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RESUMEN

La enfermeria siempre ha sido considerada la profesién mas cercana al paciente, brindando
cuidados directos, y por lo tanto la que mas fortaleza necesita ante las adversidades. La calidad
del ambiente laboral en las que se desempefian determinan sus mayores niveles de estrés y
escasez de mano de obra en relacidn con sus turnos y el tiempo de desempefio de sus funciones.
La inesperada y devastadora crisis provocada por la pandemia de COVID19 puso de relieve el
impacto de las emergencias en la salud mental y su incidencia en el bienestar psicosocial de los
profesionales de la salud y los socorristas. De esta forma el objetivo de esta investigacion es
determinar el nivel de resiliencia en el personal de enfermeria del frente a la pandemia por
COVID 19 mediante una revision sistematica de la bibliografia. Luego de una intensiva
busqueda en varias bases de datos se hallaron 325 referencias, y luego de una seleccion
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enfocada en los criterios excluyentes que son “resiliencia” “personal de enfermeria” COVID-
19” se escogieron 20 estudios. Se observa que la mayoria de investigaciones cientificas
encontradas y analizadas muestran metodologias descriptivas y cualitativas ejecutadas en
diversos hospitales del pais, asi como otros que no estan en el Ecuador. Estos estudios permiten
concluir que el personal de enfermeria tuvo que acoplarse a esto, mostrando un alto nivel de
resiliencia que les permite manejar adecuadamente estas situaciones manteniendo equilibrada

su salud mental.

Palabras Claves: Resiliencia, COVID-19, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Nursing has always been considered the profession closest to the patient, providing direct care
and requiring greater strength in adversity. The quality of the work environment in which
nurses operate determines their higher stress levels and the scarcity of the workforce
concerning their shifts and the duration of their duties. The unexpected and devastating crisis
caused by the COVID-19 pandemic has highlighted the impact of emergencies on mental health
and their influence on the psychosocial well-being of healthcare professionals and first
responders. Thus, this research aims to determine the level of resilience in nursing personnel
dealing with the COVID-19 pandemic through a systematic literature review. After an intensive
search in various databases, 325 references were found, and after a selection process focused

on the exclusion criteria of "resilience," "nursing personnel," and "COVID-19," 20 studies were
chosen. It is observed that most of the scientific research found and analyzed exhibits
descriptive and qualitative methodologies conducted in various hospitals in the country and
other locations outside Ecuador. These studies provided evidence that nursing personnel has
successfully adapted to these challenging circumstances, demonstrating a high level of

resilience that enables them to effectively manage these situations while maintaining balanced

mental health.

Keywords: Resilience, COVID-19, nursing personnel.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre del afio 2019 se origin6 en China en una de sus ciudades Ilamada Wuhan
una nueva enfermedad que afecta al sistema respiratorio, esta fue denominada SARS Cov2
conocida popularmente como COVID-19, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
declaré pandemia el 11 de marzo. En Ecuador el estado de excepcion y las medidas de
bioseguridad empezaron a regir desde el 16 de marzo, de esta fecha en adelante los ciudadanos
ecuatorianos tuvieron que acogerse a normas estrictas para evitar contagios masivos, entre las
gue mas impacto tuvo socialmente fue la del confinamiento que también se aplicd en otros
paises.

La crisis sanitaria provocada por COVID-19 ha afectado a la mayoria de la poblacion del
mundo, alterando nuestro dia a dia, ocasionando restricciones de movilidad, lutos prolongados,
y la privacién de actividades han sido la tonica de la afectacion de la salud mental en varios
paises del mundo, recayendo en mayor magnitud en los profesionales de la salud que han
debido afrontar situaciones inusuales, con un nuevo virus, a veces impredecible, con larga y
emergente estancia hospitalaria y sabiendo que los pacientes criticos tiene un 50% de
probabilidad de muerte o supervivencia.

La enfermeria siempre ha sido considerada la profesiébn mas cercana al paciente, brindando
cuidado directo, y por lo tanto la profesion que mas fortaleza necesita ante las adversidades.
La calidad del ambiente laboral en las que se desempefian determinan sus mayores niveles de
estrés y escasez de mano de obra en relacion con sus turnos y el tiempo de desempefio de sus
funciones. La inesperada y devastadora crisis provocada por la pandemia de COVID19 puso
de relieve el impacto de las emergencias en la salud emocional, mental y su incidencia en el
bienestar psicosocial del personal de la salud y los socorristas (trabajadores, incluidos
enfermeros, médicos, paramédicos e investigadores, asi como los servicios de emergencia,

entre otros).
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El presente trabajo de investigacion pretende brindar resultados sobre el escenario respecto a
la resiliencia y la calidad de vida de la carrera de enfermeria, permitiendo fundamentar los
procesos tedricos de cada variable, a su vez esta investigacion brindara aportes basicos sobre
este tema para las personas que quieran profundizar en el aspecto cientifico ya que podran
abordar el problema obteniendo un mejor resultado. Por otro lado, el trabajo se justifica porque
se puede confirmar la utilidad de las herramientas investigativas adecuadas para determinar de
manera objetiva y confiable la capacidad de recuperacion del personal de enfermeria, asi como
la calidad de su vida, asi mismo se recomienda utilizar instrumentos individuales en un estudio
prospectivo en diferentes poblaciones con resultados mas favorables.

La investigacion es de gran relevancia para conocer aspectos fundamentales de la calidad de
vida y la resiliencia, ya que los profesionales en enfermeria necesitan de estas bases para su
practica profesional durante la adaptacién de las diferentes condiciones que se pueden suscitar.
De esta manera, el objetivo de la investigacion es determinar el nivel de resiliencia en el
personal de enfermeria de frente a la pandemia por COVID 19 mediante una extensa revision
sistematica de la bibliografia. En el primer capitulo del trabajo se detallan las diferentes teorias
que fundamentan el tema, asi como también los conceptos que definen las palabras basicas para
entender de manera méas profunda la informacién plasmada. Un segundo capitulo expone los
resultados y la discusidn sobre las premisas destacadas de la investigacion, por otro lado, en un
tercer capitulo en el que se desarrollan las conclusiones que se centran en ayudar al personal

de salud a enfocarse en el cuidado personal y prevenir los problemas de salud mental.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Con la finalidad de conocer los aspectos relevantes de la resiliencia y su papel en enfermeria
en la pandemia COVID-19 se presenta informacion de lo general a lo especifico durante los
ualtimos cinco afios. Para esto se han utilizado investigaciones mundiales, latinoamericanas y

nacionales.

1.1.1. Mundial

1.1.2. China

En China, el indice de ansiedad que presentaron las enfermeras fue de 26,88% que fue mas alta
que la tasa de ansiedad de los médicos 14,29%, por esta razén, en este trabajo investigativo se
obtuvo como resultado que las enfermeras mostraron mayores puntajes de ansiedad que los
médicos. En este contexto el autor de este trabajo de investigacion realiza ciertas
recomendaciones esenciales como por ejemplo ejecutar equipos de mediacién psicoldgica para
que ayude a los profesionales a sobrellevar o recuperarse de la ansiedad y del estrés,
considerando la mas importante el fortalecimiento de la preparacion en habilidades
psicoldgicas del personal de salud, en donde se deberian considerar con prioridad a las

enfermeras (1).

En su estudio (1) menciona que existen factores concomitantes a un nivel superior de estrés,
asi como también sintomas de ansiedad y depresidn, estos fueron: ser mujer, tener procesos de
estudios durante varias horas, tener enfermedades especificas y no ser conscientes de la
importancia de la salud individual tanto fisica como mental. Ahora bien, también existen

sintomas asociados a un nivel bajo de estrés, asi como también sintomas de ansiedad y
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depresion y estos fueron: la obtencion de informacion pertinente sobre la salud mental durante

la pandemia y el desarrollo de medidas preventivas.

1.1.3. Filipinas

Conocer que dia a dia aumentaban el nimero de pacientes infectados por COVID-19 eran
situaciones que provocaban un nivel alto de ansiedad en el personal de salud encargado de
tratar a los individuos por varios factores, el principal era el temor a contagiarse o adquirir la
enfermedad y contagiar a otros miembros del personal de salud. En filipinas la COVID-19
presentd una presion inherente en el sistema de salud del pais, desde enero el nimero de
contagios ascendi6 a 70.764, de los cuales 2736 eran trabajadores de la salud generales y 1006

eran enfermeras (2).

La resiliencia segun lo menciona (2) influye en el desempefio laboral del personal de
enfermeria encargado de atender a los pacientes contagiados de COVID-19, es asi que en este
estudio se demostr6 que las enfermeras de primera linea en Filipinas mostraron niveles
moderados de resiliencia lo que les permitié mediante el apoyo social y organizacional, reducir

su ansiedad y ejecutar de una manera eficiente su trabajo.

1.1.4. Latinoamérica

1.1.4.1.Contexto General

En el continente americano, el 59% de esta fuerza laboral son enfermeras especialistas,
mientras que el 37% profesionales asociadas, mundialmente, por el contrario, existe un 69%
de enfermeras profesionales y un 22% de profesionales afines. De acuerdo con lo mencionado
por (3) en varios paises del mundo, la fuerza laboral de enfermeria es parcialmente pequefia y
segun en edades el 38% de los profesionales son menores 35 afios, en equiparacion con el 17%

que tiene 55 afios 0 mas. De los datos relevantes que presenta el estudio de (3) uno de ellos es
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que en toda Latinoameérica existe solamente el 55% de profesionales en enfermeria de practicas

avanzadas, debido a que existen dificultades para desarrollar esta practica en la region.

Por otro lado, la pandemia COVID-19 ha mostrado lo dificultoso que fue para los profesionales

de salud mantener la tranquilidad debido a varios factores, como sostiene (3):

“La pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de
salud, asi como el déficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la situacion desde la
primera linea de atencion. Para contener y mitigar la COVID-19 en la Regidn de las Américas
es fundamental contar con equipos de proteccion individual idéneos y suficientes, acciones de
formacion continua, condiciones laborales dignas, protocolos acordes a los estdndares
internacionales, equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios, herramientas tecnolégicas en
el marco de la tele salud y voluntad politica desde las instancias directivas de las instituciones

de salud” (3)

1.1.4.2.Pert

Debido al alto despacho de pacientes, la propia enfermedad de COVID-19 y el alto riesgo de
lesionarse, el estrés aumenta, obligando a los trabajadores a utilizar mecanismos de defensa
para no afectar su salud mental, uno de ellos es la resiliencia, que se define como la capacidad
de luchar y manejar la adversidad. La resiliencia es una habilidad que existe en la vida de un
individuo y se desarrolla al superar las dificultades, y ayuda a aprender de ellas y prepararse
para futuras dificultades. La resiliencia surge de una combinacion de factores psicolégicos
(autoestima, manejo emocional, confianza en uno mismo) y factores sociales: la familia, la

comunicacion afecta tu vida (4).

Gamboa et al. (4) mencionan que “los niveles de resiliencia que mostraron trabajadores  de

salud de los Hospitales La Noria y EsSalud-La Esperanza les permiten sentirse bien, con
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ecuanimidad y tener confianza con ellos mismos”. Asi, la flexibilidad ayuda a satisfacer las
necesidades de los trabajadores, reduce el estrés y la frustracion y crea una actitud positiva en
el trabajo. Este trabajo de investigacion realizado por Gamboa et al. (4) brinda informacion
valiosa para que profesionales y directivos puedan operar en zonas muy golpeadas por Covid-
19 y asi mejorar el nivel de recuperacion para todos. Ademas, se podria considerar la
posibilidad de realizar estudios en hospitales con diferentes capacidades adaptativas para

evaluar y comparar la resiliencia de grupos afectados por diferentes niveles de estrés.

1.1.5. Ecuador

1.1.5.1. Cuenca

Los efectos del aislamiento y el miedo a la infeccion, si no se distribuyen adecuadamente,
pueden tener efectos graves tanto en la salud mental como en la fisica de las personas. Los
sentimientos negativos prevalecen entre los trabajadores de la salud, el primero y el segundo,
por las condiciones de trabajo, se encuentran limitados por el agotamiento fisico, el crecimiento
del nimero de pacientes, exposicion al sufrimiento y muerte de otras personas, lo que requiere
psicoldgicamente apoyo independientemente de su condicion en el trabajo o exposicion al
virus. Estos problemas afectan la calidad de la atencion brindada por los trabajadores en su
salud mental, existe la necesidad de conocer los mecanismos de defensa que se han creado para
hacer frente a este efecto, lo que conduce al surgimiento de las denominadas estrategias de

afrontamiento (5)

En el trabajo investigativo de Pefiafiel et al. (5) se analizo el impacto psicologico, la resiliencia
y la capacidad de enfermeros/as, doctores del Hospital Santa Inés durante la pandemia de
COVID-19. Al determinar las caracteristicas sociales de interés de la investigacion, variables
de impacto psicologico, resiliencia y adaptabilidad, determinaron que el 96% del personal

médico que labora en dicho hospital son mujeres y el 4% restante son hombres; con una edad
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media de 32,66 afios, ademas, el 21% de los encuestados son médicos, el 55% son enfermeras
y el 24% restante son auxiliares de enfermeria, este estudio ayudo a resolver que los estados
emocionales de la sociedad actual como consecuencia de la pandemia de COVID-19 son
desiguales y desarrollan un grave impacto en su salud mental, ain mas en el caso de los

trabajadores sanitarios.

1.1.5.2.Ambato

Las técnicas de bioseguridad aplicadas en la industria médica se basan en el uso de equipos
basicos de proteccion personal y métodos de esterilizacion continua. ElI hecho de que el
personal médico no pueda brindar tratamiento a distancia debido a la incapacidad de atender a
los pacientes hace que estas condiciones de trabajo sean extremadamente peligrosas y
conlleven un alto riesgo de infeccion. La exposicion constante a superficies contaminadas y el
creciente nimero de muertes hospitalarias por infecciones hacen que estos trabajos sean
estresantes que manejar las emociones de las personas directamente afectadas sea agobiante,
implica directa e indirectamente el desarrollo de habilidades para resolver problemas al tiempo

que involucra a médicos, enfermeras y personal de apoyo (6).

De acuerdo a los valores obtenidos para una muestra de 76 personas que trabajan en primera
linea en el cuidado de pacientes con COVID-19 en el trabajo de Gordon et al. (6), el mayor
valor de recuperacion se encontro en las trabajadoras de la salud con un valor de 632 a la edad
de 32 afios. EI mayor grado de recuperacion se encontrd en los hombres con un valor de 327 a
los 26 afios. De manera similar, los niveles mas altos de fuerza, optimismo, proposito e ingenio
se determinaron a los 32 afos, respectivamente. Los mayores niveles de recuperacion para los
enfermeros de la ciudad de Ambato se encontraron en la poblacion femenina de 32 afios,

superando a la poblacién masculina en un 51,57%.
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1.2.FUNDAMENTACION TEORICA
1.2.1. Modelos tedricos del Sindrome de Burnout
e Teoria Ecologica

El desgaste laboral es el enfoque de la teoria ecoldgica dadas las causas se manifiesta el
desequilibrio donde las personas que ejercen un papel importante en la sociedad, desde el
ambito familiar, social, laboral entre otros, donde implica un conjunto de normas a llevar y en
el transcurso del diario vivir pueden afectar el rumbo de cada persona (7). De tal manera, el
rumbo de la sociedad cambia en cada escenario y transforma la actividad del trabajo, donde el

potencial de productividad en las personas es sobre estimado.

La actividad laboral bajo la sustentacion de un profesional que se ha desarrollado en funcion
de la teoria y préactica realizada en las universidades no tiene comparacion ante las exigencias
y actividades en el campo laboral, dado que en la formacion profesional se permite las
equivocaciones y de acuerdo al grado de cumplimiento es calificado, sin embargo, en el ambito
laboral no pueden existir errores y por tales motivos se busca la efectividad absoluta porque

desde ese punto se califica al profesional.

e Teoria Cognitiva

Tener la capacidad de percibir o entender la necesidad que presenta otra persona permite dar
soluciones y dar tranquilidad a situaciones complicadas que generan estrés. Desde el punto de
vista del profesional que ejerce su actividad en el entorno laboral y que conoce de la situacion
complicada que se esta viviendo, la participacion y colaboracion depende de la relacion

existente con el paciente.

En estos casos, la relacion del profesional con el paciente es lejano, no existe un vinculo

sentimental, mas bien un objetivo principal que es dar solucion a un problema. Donde se puede
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obtener dos escenarios, por un lado, cargar con la responsabilidad de un resultado fallido y la
altima, no tener responsabilidad por resultados exitosos. Ambos escenarios de forma inicial
son el desgaste del profesional porque se vive en la incertidumbre, pero saber sobrellevar estas

situaciones favorecen al profesional (8).

e Teoria Social y Organizacional

Los intereses de las empresas frente las necesidades del trabajador, balanzas en sentidos
opuestos y entendibles desde cada perspectiva. EI comportamiento en el &mbito familiar y la
actividad laboral se relacionan para que el profesional pueda dar asistencia humana y enfrentar
situaciones complicadas que se presentan en los pacientes. Es la forma de entender la discordia
existente entre las convicciones de la empresa y las necesidades de los trabajadores, aunque no

se haya otras teorias que puedan ser analizadas dados los factores expuestos.

1.2.2. Cuadro clinico del Sindrome de burnout

Se presenta el proceso paulatino del sindrome de burnout, empezando desde el agotamiento
emocional hasta llegar al desequilibrio total, para ellos se presentan las cinco etapas para

entender su desarrollo:

e Etapa inicial

Es la parte donde se comienza la actividad laboral, donde la persona pone su mayor esfuerzo
posible en las actividades del trabajo, aqui no importa el tiempo y las dificultades del trabajo,
en esta etapa siempre es garantizar un excelente trabajo, pese a las condiciones la energia con

la que se llega es aun superior y se desea dar las mejores expectativas.

e Etapa de estancamiento
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Las expectativas en el trabajo no se cumplen, dadas las cargas de trabajo y la recompensa
esperada no es satisfactoria, la actividad laboral tiene desgastes en el entusiasmo por la
continuidad progresiva, donde se manifiesta un desequilibrio humano, entre ellos: la ansiedad,

depresion, fatiga, dificultades con la relacion social, sentimental y psicoldgica.

e Etapa de frustracion

Es el derrumbe de las actividades, se pone negatividad a cada accion laboral, existe lamentos
ante las responsabilidades del trabajo, existe frustracion acompafiado por el desanimo a falta
de la necesidad emocional, se presentan situaciones psicolédgicas que impiden el cumplimiento
y desarrollo de las actividades, entre ellas: migrafia, palpitaciones del corazon acelerado,
irritacion, dolores musculares, baja autoestima, bajo rendimiento, las horas de suefio

disminuyen y la salud empeora.

e Etapa de apatia

Es la etapa donde se evidencia la falta de interés por el cumplimiento del trabajo, se ponen
escusas tras escusas, se buscan respuestas de defensa, las emociones de negatividad estan a flor
de piel e incluso se culpa a las autoridades superiores y compaferos de trabajo. Las

obligaciones del trabajo dejan de ser prioridad.

e Etapa del quemado

No poder sobrellevar las responsabilidades y ante una situacion constante de rechazo hacia las
responsabilidades de trabajo, las emociones negativas de no poder cumplir con el trabajo y la
falta de interés. Lo que lleva al colapso de las actividades, donde un vaso lleno de repulsion
busca como salida dejar el trabajo por no saber controlar las emociones y tiene de resultado

insatisfaccion de su rol laboral (9).
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1.2.3. Modelo teorico de la resiliencia

Se presentan dos teorias relacionadas a la resiliencia y estan vinculadas al caracter cognitivo-
conductual y a la teoria sistematica. La primera trata a la adaptacion de la persona ante las
situaciones complicadas, donde el sujeto tiene la capacidad de soportar las dificultades y
presentar resultados aceptables (10). Dado que tiene una personalidad progresiva, es decir,

enfrenta la situacion con mejor actitud.

La segunda teoria se enfoca en la resiliencia provocada por el individuo, es decir, busca afrontar
situaciones complicadas, es de aquellas personas que le gusta experimentar nuevas emociones,
donde combina factores de resiliencia para favorecer el desarrollo que desde un principio se

han aplicado durante la infancia.

e Teoria personalista

Relacionado con la genética familiar, es decir, existen personas que no se pueden ver
vulnerables ante situaciones complicadas, dado al temperamento de control sobre las
emociones, brindadas por la personalidad de los padres y que se controla con facilidad por ser
una habilidad propia y es adquirida desde el momento de nacer, en otras palabras, no se

adquiere con el tiempo.

Tiene la capacidad de tomar decisiones determinantes en momentos de situaciones
complicadas, debido al grado de temperamento y el resultado es controlado, pero a la vez se

debe tener en cuenta la naturaleza de la situacion a la que busca dar solucion (11).

e Teoria sistematica

Se ha podido explicar la resiliencia desde el punto de la genética, pero existe la resiliencia

adquirida con el paso del tiempo que a su vez se desarrolla de acuerdo a los factores internos y
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externos, de ella depende el nivel de resiliencia para que se aplique y pueda funcionar de

manera positiva.

Se expone al factor interno cuando se tiene control de las emociones, donde se vincula al estado
psicoldgico y la capacidad de poder asistir a una conversacion de forma natural. Por otro lado,
el factor externo son las caracteristicas del personal que lo rodean para poder desarrollar la
resiliencia, es decir, la familia, compafieros y sociedad en general. De tal manera, que todo
proposito es objeto de un proceso ordenado o sistematico, donde se tiene la capacidad de
controlar las emociones y la capacidad de poder hablar con libertad con el entorno que lo rodea,
es aqui que la resiliencia en comparfiia de ambos factores debidamente coordinados se puede

desarrollar (12).

e Resiliencia

Es la cualidad de cada persona donde le permite sobrellevar la situacién a las que enfrenta
constantemente. ES un concepto que tuvo origen en la década de 1980 a raiz de dar definicion

al concepto de vulnerabilidad.

La resiliencia es la imagen de la persona, la capacidad que tiene para poder enfrentar
situaciones complicadas, sobre ponerse y la capacidad de aprendizaje, a beneficio de las
habilidades poseida, la misma que lleva a superar las situaciones que se presentan (13). La
personalidad de una persona resiliente que el paso del tiempo tiene la capacidad de afrontar
situaciones complejas en el futuro, donde la balanza de situaciones positivas es superior a las

negativas.

Definir a la resiliencia es complejo, pero se puede decir que una persona que continuamente
supera adversidades es una persona capaz de hacer frente a cada situacion por mas dificil que

sea, se entiende que el proceso con resultados positivos es por tener un estado emocional y
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psicoldgico fortalecido (14). Capaz de adaptarse a cada situacion, se consideran personas
equilibradas sobre lo que quieren en la vida, donde saben que no son perfectas, pero reconocen

sus debilidades y también sus fortalezas.

El estrés es la caracteristica que mas sobresale ante situaciones complicadas, tener control sobre
ellas pone a la capacidad de la persona a sobresalir con resultados exitosos, en otras palabras,

el estrés es un aliado para aquellas personas que manejan un alto grado de resiliencia (15).

1.2.4. Factores relacionados con la resiliencia

A continuacidn, se presentan los factores que permiten el desarrollo de la resiliencia que pueden
Ilegar a ser una proteccion 0 a su vez un riesgo, entre ellos tenemos también la clasificacion

del pilar de la resiliencia:

e Factor de riesgo

Desarrollar la resiliencia es un proceso donde se debe tener sincronizado los factores internos
y externos, sin embargo, al no estar relacionados y vinculados se puede obtener resultados
negativos que afectan al estado psicoldgico y emocional de la persona, donde se evidencia
trastornos mentales, baja autoestima, conflictos con autoridades y discordia con el personal

laboral o compafieros de trabajo (16).

e Factor protector o pilares de la resiliencia

Al tener vinculado y sincronizado los factores internos y externos se producen resultados
positivos, entre ellos tenemos al desarrollo y crecimiento personal gracias a los factores

externos que lo rodean y que a continuacion se mencionan:

1. Autoestima consistente
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Es el pilar en el que se desarrolla el cuidado afectivo, es un moderador de situaciones y es capaz
de brindar respuestas sensibles. Calmando a las personas en sus diferentes edades, desde los

mas pequerfios hasta los mas adultos.

2. Introspeccion:

Es la capacidad de ser realista, de ser consciente de las capacidades y habilidades que posee
para poder enfrentar las situaciones, para llegar a este punto se deben realizar preguntas claras

y se deben dar respuestas honestas (17).

3. Independencia:

Es la capacidad de establecer limites, de poder controlar las emociones, tener control de los
inconvenientes y poder dar prioridad a las necesidades que se ameritan con urgencia, separando
los sentimientos y demostrando firmeza, es la forma de demostrar la madurez que se tiene en

el control de las emociones y a la vez la fortaleza para no caer en el aislamiento.

4. Capacidad de relacionarse:

Es poder expresar los pensamientos con libertad, sin interrupcion o sin presentar miedos al
hablar, donde se debe tener confianza de si mismo y también con el personal que lo rodea, la
libre expresion permite tener conceptos claros de las personas y establecer lazos con otras

personas.

5. Iniciativa:

Es la capacidad de dar soluciones en situaciones que se desconocen, establecer estrategias para
cumplir con actividades que se presentan con exigencia, la iniciativa es la capacidad de

planificar soluciones y obtener resultados para cumplir un objetivo (18).

6. Humor:
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Ante situaciones complicadas el estado de &nimo es un factor que puede ser favorable siempre
que se identifiquen las oportunidades para reir y aprender de los momentos dificiles, en otras

palabras, ver lo positivo en situaciones negativas.

7. Creatividad:

Dar soluciones rapidas que lleven al control y orden de las situaciones complejas donde se
refleje un esfuerzo para mostrar la creatividad utilizando materiales y herramientas que puedan

ser Utiles para demostrar que se puede hacer uso de recursos menos pensados.

8. Moralidad:

Conocida comunmente como el efecto para ampliar el ideal personal de beneficiar a todos los
semejantes y la capacidad de obtener obligaciones. En otras palabras, el esfuerzo de trabajo se
trata también de honestidad y que cada uno esté relacionado a los valores y principios de la

persona

9. Capacidad de pensamiento critico:

Es la fase donde a pesar de las circunstancias se puede manifestar las situaciones complicadas
que se vivieron pero que a través del esfuerzo se logré obtener resultados, en ella se hace un

analisis critico de acuerdo a lo experimentado.

1.2.5. Promocion de la salud y resiliencia

Establecer la relacién entre resiliencia con la actividad de la salud permite desarrollar cambios
de conducta y las creencias de cada personal de la profesion de salud, que a traves de los
procesos cognitivos se logra de forma autdnoma la atribucion, evaluacion y eficacia del

personal (19).
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La ilustracion a continuacion presenta una variedad de situaciones que estan vinculadas a los

factores externos donde cada uno provoca actos de naturaleza diferente, el objetivo es avanzar

con la recuperacion optima del paciente, asi mismo se observa las experiencias que se han

adquirido de procesos anteriores.

A

Propuesta Teorica
PASO DE SALUD A g ADVERSIDAD TRANSICION
ENFERMEDAD
| PERSONA FAMILIA I
FACTORES ‘ ‘
AMBIENTALES FACTORES CONDICIONES
PERSONALES - INHIDITONIOS FACILITADORAS
SOCIOCULTURALES FACTORES DE RIESGO racrones
I PATRONES DE RESPUCSTA I
I RESILIENTE l I NO RESILIENTY
INTERVENCION
ENFERMERIA
:
| CONDUCTA PROMOTORA DF SALUD |
MEIORA CONDICION DE SALUD ¥
CALIDAD DE VIDA

GESTION
(=18
ENFERMEUA
PARA

PROMOVER
RESILIENCIA

Fuente: Resiliencia en familiares de pacientes de un hospital en una Unidad de usuarios Critico

y factores relacionados (16).

De tal manera se puede relacionar, la manera en que influye las situaciones vividas con las

complicaciones que se presentan y la capacidad de poder dar solucién a los inconvenientes que

se suscitan en la practica de enfermeria.

Conceptos como transicion, promocion de la salud y residencia se relacionan con la finalidad

de obtener conclusiones positivas frente a episodios de adversidad, lo cual puede ser

desarrollado de manera efectiva a través de la practica de enfermeria (20).
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1.3.ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Una primera investigacion realizada por Paredes (21) en donde afirma que, desde el desarrollo
de los profesionales de enfermeria, es decir mientras son estudiantes de esta carrera, los futuros
enfermeros se enfrentan a situaciones complejas que hacen que desarrollen: ansiedad,
depresion, estrés etc.; esto los incita a que aprendan a fomentar en su caracter cierto nivel de
resiliencia que les ayudara a sobrellevar de manera correcta cualquier tipo de acontecimiento
que afecte su rendimiento académico o carrera profesional.

La aportacion social de alta relevacién en el estudio de Paredes (21) fue que al presentar
problemas de diferentes indoles los estudiantes de la escuela de Enfermeria en Perut, mostraron
un bajo rendimiento académico lo que esta directamente logado a un bajo nivel de resiliencia,
lo que significa que los estudiantes no puedan solucionar o manejar de una manera propicia sus
cuadros de depresion o ansiedad que les causa angustia, haciendo que a su vez no aprueben
ciertas asignaturas.

Rodriguez & Ortunio (22) mediante su investigacion afirman que en los ultimos afios el nivel
de resiliencia ha sido estudiado de manera frecuente no solamente en los pacientes, sino
también en el personal médico encargados de su cuidado. Ahora bien, en Venezuela, existe una
situacién particular, debido a que aproximadamente en el afio 2015 por lo menos 15.000
trabajadores de la salud han emigrado a otros paises buscando una mejor calidad de vida y
oportunas condiciones de trabajo.

En este contexto, ya que el personal de la salud estd sometidos a diario a situaciones que les
provoca estrés, han implementado a sus capacidades personales la resiliencia que les ayuda a
afrontar este tipo de situaciones de manera propicia. Sin embargo, Rodriguez & Ortunio (22)
recomiendan entrenar la resiliencia en todos los trabajadores de salud ya que esto les permitira

desarrollar habilidades de restructuracion en su vida tanto personal como profesional.
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Una tercera investigacion realizada por Blanco et al. (23) esta enfocada en el papel del personal
de enfermeria en el proceso donativo y trasplante de 6rganos, enfatizando que para desarrollar
correctamente esto existen dificultades y desafios para su salud mental y bienestar, debido a
que como enfermeros estan en constante contacto con las personas que desean donar 6rganos
que en la mayoria de los casos estan al borde de la muerte, pero también estan cerca de los
pacientes que estan en la espera de algin érgano necesario para su supervivencia.

De esta forma, Blanco et al. (23) concluyen que en la actualidad en Espafia, es una prioridad la
disminucion de estrés y depresion en los profesionales de la salud, de manera especial en
aquellos que estan totalmente comprometidos con su trabajo, para esto se recomiendan
campafas que ayuden al fortalecimiento del bienestar psicosocial en estos trabajadores.
También los autores presentan ciertas opciones como por ejemplo la reduccion de las horas de
trabajo y desarrollar en el personal de salud estrategias del cuidado propio para que de esta

manera se desempefien de manera efectiva en su trabajo.

1.4.DEFINICIONES BASICAS

Resiliencia: Reduce los aspectos de personalidad de las consecuencias estresantes de los
acontecimientos complicados, fortaleciendo asi la habilidad de adaptacion. En el mundo fisico,
la resiliencia es sindnimo de elasticidad o flotabilidad y representa la capacidad de un objeto
para volver a su estado o posicién original cuando las fuerzas tienden a deformarse, moverse o
hundirse y dejar de actuar. En la vida, la resiliencia refleja la capacidad de una persona o grupo
de individuos para convivir frente a un desafio o0 amenaza y se define como la suficiencia de

sobrevivir, prosperar o vencer el estrés o la adversidad, a menudo con consecuencias negativas.

Agotamiento: El agotamiento fisico o emocional también incluye la pérdida de identidad y

sentido de logro.
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Realizacion personal: Sentir de una persona de ser plena, independiente y capaz de afrontar

nuevos retos planteandose metas altas.

Pandemia: En este caso, la enfermedad se expande a paises y continentes en su totalidad, cruza
una gran cantidad de fronteras, aumenta el numero esperado de casos y continua en el tiempo;

asi mismo, altera la salud de la mayoria de los sujetos de un lugar.

Covid-19: Es una enfermedad sumamente contagiosa, provocada por el virus SARS CoV-2,
que se expande a través de pequefias particulas cuando una persona respira, tose, estornuda,
habla o grita; por lo general desarrollan fiebre y sintomas respiratorios, pero en casos severos

pueden llegar a fallecer.

COVID-19 facilmente se propaga a contactos cercanos, cuando una persona infectada tose,
estornuda, canta, habla o respira, pequefias gotas y particulas se rocian en el aire. Si inhala estas
gotitas o particulas o si entran en contacto con sus o0jos, puede enfermarse. En algunos casos,
el COVID-19 puede expandirse por el aire e infectar a personas a mas de 6 pies de distancia.

Sin embargo, la propagacion de Covid-19 a través del contacto cercano es mas frecuente.

La enfermedad generalmente se transmite al tocar una superficie que tiene el virus y luego
tocarse los 0jos, la nariz, la boca o la cara. Sin embargo, se cree que esta es una forma menos
comun de propagar el virus. COVID-19 puede propagarse enseguida. A medida que el virus se
expande, cambia y aparecen nuevas variantes. Esto es lo que esperaba. Tomar medidas para
frenar la propagacion del virus, como la vacunacion contra el COVID-19, puede ayudar a

retrasar el desarrollo de nuevas variantes.

Enfermeria: La enfermeria es una especialidad profesional que comprende la atencién
independiente y colaborativo que se brinda a las personas, familias y grupos de poblacién, se

mantengan estos enfermos o sanos. Este cuidado incluye la promocién de la salud, la

30



prevencion de enfermedades, asi como también la atencion a los discapacitados e incluso a los
moribundos. Los profesionales de enfermeria deben estar en la capacidad de brindar atencién
a todos, sin que incida su estado, este cuidado debe garantizar la salud y la seguridad de la

persona, preservando su bienestar.

Para cumplir los objetivos, debe desarrollar y promover continuamente actitudes que
diariamente permitan humanizar su trabajo, a través de la reflexion y la critica. Comprometida,
humana, solidaria, respetuosa, honesta, innovadora, participativa y responsable de la atencion
individual, en un sistema de salud que satisfaga las necesidades terapéuticas de la poblacion.
La enfermeria se define como una profesion humana, centrada en el cuidado individual, grupal

y ambiental, basada en el desarrollo de comportamientos saludables.

CAPITULO I1. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. RESULTADOS

Se desarrollé una revision documental, utilizando el método PRISMA (asi como se observa en
el Anexo 1) que tiene el potencial de ayudar a muchas partes interesadas. La publicacién
completa de las revisiones sistematicas permite al lector analizar la idoneidad de la metodologia

y, por tanto, la exactitud de los resultados. Es importante mencionar que se revisaron
articulos cientificos, tesis de pregrado y postgrados escritos en espafiol y en inglés, durante los

anos 2019 hasta el 2022.

Se presentan veinte trabajos de investigacion que contienen informacion relevante sobre la
resiliencia de los profesionales de enfermeria en la pandemia COVID-19. Luego de una extensa
indagacion en las diferentes bases de datos se hallaron 320 referencias, y luego de una seleccién

enfocada en los criterios excluyentes que son “resiliencia” “personal de enfermeria” COVID-

31


file:///C:/Users/TEFFY/Downloads/Formato%20Tesis%20(2).docx%23_Toc105828459
file:///C:/Users/TEFFY/Downloads/Formato%20Tesis%20(2).docx%23_Toc105828460

19” se escogieron 20 estudios. A continuacion, se presenta la informacion relevante de los

trabajos encontrados.

Tabla 1.

Obijetivo 1 Describir los principales factores de resiliencia en el ambito laboral en el personal
de enfermeria durante la pandemia por COVID 19

Autor y Ao

Factores de Riesgo

Hallazgos

Vieira et al., 2022 (24)

Agotamiento emocional

La muestra de 153 participantes
el malestar emocional fue alto
en un 28,8%, moderado en un

49,7% y bajo en un 21,5%.

Despersonalizacion

De la muestra de 153
participantes la
despersonalizacion es alta con
un 39,9%, baja conel 18,3% y
moderada 41,8%

Realizacién Profesional

De la muestra de 153
participantes fue baja en un
24,2%, altacon el 26,1% y

moderada con el 49,7%.

Millan et al., 2020 (25)

Cansancio Emocional

De 49 participantes el nivel de
cansancio es alto en 7
participantes, un nivel medio en
13 participantes y bajo en 29
participantes.

Despersonalizacion

De 49 participantes el nivel de
despersonalizacion es alto en 13
participantes, medio en 6 y bajo

en 30 participantes.

Realizacién Personal

De 49 participantes el nivel de
realizacion personal es alto en
36 participantes, es medio en 12
participantes y bajo en un
participante.
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Comas y Crespo 2021
(26)

Perseverancia

De 101 participantes la media
de 5,5% indica una baja
perseverancia porque afrontan
dificultades ante la situacion
pandémica, desanimo ante la
carga laboral y baja aspiracion
de logro.

Satisfaccion personal

De 101 participantes la media
de 5,71% indica una baja
satisfaccion personal
relacionado a la compresion de
la vida, concretamente a la
presion asistencial demandada
por la pandemia y se denota
insatisfaccion laboral.

Acosta et al., 2022 (27)

Grupo etario

De 33 participantes, en las
edades de entre 36 a 40 afios el
73,3% (n=11) presentan mayor

porcentaje de resiliencia.

Sexo

De entre 33 participantes 15 del
sexo femenino indica tener
medio de resiliencia a 55,5%

Estado civil

De 33 participantes. Los

casados indican un alto

porcentaje de resiliencia
perteneciente a 9 con un 56,2%

Hijos

De 33 participantes, la media
indica tener 76,9% de resiliencia
en 10 participantes que tienen 2

hijos.

Experiencia Laboral

De 33 participantes, 12 de ellos
indican tener media de
resiliencia que es igual al 70,5%
de personas con experiencia
laboral de 21 a 30 afios

Fatiga emocional

De 28 participantes, el 53,6%
presenta bajo riesgo, el 17,9%




Terns y Pedreira,2022
(28)

un moderado riesgo y el 28,5%
alto riesgo.

Despersonalizacion

De 28 participantes un 53,6%

presenta bajo riesgo, el 28,5%

un moderado riesgo y el 17,9%
un alto riesgo.

Realizacion personal

De 28 participantes el 53,6%
presenta un bajo riesgo, el
28,5% presenta un moderado
riesgo y un 17,9% un alto
riesgo.

Zambrano et al., 2022
(29)

Burnout (Trabajador
quemado)

De 96 participantes el 36,5%
presenta burnout, el 28,1 se
encuentra en riesgo y el 35,4%
no tiene burnout.

Miedo a COVID-19

De 96 participantes el 45,8%
presenta bajo nivel de miedo, el
43,8% presenta un miedo
moderado y el 10,4% presenta
un alto nivel de miedo.

Carpio et al., 2022 (30)

Agotamiento emocional

De 147 participantes el 95,2%
tiene un alto nivel de
agotamiento emocional, el 1,4%
un nivel medio y el 3,4% un
nivel bajo.

Despersonalizacién

De 147 participantes el 96,6%
presenta un alto nivel de
despersonalizacion , el 1,4%
presenta un nivel medio y el 2%
presenta un nivel bajo.

Realizacién Personal

De 147 participantes el 71,4%
muestra un bajo nivel, el 22,4%
un alto nivel y el 6,2% mantiene

un nivel medio.

Camacho, Aguileray
Mufioz 2022 (31)

Elementos cognitivos

Optimismo, flexibilidad
cognitiva y habilidades de
afrontamiento activo.
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Mantenimiento de una red
Elementos conductuales social de apoyo y atencion al
bienestar fisico de una persona.

Adopcion de una brajula moral

Elementos existenciales
personal.

Tabla 2.

Objetivo 2 Relacionar el nivel de resiliencia y la buena calidad de vida profesional del
personal de enfermeria frente a la pandemia por COVID 19

Nivel de resiliencia-
Autor y Afo buena calidad de vida. Hallazgos

De 40 participantes la
motivacion intrinseca es alta en
un 85% y media en un 15%.
Esta motivacion es la que nace
de la persona.

Nivel de Motivacion El nivel de motivacion

Quispe y Villanueva extrinseca es alto en un 7,5%,
2021 (32) medio en un 70% y bajo en un
22,5%. Esta motivacion se basa
de acuerdo a un beneficio
recibido.

De 40 participantes el nivel de
Nivel de Resiliencia resiliencia es alto con un 60% y
medio en un 40%.

De 50 participantes del area de
Competencia personal salud indican niveles de
(Ecuanimidad) ecuanimidad en un 32% bajo,

40% medio y 28% alto.
Guevara et al., 2021 (33)

De 50 participantes el nivel de
propdsito de la vida indica que
el 10% es malo, en un 46%
regular y un 44% es bueno.

Proposito de la vida

Nivel de resiliencia De 33 participantes estudiados
los niveles de resiliencia son los
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Rodriguez y Ortunio
2019 (22)

siguientes: Un 45,5% es medio,

un 30,3% alto y bajos un 24,2%.

Espiritualidad

De los 33 participantes el nivel

de espiritualidad es el mas alto

con un 45%, medio con un 30%
y medio con un 25%.

Sefian et al.,2022 (34)

Competencia personal

De 38 participantes el 80%
presenta alta competencia
personal, un 17% presenta una
competencia moderadamente
alta y un 3% poca capacidad de
competencia.

Aceptacion de uno
mismo y de su vida

De 38 participantes el 70%
presenta alta aceptacion, un
17% presenta moderadamente
alta y un 13% poca capacidad.

Maestre 2022 (35)

Resiliencia con
variaciones negativas

Representada por el 22,2% la
depresion, la ansiedad un 8,3%
y el 12.3 % de estrés

Control

Toma de farmacéuticos, el sexo
y la decision de visitar al
psicdlogo fueron predictores
para aumentar las variables de
depresion, ansiedad y estrés.

Tabla 3.

Obijetivo 3 Indicar la importancia que se le da a la salud mental del personal de enfermeria en
el uso de herramientas de apoyo para fomentar su resiliencia frente a la pandemia por COVID

19

Autor y Afio

Salud Mental

Hallazgos

Martinez et al., 2021 (36)

Los temores por la
seguridad y bienestar
personales

Tienden a agravarse cuando no

existen los adecuados Equipos

de Proteccion Personal (EPP) u
otros recursos esenciales.

Torres et al., 2022 (37)

El personal que trabajo
con pacientes durante la

Porque indican que han podido
ofrecer cuidados con calidad al
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pandemia Covid-19 ha
utilizado la resiliencia
como una herramienta

sobreponerse a las adversidades
que influyen de forma directa en
los pacientes, pero también a las
situaciones personales
enfocandolas con caracter
positivo.

Aguirre et al., 2022 (38)

Factores que permitieron
mejorar la resiliencia en
enfermeras/os en el
transcurso de la
pandemia

Tener conocimiento de los
protocolos de enfermedades
infecciosas, obtener un sentido
de exito profesional, obtener
apoyo social y utilizar
estrategias de autorregulacion.

Lopez et al., 2022 (39)

Los niveles de
resiliencia en enfermeras
estan entre moderados y

buenos

Para fortalecer la resiliencia fue
oportuna el apoyo social,
familiar y organizacional. Los
mismos permitieron tener una
salud mental y psicologica.

Torres et al., 2022 (40)

Desarrollar una
capacidad de resiliencia
permite realizar cambios

adaptativos

Permite sobreponerse a las
perturbaciones, situaciones de
estrés y mantener un actuar
armanico en la satisfaccion de
necesidad.

Lépez y Lopez 2021
(41)

Técnicas cognitivo-
conductuales

Detener los pensamientos
negativos, lidia con los factores
estresantes y administra bien tu

tiempo

Técnicas de autoayuda

Acudir a terapia de
conversacion, agrupaciones de
apoyo e intervenciones
organizacionales.

Morales, Cobos y
Ramos, 2021 (42)

Resiliencia como factor
protector

Mejora las capacidades
psicologicas de los
profesionales de enfermeria.
Pasa de empatia a asertividad
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2.2. DISCUSION

Se establece que la resiliencia es la habilidad que tiene la persona para soportar emociones con
fuerte impacto, de acuerdo a la fundamentacion tedrica presentada en el presente documento,
donde se ha enfocado en el rol del personal de enfermeria y las actividades que deben realizar
durante el tiempo de la pandemia. Se realiza una presentacion de estudios tanto cuantitativos
como cualitativos, donde se han enfocado en identificar los niveles de resiliencia del personal
de trabajo en el area de enfermeria, por otro lado, de relacionar los niveles de resiliencia con la
calidad de vida y de herramientas que permitan mejorar la resiliencia en el personal de

enfermeria.

Es necesario identificar los factores de resiliencia, dado que en cada estudio existen varios
factores que arrojan resultados distintos, y se debe a la experiencia y preparacion del personal
y en otros casos a la capacitacion previa que han tenido para afrontar una situacién pandémica,
entre la mayoria de estudios se menciona al agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion profesional seguin (24) (25) (28) y (30). Sin embargo, el estudio de Reyes et al.,
2022 indica que “El hostigamiento ha estado presente en el personal que trabaja durante la
pandemia, al respecto las enfermeras que se quejaron de acoso mostraron mayores niveles de
desgaste emocional y despersonalizacién, asi como menores niveles de realizacion personal.”

(43)

Por otro lado, se han realizado investigaciones para conocer herramientas que permitan
aumentar el estado de resiliencia ante la situacion pandémica entre ellas tenemos una variedad
de casos identificados. Por un lado, la resiliencia es una herramienta que ha permitido fortalecer
sus emociones personales y profesionales (42) (36) Sin embargo, Reyes et al., indica que “La

falta de claridad sobre el papel institucional en la atencidén al paciente es un problema
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importante para los profesionales de la salud, especialmente para el personal de enfermeria.”

(43)

Entre los niveles de resiliencia de acuerdo a la revision bibliografica se presentan los niveles
que han llamado la atencion de acuerdo a su nivel es el de 40% medio y un 60% el cual indica
un alto nivel de resiliencia. Sin embargo, en el estudio realizado por Gilberto et al., indica que
“deteccion temprana de enfermedades mentales, reduccion de la carga de trabajo, tiempo libre,
provision de equipo de proteccion personal adecuado, capacitacion en manejo de epidemias,

apoyo a enfermeras y atencion psicologica” (44)

Por otro lado, (36) donde menciona que el miedo por la seguridad y bienestar personal tienden
a agravarse cuando hay escasez de EPP y cualquier otro recurso esencial. Por otro lado, en el
estudio realizado por Comas y Crespo menciona gque no se encontraron diferencias de niveles

de resiliencia de acuerdo al estudio demografico, entre edad, sexo y profesion.

El estudio se ha enfocado en presentar los niveles de resiliencia, sin embargo, también existen
otros factores que se relacionan con el estado emocional de la persona, entre ellos, el estrés, la
motivacion, cansancio, jornadas laborables, el salario, la rotacién de turnos y tener que
relacionarse con los fluidos del paciente donde es un factor de riesgo para el contagio del virus

de COVID-19.
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CAPITULO I11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

La mayoria de investigaciones cientificas que se han analizado muestran metodologias
descriptivas y cualitativas ejecutadas en diversos hospitales del pais, asi como en otras
unidades de servicios de salud iberoamericanas. Estos estudios ayudaron a concluir que
el personal de enfermeria que estan vinculados directamente al cuidado de pacientes,
desarrollo estrés, depresion, y otros factores asociados a la salud mental ligados
directamente a las complejas situaciones dadas por COVID-19, sin embargo, los
profesionales tuvieron que acoplarse a esto descubriendo diversos factores de
resiliencia en el ambito laboral como autoestima consistente, introspeccion, capacidad
de pensamiento critico entre otros, que les ayudaron a mostrar un alto nivel de
resiliencia permitiéndoles manejar adecuadamente estas situaciones manteniendo
equilibrada su salud mental.

Los dificiles momentos que se vivieron durante lo mas critico de la pandemia
ocasionada por COVID-19, pudieron hacer notar la resiliencia a la que se tuvieron que
adaptar el personal médico para mantener una buena calidad de vida profesional
especialmente el area de enfermeria, de los sistemas de salud, publicos y privados
alrededor del mundo. Es asi que se considera la resiliencia una habilidad que existe en
la vida del individuo para mejorar sus condiciones de vida y llevara a cabo a través

de la superacion de la adversidad y es un factor protector de la salud mental.

El personal de enfermeria tiene un papel relevante en el cuidado de las personas
infectadas por COVID-19 que requieren atencién hospitalaria o comunitaria. Durante
la pandemia han sido victimas de discriminacion, lo que ha hecho que se cree un

impacto biopsicosocial ocasionando una desestabilizacion en el ambiente laboral y esto
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un desgaste en su salud fisica y mental, esto se debe al miedo y la incertidumbre sobre
el futuro, lo que conduce a un comportamiento negativo hacia los profesionales de la
salud, lo que les ha conducido a desarrollar habilidades de afrontamiento y cuidado de

su salud mental, como lo es la resiliencia.

3.2. RECOMENDACIONES

La resiliencia también significa la resistencia de un individuo a las interrupciones en su
funcionamiento normal, como eventos angustiosos; Por lo tanto, ya que se evidencia
trastornos mentales, baja autoestima, conflictos con autoridades y discordia entre
comparieros, se recomienda a los profesionales de enfermeria que utilicen la capacidad
de adaptacidn, asi como la experiencia y la intuicion, para hacer frente a las dificultades

de manera efectiva y saludable.

Se recomienda a los lideres organizacionales para que respalden la resiliencia de los
empleados promoviendo un afrontamiento saludable y mejorando la calidad de vida de
los profesionales, brindando primeros auxilios psicoldgicos, escribiendo emociones,
mediante la dotacion adecuada de personal en areas reconocidas mas complejas y

significativas.

La resiliencia se considera un factor defensor de la salud y es hoy en dia una herramienta
efectiva para la promocion de la salud, por lo que debe incluirse en los programas y
lineas de investigacion implementados en las diferentes instituciones del pais, como un
medio para fortalecer las fortalezas y caracteristicas individuales de los profesionales

en todas las areas, asi como también para brindar un servicio de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Revisién documental Método Prisma

Registros identificado
desde Base de Datos

Google académico

(n=350)

l

Numero de registros tras eliminar

citas duplicadas (n =325)

l

Numero de registros

A 4

cribados (n=120)

Nudmero de registros
excluidos (n =205 )

N\

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad (n=20)

Numero de articulos de
texto completo excluidos,
con sus razones (n =100)

N

Numero de estudios
incluidos en la sintesis

cualitativa(n=6)

N\

Numero de estudiosincluidos
en la sintesis cuantitativa
(metaanalisis) (n = 14)
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