 100
horas laborables
8 hrs. 17 77.3
24 hrs. 5 22.7
Afos de experiencia laboral
1-5 afios 6 27.3
5-10 aflos 4 18.2
10-15 afios 8 36.4
Mas de 15 afios 4 18.2

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 22

Nivel de Estrategias de Afrontamiento

De acuerdo con los datos obtenidos de los participantes del estudio se*encontré que

el 54.2% de las enfermeras presentd menor estrategias de afrontamiento, mientras que el

45.5% presento mayores estrategias de afrontamiento.
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Tabla 3

Nivel.de Estrategias de Afrontamiento General

Variable f %
Menor Estrategias de Afrontamiento 12 54.2
Mayor Estrategias de Afrontamiento 10 45.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 22
En la tabla 4;-se presentan los niveles de afrontamiento de acuerdo con las
subescalas, se encontré, que el 95.5% presento una mayor estrategia de afrontamiento

centrado en el problema.y-€l 4.5% es menor estrategias de afrontamiento centrado en el

problema.

Tabla 4

Nivel de Estrategias de Afrontamient@-por subescala Centrado en el Problema
Variable f %
Menor Estrategias de Afrontamiento 1 4.5
Mayor Estrategias de Afrontamiento 21 95.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n="22

En cuanto a las estrategias de afrontamiento centrado,en las emociones el 54.5%
presentaron mayores estrategias y el 45.5% tienen menor estrategias centrado en las

emociones.
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Tabla 5

Nivel.de Estrategias de Afrontamiento subescala Centrado en las Emociones

Variable f %
Menor Estrategias de Afrontamiento 10 45.5
Mayor Estrategias de Afrontamiento 12 54.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 22

La tabla 6, se@ohtuvo que el 72.7% tuvieron mayores estrategias de afrontamiento

por evitacion y el 27.3%.presentan menores estrategias de afrontamiento.

Tabla 6
Nivel de Estrategias de Afrontamiepto,subescala por Evitacion
Variable f %
Menor Estrategias de Afrontamiento 6 27.3
Mayor Estrategias de Afrontamiéento 16 72.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, A=.22

Nivel de Resiliencia
De los participantes del estudio se encontr6 que €1.90.9% de los sujetos presentan

mayor nivel de resiliencia y solo un 9.1% tiene menor resiliencCia.

Tabla 7

Nivel de Resiliencia General
Variable f %
Menor Resiliencia 2 9.1
Mayor Resiliencia 20 90.9

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 22
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Respecto al nivel de resiliencia por subescalas, se encontro que el 86.4% presenta

urmayor nivel de resiliencia en la competencia personal y solo el 36.6% tiene una menor

resilieneia,

Tabla 8

Nivel de Resilieneia subescala Competencia Personal
Variable f %
Menor Resiliencia 3 13.6
Mayor Resiliencia 19 86.4

Nota: f= frecuencia, %= poreentaje, n= 22

En la tabla 9, se encontr6 queel 95.5% presentaron una mayor resiliencia en la

adaptacion de si mismo y de la vida, mientras que el 4.5% tiene una menor resiliencia.

Tabla 9

Nivel de Resiliencia subescala Adaptacién de si‘mismo y de la vida
Variable f %
Menor Resiliencia 1 4.5
Mayor Resiliencia 21 95.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 22
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio permitié conocer el afrontamiento y resiliencia de las enfermeras
en la unidad de cuidado intensivos frente a la COVID-109.

En los dates sociodemograficos de los participantes se encontro que la edad
promedio fue de 36 afies (rango 28-55, DE=7.6). Los sujetos de estudio fueron mujeres, el
63.6% son casadas, et:31.8% tenian dos hijos, asi mismo el 72.7% laboraban en fin de
semana, el 100% fueron especialistas en cuidados intensivos, el 77.3% tienen una jornada
laboral de 8 hrs y el 36.4% tiepe entre 10 y 15 afios de experiencia laboral. Estos datos son
similares a los reportados por Pérez, Ramirez y Mamani (2022), quienes en su estudio de
investigacion evidenciaron que la mayer-parte de la poblacion son mujeres, con nivel de
especialidad en cuidados, estado Civil casadas'y cuentan con mas de 10 afios de experiencia
laboral. Desde los origenes de la enfermeria laformacion de las mujeres ha sido
imprescindible, en la actualidad la especializacion.de la disciplina ha sido fundamental para
proporcionar mejores cuidados con un nivel'de competencia que incluya los conocimientos,
habilidades y actitudes.

En cuanto al nivel de estrategias de afrontamiento de forma general, se encontré que
mas de la mitad de los participantes mostraron menor estrategias de-afrontamiento, estos
datos coinciden con lo reportado por Troncos y Betty que en el 2022 encontraron que el
personal de enfermeria durante la pandemia covid-19 presento bajas estrategias de
afrontamiento. Autores como Lazarus y Folkman hacen mencién que las estrategias de
afrontamiento es un proceso dindmico cuya funcion principal es reducir o mitigar'en los

efectos del estrés, para el personal de enfermeria que se encuentra en las areas destinadas al
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cuidado de pacientes en estados critico el manejo del estrés es fundamental de tal manera
que-e permita reducir los niveles de estrés laboral, la ansiedad o el sindrome de burnout.

Respecto a las estrategias de afrontamiento de acuerdo al instrumento, la subescala
centrada en€lproblema los participantes mostraron mayores estrategias, estos datos
coinciden con Jos\evidenciados por Hanco en el 2021, quienes en su estudio de
investigacion encantraron que la mayor parte de sus sujetos de estudio presentan altas
estrategias de afrontamiento centrados en el problema. Las estrategias centradas en el
problema permiten a los profesionales de la salud a planificar y tomar decisiones que
contribuyan a la resolucion desproblemas en las &reas de asistencia o atencion del paciente,
de tal manera que les ayude a reducCir los factores estresantes.

En las estrategias de afrontamiento centrado en las emociones los sujetos del estudio
presentaron mayores estrategias centradas en/as emociones, datos similares a los
reportados por Delgado-Taype en 2021, quiensmastro que el personal de enfermeria tiene
un alto nivel de afrontamiento centrado en'las emaciones, el manejo de las emociones en el
personal de enfermeria les permite tomar actitudes positivas, siendo fundamental su
aplicacion de manera constante para reducir los ansiedad, miedo e incertidumbre.

Respecto a la estrategia por evitacion se encontr6 que eljpersonal de enfermeria
mostré mayores estrategias de afrontamiento, datos que son similares por Troncos y Betty
que en el 2022 donde muestra que los trabajadores de salud aun estando ensituaciones de
estrés o el desarrollo de tareas exageradas, les permitié usar estas estrategias.que, le
permitan equilibrar su trabajo.

Referente a la resiliencia se obtuvo que la mayor parte de los participantes‘del
estudio mostraron una mayor resiliencia, estos datos coinciden con los obtenidos por

Gamboa- Moreno, Becerra-Rodriguez, Lopez-Vergara y Goicochea-Rios (2021) en su
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estudio de investigacion nivel de resiliencia del personal de salud frente a la pandemia por
CQVI1D-19, encontraron que el personal mostro un alto nivel de resiliencia, este proceso es
dinamice’que permite adoptar una accion positiva que contribuyan a la reduccion del estrés
laboral.

La pandemia COVID-19 representd un gran desafio para los sistemas de salud y
para los profesionales de enfermeria, por lo cual el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y resiliencia contribuyen a reducir todos aquellos niveles de ansiedad,

depresion, estrés agudo, sindrome de burnout y el estrés postraumatico.

Conclusiones

Referentes a los datos obtenidaes;-se encontrd que la mayor parte de los participantes
eran del sexo femenino, eran casadas, contaban con una edad promedio de 36 afios,
contaban con mas de 10 afios de experiencia laboral y contaban con un posgrado de
especialidad en cuidados intensivos.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento de forma general se evidencié que el
personal de enfermeria tenia mayores estrategias que contribtryeron a la reduccion de los
factores estresantes.

Respecto a la subescala de las estrategias de afrontamiento-gentrado en el problema,
en las emociones y por evitacién fueron mayores, mostrando que el desarrollo de ellas
influye en el manejo de todas aquellas estrategias que contribuyen a reducir-el estrés
laboral, la ansiedad y cargas negativas que pudieran influir en el cuidado y la‘ateneion del
paciente en estado critico.

Referente a la resiliencia present6 un nivel alto, permitiendo en el personal de

enfermeria acceder a reacciones positivas en momentos de estrés.
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Recomendaciones

Para las instituciones de salud crear talleres de relajacion que contribuyan a mejorar
los niveles de estrés y ansiedad en los profesionales de enfermeria.

Fomentar en los profesionales de enfermeria el autocuidado mediante la busqueda
de actividades como ejercicios respiratorios, caminatas, actividades deportivas,
yoga, etc.

Fomentar sesianes-clinicas del manejo del estrés, ansiedad y cuidado de la salud
mental.
Seguir realizando investigactones con las variables del estudio en areas como

urgencias, quirdfano o cuidade-.intensivos neonatal.
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Consentimiento Informado
Apéndice A

Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

Coordinacion de Estudios de Enfermeria

Villahermosa, Tabasco a: de del 2021

Al presentarme este documento doy mi consentimiento para participar con C. Maritza
Gonzalez Suarez. Como parte‘desUn estudio de investigacion titulado Estrategias de
Afrontamiento y Resiliencia del Persgnal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos ante el COVID-19, epsdonde daré respuesta a cuestionamiento como mi edad,
nivel académico, antigiiedad laborale~He concedido libremente esta entrevista. Se me ha
notificado que es del todo voluntaria'yque aun después de iniciada puedo rehusarme a
responder alguna pregunta o decidir darle\pot.termipada la entrevista en cualquier
momento, si me sintiera afectada por alguna de las preguntas.

Se me ha informado que mis respuestas a las préguntas no seran reveladas a
nadie y que en ningun informe de este estudio se me identificara jamas en forma alguna.
Ademas de que todas las preguntas o dudas que me surjan del estgdio me seran
aclaradas y respondidas. Al finalizar la investigacion me seran proporeionados los

resultados si los solicito.

Firma del entrevistado (a) Firma del entreviStador.
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Apéndice B

Divisién Académica de C

Cédula De Datos

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

iencias de la Salud

Coordinacion de Estudios de Enfermeria

Personales

Ty

=
T ﬁ q

Le agradezco que lea cuidadosamente las siguientes preguntes y conteste de forma
honesta con una“Xsla respuesta. Responda lo que se le pida siguiendo las instrucciones que
apareceran a contipuacion. Por favor no deje preguntas en blanco. Gracias.

|.-Cédula de Datos Persenales

1.- Edad: 2.- Sexo: a) Hombre b) Mujer
3.-Estado civil:
a) Soltero b) Casado c) Divorciado | d) Unidn libre e) Viudo
4. Numero de hijos:
5.- Turno:
a) Matutino b) Vespertino c¢) Nocturno A d) NocturnoB | e) Sabado
domingo

6.- Nivel académico
a) Enfermero | b) Licenciado en c)y Postécnico | d) Especialista

general enfermeria en cuidados en cuidados

intensivos intensivos

7.- Labora en otra institucion 1.-8i 2.- No
8.- Numero de horas laborales

a) 8hrs b) 12 hrs c) 24hrs Mas.de 24 hrs

9.- Afos de experiencia laboral

a) lab5anos b) 5a 10 afos

c) 10 a 15 afios

d) ~Més de 15 afios

10.- Tiempo que lleva asignado a la terapia intensiva

e) labarios f) 5al0arfios

g) 10a 15 afos

h) Mas.de 15 afios
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Apéndice C

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Estudios de Enfermeria

A

j&
il

_I

|
|
0

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984).

Instruccion: A cantinuacion, lea cada una de las siguientes cuestiones y selecciones la que

usted sienta en relacion-cada uno de ellos y coloque una X en la respuesta que considere.

No. Preguntas Nunca | Rara | Algunas Con Siempre
vez veces frecuencia 4
1 2 3 5
1 | Planifica mejor su tiempo
2 | Se centra en el problema y
veo cOmo puede resolverlo
3 | Piensa acerca de los
buenos tiempos vividos
4 | Procura estar con otras
personas
5 | Me culpo por aplazar la
toma de decisiones
6 |Hago lo que considero
mejor
7 | Me preocupo con
achaques y dolores
8 | Me culpo por encontrarme
en esa situacion
9 | Me voy a ver tiendas
10 | Marco mis prioridades
11 | Intento dormir
12 | Me invito a tomar mi
comida o aperitivo
favorito
13 | No ser capaz de afrontar,
me hace sentir nervioso (a)
14 | Me pongo muy tenso (a)
15 | Pienso acerca de como ha
resuelto problemas
similares
16 | Me digo a mi mismo que

esto no puede estar
pasdndome a mi
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17

Me echo la culpa por ser
demasiado emocional ante
la situacién

18

Salgo a tomar algo o a
gomer

19

Me_preocupo mucho

20

Me/compro algo

21

Determino una accion a
seguir y lallevo a cabo

22

Me echo_da culpa por no
saber qué hacer

23

Me voy a unadfiesta

24

Me esfuerzo por
comprender la situdcion

25

Me quedo helado y ne_sé
qué hacer

26

Emprendo
inmediatamente una
accion que corrija la
situacion

27

Reflexiono acerca del
hecho y aprendo de mis
errores

28

Deseo por cambiar lo que
haya ocurrido o como me
siento

29

Me voy a ver a algun
amigo

30

Estoy preocupado (a)
sobre lo que voy hacer

31

Paso un tiempo con una
persona especial

32

Me voy a dar un paseo

33

Me dirijo a mi mismo que
no volvera a suceder de
nuevo

34

Pienso en mis defectos

35

Hablo con alguien cuyo
consejo valore

36

Analizo el problema antes
de actuar

37 | Llamo a un amigo
38 | Me enfado
39 | Ajusto mis prioridades

40

Veo una pelicula

43



41 | Logro el control de Ila
situacion

427 | Hago esfuerzo extra para
resolver las cosas

43 | Planteo distintas
seluciones al problema

44 | Mestomo un tiempo y me
alejo de”la situacion

45 | Me desquito con otras
personas

46 | Utilizo la (situacion para
probar de lo‘que soy capaz

47 | Trato de ser ‘Organizado
por estar encima’ de la
situacion

48 | Veo television
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Apéndice D

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Estudios de Enfermeria

Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993)
Instruccion: A continuacion, lea cada una de las siguientes cuestiones y selecciones la que

usted sienta en relacion cada uno de ellos y coloque una X en la respuesta que considere.

¢Qué tan de acuerdo estas con.estas
frases?

Siempre-estoy. en desacuerdo
Casi'siempre estoy en desacuerdo
A veces estoy en desacuerdo

Ni en desacuerdo ni en acuerdo
A veces estoy en acuerdo

Casi siempre estoy en acuerdo
Siempre estoy en acuerdo

1.Cuando hago planes siempre los sigo
hasta terminarlos

2.Normalmente salgo delante de
cualquier situacién de una manera o de
otra

3. Soy capaz de depender de mi
mismo (a) mas que otra persona.

4. Mantenerme interesado en las cosas
es muy importante para mi.

5. Puedo valerme por mi mismo (a)
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6. Me siento orgulloso (a)-de las cosas
que he logrado en mi vida.
7.Normalmente soy tolerante
8.Soy amigo (a) de mi mismo’(a)
9.Siento que puedo manejar muchas
cosas a la vez
10.Soy decidido (a)
11.Tomo las cosas (tranquilamente)
paso a paso, dia a dia
12.Realizo las cosas una a la vez
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13. Puedo salir de situaciones dificiles
porque he pasado por situaciones
dificiles.

14.Soy disciplinado (a)

15.Mantengo interés en las cosas

16.Usualmente puedo encontrar algo
de que reirme

17.Mi confianza en mi mismo (a) me
hace salir de situaciones dificiles
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18.En una emergencia, soy alguien en
quien la gente puede confiar

197Usualmente puedo ver una
situacion.de muchas maneras

¢ Qué tan de acuerdo)estas con estas
frases?

Siempre estoy en desacuerdo

Casi siempre estoy en desacuerdo

A veces estoy en desacuerdo

Ni en desacuerdo ni en acuerdo

A veces estoy en acuerdo

Casi siempre estoy en acuerdo

Siempre estoy en acuerdo

20.A veces me esfuerzo en cosas
quiera 0 no quiera

21.Mi vida tiene sentido

22.No sigo pensando en cosas en‘que
no puedo hacer nada

23.Cuando estoy en una situacién
dificil usualmente encuentro una
salida

24. Tengo suficiente energia para
hacer las cosas que tengo que hacer.

25.Esta bien si hay personas que no
me quieren
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