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CAPACIDAD DE RESILIENCIA DE LOS ENFERMOS/AS DE LAS UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL DISTRITO DE SANTA MARTA- COLOMBIA

Resumen

Introduccion: La resiliencia es la capacidad que tienen las personas a desarrollar
mecanismo de superacion y afrontamiento para hacer frente a situaciones de cambio y
adversidad de manera positiva. Objetivo: Determinar el nivel de resiliencia del personal
de enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos del Distrito de Santa Marta,
Colombia. Metodologia: Se realizd un estudio investigativo con disefio no experimental,
con momento trasversal y un alcance descriptivo, que busca establecer el grado de
resiliencia con base a la categorizacion de bajo, moderado y alto, del personal de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos de una ciudad de Colombia. Para
llevar a cabo este estudio se tomo en cuenta la muestra con el total de enfermeros/as
asistenciales pertenecientes a las diferentes unidades de cuidados intensivos que forman
parte del perimetro urbano del distrito de Santa Marta-Magdalena- Colombia. Para la
obtencién de la informacidn, el instrumento utilizado fue la encuesta la que incluye
informacion de datos sociales y demograficos de los participantes asimismo de aplico el
instrumento de Resiliencia Connor y Davidson CD RISC. Resultados: Se identifica que
existe una probable asociacion entre la edad, la formacion académica y religiéon. No se

encontrd asociacion fuerte entre las variables de resiliencia y género.

Palabras clave: capacidad, resiliencia, enfermera, unidades de cuidados

intensivos, rol del profesional en enfermeria, control bajo presion, control y propdsito.
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Abstract

Introduction: Resilience is the ability of people to develop a coping and coping
mechanism to deal with situations of change and adversity in a positive way. Objective:
To determine the level of resilience of the nursing staff of the Intensive Care Units of the
District of Santa Marta, Colombia. Methodology: An investigative study with a non-
experimental design was carried out, with a transversal moment and a descriptive scope,
which seeks to establish the degree of resilience based on the categorization of low,
moderate and high, of the nursing staff of the intensive care units of a city in Colombia.
To carry out this study, the sample was taken into account with the total number of care
nurses belonging to the different intensive care units that are part of the urban perimeter
of the district of Santa Marta-Magdalena-Colombia. To obtain the information, the
instrument used was the survey, which includes information on social and demographic
data of the participants, as well as the Connor and Davidson CD RISC Resilience
instrument. Results: It is identified that there is a probable association between age,
academic training and religion. No strong association was found between the variables

of resilience and gender.

Keywords: Capacity, resilience, nurse, intensive care units, role of the nursing

professional, control under pressure, control and purpose.
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Introduccion

La resiliencia se define como la capacidad que tiene las personas a desarrollar
mecanismo de superacién y afrontamiento, este supone un proceso dinamico que tiene
como resultado la adaptacién positiva a situaciones de cambio y adversidad (Mufioz,
Martinez, Lazaro, Carranza, & Martinez, 2017). Es asi, que, en el contexto de
investigacion en enfermeria, la resiliencia representa una de las caracteristicas mas
importantes que el profesional de dicha area debe desarrollar, para un ejercicio eficiente
de su labor (Ribeiro, y otros, 2012); donde se tiene implicito en su quehacer el cuidado
del individuo criticamente enfermo, por lo que es de vital importancia la capacidad
coherente del enfermero en la practica del cuidado. En este sentido, esta coherencia en
el cuidado se encuentra implicita en su capacidad de resiliencia, la cual varia en su
concepto, de forma descriptiva por diversos autores, pero, que converge en la percepcion
de esa capacidad del ser humano para adaptarse a los cambios generados por un

entrono.

En concordancia, la resiliencia del enfermero profesional no solo en unidades de
cuidado intensivos, sino también en las diferentes areas o servicios, es un tema
universalmente conocido, pero poco estudiado. Pese a ello, su desarrollo a nivel laboral
no es facil, esto, debido a la gran cantidad de factores de riesgo psicosocial presentes
en las actividades que desempefia el profesional de la enfermeria, como pueden ser
emociones negativas, aceptacion de la muerte, diagndstico de enfermedades croénicas,
entre otras (Caro & Rodriguez-Martin, 2018). En este orden de ideas, en un estudio

10
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realizado en Cordoba Gutiérrez & Ochoa (2003) abordan los aspectos que influyen en la
salud mental de los enfermeros en areas criticas, expresando que existe una
multicausalidad cultural, laboral y personal que influye en el bienestar psicologico del

personal de enfermeria.

De esta situacion, Mufioz, Rumie, Torres, & Villarroel (2015) expresan que el
profesional de la enfermeria que labora en areas criticas presenta un impacto negativo
en su salud mental, el cual, se encuentra principalmente ligado al ambito psicoldgico del
individuo y su capacidad de abordar dichas situaciones. Por tanto, en los procesos
académicos, se deben desarrollar enfocadas al diagndstico de dicha capacidad de
resiliencia en el profesional objeto de estudio, para poder generar acciones que permitan
su fortalecimiento. En este sentido, el presente estudio busca determinar la capacidad
de resiliencia de los enfermeros/as que trabajan en el area asistencial de las unidades
de cuidados intensivos del distrito de Santa Marta, Colombia; el cual, se llevara a cabo
siguiendo el protocolo de la metodologia cientifica y conceptual para elaboracion de

proyectos de investigacion.

En este orden de ideas, es estudio esta dividido en capitulos; donde, el primer
capitulo comprende el desarrollo del problema de investigacion. En este, se abordan la
problematica especifica de la resiliencia desde un punto de vista tedrico, historico y
contextual, para posteriormente, generar las preguntas o interrogantes de investigacion
planteadas. Por otro lado, se generan las justificaciones enfocadas en la importancia e

incidencia que puede tener la investigacion en diferentes contextos, como puede ser

11
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desde un punto de vista tedrico, metodoldgico, social y en la practica de la enfermeria;

por ultimo, se plantean las hipotesis de la investigacion.

El capitulo Il comprende el marco teérico de la investigacion, donde, se relacionan
los fundamentos tedricos de la investigacidon. Este capitulo se encuentra dividido en
cuatro secciones: la primera enfocada en la definicion conceptual y los postulados
tedricos de las variables relacionadas a la investigacion; la segunda seccidén se enfoca
en la contextualizacion del problema de investigacion en el contexto donde se desarrolla
la investigacién (Colombia); la tercera seccion esta relacionada a los referentes de
estudio, donde se abordan los antecedentes y estado actual de las investigaciones que
se relacionan al tema de investigacion, desde un enfoque nacional e internacional; y por

ultimo, se relaciona el marco legal y normativo asociado a la investigacion.

En el siguiente capitulo, se desarrolla el marco metodologico de la investigacion.
En este, estd organizado desde las siguientes secciones: los objetivos de la
investigacion, los participantes del estudio, el escenario, instrumentos de recoleccion de
la informacion, procedimiento, disefo del método y consideraciones éticas. Es asi, que
para poder logar con los propdsitos de la investigacion, se aplicara la escala de resiliencia
CONNOR y DAVIDSON CD RISC y asi determinar la capacidad de resiliencia de los

enfermeros de las unidades de cuidados intensivos del distrito de Santa Marta.

12



FDUCACION A o™=
DISTANCIA >~

El capitulo siguiente corresponde al proceso de analisis de resultados asociados
al proceso investigativo. En un primer momento se relacionan los resultados cuantitativos
asociados al analisis realizado a través de estadisticas descriptivas por las escalas
utilizadas. Posteriormente se relacionan los resultados de caracter correlacional, que

permiten generar aportes a nivel inferencial entre las diferentes variables del estudio.

Por ultimo, se genera el capitulo de Conclusiones y Discusién, el cual busca
generar un analisis de cada uno de los procesos generados a nivel del estudio, este nos
permite determinar aspectos metodolégicos y tedricos que surgen debido al proceso de
gestion de los resultados y los hallazgos principales. Por otro lado, permite comparar los
resultados obtenidos en el estudio, con aquellos generados en la literatura cientifica, con
el fin de analizar vacios tedricos, epistemoldgicos y metodoldgicos, asi como

recomendaciones asociadas a dichos procesos.

13
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Capitulo I. Formulacion del Problema

El presente capitulo busca realizar una descripcion general de la problematica a
investigar, donde se realiza una analisis tedrico y contextual del estado actual de la
resiliencia y los riesgos laborales asociados a la labor de la enfermeria, para
posteriormente genera la pregunta general y preguntas especificas que guiaran la
investigacion. Asi mismo, se determina la justificacion de la investigacion y las hipétesis

relacionadas al estudio.

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermeria se define como aquella ciencia y arte enfocada en el cuidado (Ledn,
2006). En este sentido, dicha profesién siempre ha tenido a través de la historia, la labor
de cuidado de calidad, donde en la actualidad se debe evidenciar por medio de las
acciones, como un gestor de cuidados y sus habilidades asociadas (Esteffo & Paravic,
2010). Bajo este precepto, si bien es cierto la definicion de enfermeria ha variado a través
de la historia, no ha dejado de ser una practica que requiere un contacto directo con el

paciente y su familia.

En este orden de ideas, las acciones de los profesionales en enfermeria son
variadas con respecto lugar de accion, donde, requiere desarrollar actividades con base

a sus conocimientos, habilidades, intuiciones, pensamiento critico, creatividad y

14
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liderazgo; permitiendo asi una buena gestién del cuidado, promoviendo, manteniendo y
recuperando la dignidad del ser (Sanchez, Aguayo, & Galdames, 2017). Es asi, como
uno de los espacios sobre esta gestion del cuidado requiere una atencion especial son
las unidades de cuidados intensivos, donde se requiere ademas un trato humanizado,
holistico. Sin embargo, este entorno hospitalario es hostil para los pacientes, familias e
incluso los propios profesionales de la salud (Heras, Cruz, & Nin, 2017); generando un
sin numero de emociones, responsabilidades y actividades para el personal de
enfermeria que pondrian a prueba la capacidad para responder efectivamente a estos

cambios inesperados.

Desde un punto de vista teorico, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
comprenden servicios que, dentro de un enfoque institucional hospitalario, que poseen
una estructura que permita mantener las funciones vitales de los pacientes en riesgos de
perder la vida y con propésito de fomentar su recuperaciéon (Aguilar & Martinez, 2017).
En este orden de ideas, el profesional de la enfermeria tiene un papel fundamental en el
cuidado de los pacientes ahi ubicados, por tanto, investigadores como Henriques-
Camelo (2012) expresa que en este lugar, dichos profesionales requieren ademas de
una cualificaciéon adecuada, unas habilidades profesionales y personales que les
permitan el desarrollo de sus funciones, desde perspectivas de humanizacion,
individualizacién del cuidado, calidad de la asistencia prestada, aliado con los

conocimiento técnicos y cientificos.

15
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Asi mismo, la combinacién de la practica de enfermeria dentro de las unidades de
cuidado intensivos estan medidas por una diversidad de factores como lo son las
personalidades de los pacientes, los cuales ingresan con diferentes patologias, los
procesos institucionales de cada institucion, las politicas y marcos legales que generan
cada pais, las funciones administrativas asistenciales por las cuales deben responder el

personal de enfermeria, entre otros tantos factores.

Esta situacion es abordada por Lima et al (2017) quienes manifiestan que al ser
uno de los entornos mas agresivos hospitalariamente, quienes deben estar en
situaciones hostiles, estdn mucho mas propensos al estrés y factores psicosociales que
afecten su salud. Todos estos acompafados por las resistencias personales del personal

de enfermeria someten la calidad del cuidado brindado.

Por otro lado, Zambrano-Plata (2009) manifiesta que en las unidades de cuidados
intensivos existen factores estresores particulares para el profesional de la enfermeria,
relacionadas con las situaciones cotidianas en su desempefo, los cuales, pueden

generar alteraciones fisicas, emocionales y sociales; como pueden ser:

/7

% Contacto con el dolor y la muerte: La responsabilidad de la vida de los
pacientes, asi como su salud y el cuidado de otras personas comprenden

factores determinantes en la presencia de estrés laboral en los trabajadores.

16
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Conflictos con los pacientes y sus familiares: Muchas veces la relacién con

*
°e

los pacientes y familiares no es buena, junto a esto, la globalizacion y la
extension de la informacion errénea, hace que sean mas exigentes en materia
de su atencion y muchas veces estén dispuestos a demandar en caso de que
algo no les guste.

% Conflictos con los superiores: La falta de apoyo con los superiores es una
realidad tangible en los contextos hospitalarios, generando acciones de
descontento, temor y demas situaciones estresantes.

% Situaciones urgentes y graves: Por las caracteristicas propias del
departamento de cuidados intensivos, se requiere rapidez en la toma de
decisiones, las cuales muchas veces son irreversibles y tener malos
resultados.

% Insatisfaccién: El autor manifiesta que aproximadamente un 15,8% del
personal de enfermeria sufre de insatisfaccion en el trabajo.

% Estrés emocional: Muchas veces, el cuidado de un paciente critico puede

*,

hacer que el trabajador encargado de este pueda sentirse un poco

“‘desarmado”, el cual, puede generar conductas de huida y evitacion del mismo.

e

*

Sobrecarga Laboral: Por el trabajo en turno, sus horarios y actividades, el
trabajo en enfermeria se generan sobre cargas, tanto fisicas como

mentalmente.

En este orden de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2004)

manifiesta que el estrés laboral representa uno de los factores de riesgos que mas afecta

17
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negativamente la salud psicoldgica y fisica de los trabajadores, lo cual, no solamente
afecta la salud de los trabajadores, sino a cada uno de los procesos de la organizacién
donde labora; por medio de efectos como el aumento del ausentismo, menor dedicacion
al trabajo, aumento de rotacion del personal, deterioro del rendimiento, aumento de las
practicas laborales poco seguras, efectos negativos en el reclutamiento de personal;
entre otros. Por otro lado, una de las enfermedades mas asociadas al trabajo, desde un
punto de vista psicosocial es el sindrome de Burnout, la cual, es frecuente en los
escenarios laborales, siendo la enfermeria una de las labores mas expuestas a este;
generando agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon personal

(Torres, Sanchez, & Salamanca, 2015).

Es asi, que dicho sindrome es traducido literalmente al espafiol como “Sindrome
de estar quemado”, el cual prevalece en trabajos que requieren una relacion constante
con personal, sobre todo en relaciones de ayuda, como puede ser la enfermeria y demas
trabajos de la salud. En este sentido es imprescindible, conocer la capacidad de
residencia del personal de enfermeria que elabora en las unidades de cuidado intensivos
dado que esta hace referencia a la “capacidad humana universal para hacer frente a las

adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformados por ella". (Cortés, 2010).

En tal sentido, la capacidad de residencia de los enfermeros en las unidades de
cuidado intensivos podria mostrar la importancia de esta en la dinamica de
administracion, ejecucion y gestion del cuidado al individuo criticamente enfermo. Si bien

es cierto que la resiliencia es importante en la calidad del aporte del cuidado, el trabajo

18



FDUCACION A o )
DISTANCIA >

en las unidades de cuidado intensivos, como se habia mencionado, implica un sin
numero de factores estresantes que podrian afectar el bienestar psicolégico del personal

de enfermeria.

De este modo, en un estudio realizado en Madrid, sus autores encontraron que
existe una correlacion inversa entre el sindrome de burnout y resiliencia, de modo que
cuando aumenta una disminuye la otra. Con lo cual concluyeron que medidas que favor
la resiliencia, previenen la aparicion del sindrome. Otros estudios realizados por
Arrogante, Pérez-Garcia y Aparicio-Zaldivar (2016) afirman que la resiliencia es un factor
precursor de afrontamiento determinando asi el bienestar psicolégico del personal de
enfermeria, ademas de favorecer las estrategias relacionadas con el afrontamiento de

compromiso en las situaciones estresantes.

En conclusion, se puede afirmar que el entorno laborar de la enfermeria en el area
de cuidado intensivos es variante ante las situaciones especificas de los pacientes
criticamente enfermos, las demandas constantes del hacer y deficiencias del sistema de
salud y las instituciones. Asi mismo, la capacidad de adaptacién y afrontamiento del
cambio del personal de enfermeria promueve el cuidado de calidad e intervenciones de
enfermeria de forma adecuada y holisticas, lo cual permite la evolucién del cuidado de

la enfermeria.
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1.2 Pregunta de Investigacion

Es por ello, que en base a las investigaciones y observaciones realizadas y la importancia
que tiene para el cuidado y el bienestar psicolégico de los enfermeros/as dentro de las
unidades de cuidados intensivos, se hace necesaria la definicion y delimitacion del
problema de esta investigacion: ¢ Cual es la relacion entre el grado de resiliencia y las
caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que labora en las

Unidades de Cuidados Intensivos de Santa Marta, Colombia?

1.3 Justificacion

El desarrollo de esta investigacion busca establecer los fundamentos tedricos y
conceptuales adecuados, siguiendo una perspectiva cientifica. En cuando al
planteamiento del problema, se contextualiza en la necesidad de determinar la capacidad
de residencia en el personal de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos,
siendo esto un entorno generador de variantes de aprendizaje en la profesion de
enfermeria, pero a la vez, de eventos estresantes que podrian afectar la gestion y

ejecucion del cuidado.

Asi mismo, se podria decir que esta investigacion contribuira para identificar el
estado la salud fisica, mental y psiquica del personal de enfermeria y la capacidad de

resiliencia que poseen. lgualmente, contribuira para identificar estrategias que mejoren
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la capacidad de resiliencia en el personal dado que esto supondra un ambiente laboral
saludable, la posibilidad de mejorar la calidad del cuidado y el nivel de bienestar

psicologico del enfermero o enfermera.

En cuanto a su importancia social, los beneficios de esta investigacion favorecen
al personal profesional de enfermeria, logrando conocer sus capacidades afrontamiento
frente al cambio que les proyecta su ambiente profesional y como este afecta su mayor
objetivo suplir necesidades humanas de manera individual. En relacion con su quehacer,
supone una pauta para mejorar las habilidades y practicas de cuidado, a través la

identificacion de cuidado impartido de forma coherente con calidad.

Por otro lado, la resiliencia es un tema finamente importante en el campo social,
psicologico y emocional, por lo tanto, es de relevancia de enfermeria, pero suscite escasa

informacion sobre el tema.

1.5 Hipodtesis de Investigacion

Para la presente investigacion, se relacionan las siguientes hipotesis de

investigacion:
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Hi: Existe relacidn entre el grado de resiliencia y las caracteristicas sociodemograficas
del personal de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidados Intensivos de Santa

Marta, Colombia.

Ho: No existe relacion entre el grado de resiliencia y las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria que labora en las unidades de Cuidados

Intensivos de Santa Marta, Colombia.

En este primer capitulo, se hizo un analisis contextual de los procesos y aspectos
relacionados al presente trabajo de maestria. El objetivo de este fue generar una visién
general de las problematicas que se desean abordar desde la accion investigativa, asi
como la importancia del desarrollo de la misma y la ruta de objetivos que se seguiran
para la ejecucion de los procesos. Una vez determinado esto, se establecieron las

hipotesis que guiaran el presente estudio.
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Capitulo Il Marco Tedrico

El presente capitulo busca realizar un recorrido tedrico del area de estudio. En
primer lugar, se analiza los enfoques conceptuales de las variables relacionadas en el
presente estudio, asi como el rol de los funcionarios objeto de la investigacion.
Posteriormente, se analizan los antecedentes y estado actual de las tematicas

relacionadas al presente estudio, asi como el contexto y el marco normativo del mismo.
2.1 Marco Conceptual

2.1.1 La Resiliencia

2.1.1.1 Fundamentacion Etioloégica

La resiliencia provine de la palabra en latin “Resiliere” el cual se encuentra dividido
en dos constructos de palabras: “re” que quiere decir “atras” y “siliere” que significa
“saltar” (Rodriguez, 2014). Es asi, que la Real Academia Espanola (s.f.) la define de dos
maneras: 1. “La capacidad de adaptacién de un ser vivo frente a un agente perturbador
o un estado o situacion adversos” y 2. “Capacidad de un material, mecanismo o sistema
para recuperar su estado inicial cuando ha cesado la perturbacion a la que habia estado

sometido”.

Es asi, que se la definicion establecida por dicha autoridad linguistica establece

dos tipos de aspectos a los que se les puede aplicar dicha capacidad, o sea, tanto a
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personas o individuos, como objetos. Aunado a esto, Cortés (2010) propone para el
desarrollo en el individuo de la resiliencia, una estructura que se compone de varios

mecanismos o caracteristicas como son:

% LaIndependencia: Su enfoque se basa en el establecimiento de limites individuales
con los ambientes relacionados a la persona y sus dimensiones fisicas vy
emocionales.

% Introspecciéon o capacidad de insight: Esta se relaciona a aquella habilidad que
tiene el individuo de conocerse como persona y a sus emociones.

% Capacidad de relacionarse o interaccién: Enfocado en el establecimiento de
relaciones sociales o intimas con otras personas.

% Iniciativa: Enfocado en las exigencias y limites basados en metas propuestos por el
individuo.

% Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia”

% Creatividad: Enfocado en la creacion orden, belleza, finalidad y produccion en las
distintas dimensiones de la vida.

% Moralidad: Capacidad de raciocinio e identificacién de lo considerado bueno o malo.

% Autoestima consistente: Enfocado en el aprecio y autoaceptacién como individuo.

Por otro lado, Lépez y Venegas (2016) expresan que la formacion epistémica de
dicho concepto no puede ser generado desde los preceptos etimoldgicos, esto, debido a
las caracteristicas y cualidades del sistema que los acompafia son dinamicos, al mismo

tiempo que conllevan una complejidad. En este sentido, diversas disciplinas académicas
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han generado sus definiciones entorno a dicho concepto, como se puede analizar en el

siguiente apartado.

2.1.1.2 Conceptualizacion Multidisciplinar

La resiliencia es definida desde los diversos enfoques y disciplinas con los que
este ha tenido algun tipo de relacion. En este sentido, en esta seccion se abordara el
concepto de resiliencia desde los enfoques médicos, de la ingenieria, psicologia y
sociologia, con el objeto de establecer la ruta conceptual y epistémica del mismo. En
este sentido, el termino resiliencia se puede analizar desde la ingenieria,
especificamente desde los procesos metalurgicos, donde es definida como aquella
capacidad que tienen los materiales en poder “recuperar o recobrar su forma o la

posicion, entre otras” (Ortunio, Magaly, & Guevara, 2016).

Es asi, que de igual manera el concepto es asumido desde el punto de vista
médico, definido como aquella “capacidad que tiene el sistema 6seo de unirse, soldarse
y adquirir mayor fortaleza en su punto de unién” (Carazo, 2018). Este corresponde a un
término especificamente asociado a los huesos y a la biomecanica, el cual, también
autores como lo conceptualizan como aquella habilidad que tienen los materiales en
poder resistir una deformacién, dando asi lugar a un grado de resiliencia en algunos
aspectos de este, como puede ser en el cartilago de las articulaciones (Guede, Gonzalez,
& Caeiro, 2013). En este sentido, se relaciona dicho concepto desde la medicina con

aspectos relacionados a la resistencia a un dano especifico.
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Bajo estos enfoques, las ciencias sociales, como son la psicologia, la sociologia y
la educacion, la asumen desde un proceso de adaptacién de una forma positiva a los
diferentes cambios, sucesos o situaciones que puedan generar algun tipo de estrés o
traumatismos en los diferentes ambitos de las personas (Atencia, Plaza, & Hernandez,
2020). En este sentido, la resiliencia segun Wernerr (1995) citado por Figueroa, Plaza y

Hernandez (2019) expresa que existen tres tipos de variables que pueden afectar:

1. Variables personales: relacionadas a los componentes de autonomia y empatia
que puede tener el individuo.

2. Variables familiares: asociados a la relacién y estructura familiar.

3. Variables extrafamiliares: relacionados a las dimensiones laborales, escolares,

artisticas, entre otros.

Por otro lado, Cyrulnik (2010) plantea que la resiliencia se enfoca principalmente

n “la capacidad de los seres humanos sometidos a los efectos de una adversidad, de
superarla e incluso salir fortalecidos de la situacion”. En este sentido, la resiliencia abarca
los diversos componentes de la capacidad de adaptacion de un individuo u objeto
dependiendo del contexto y de la ciencia. Es asi, que dependiendo el nivel de estrés que

pueda generar una actividad, el proceso de resiliencia va a ser mas dificil de alcanza.
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En el trabajo, la resiliencia puede contener diversos aspectos que pueden
complejizar su adaptacion, esto, debido a que los agentes que pueden generar estrés,
pueden ademas generar diversas enfermedades laborales que impiden el completo
bienestar fisico, mental y social del trabajador; tal como es planteado por quienes
especifican que la situacion de riesgo en los trabajadores puede generar diversas
consecuencias como dafos en la salud mental, burnout, sobre carga mental y fisica (Diaz
& Barra, 2017). En este sentido, uno de los trabajos con mayor grado de estrés y que
generan mayor repercusion en su bienestar son los trabajadores del sector de la salud

(Sousa & Araujo, 2015).

2.1.1.3 La Resiliencia en la Enfermeria

El personal de la enfermeria exige en cierta manera afrontar retos, cambios
situaciones adversas y respuestas eficientes y efectivas de cuidado. Todo esto se
resume y da como resultado que todo enfermera o enfermero debe tener capacidad de
resiliencia, es decir ese grado de afrontamiento y aceptacion al cambio. Es asi, que
Arrogante (2015) expresa que, si bien es cierto, la labor de la enfermeria se basa en el
cuidado, no existen muchas investigaciones que muestren experiencias de enfermeras

que cuiden de su mismas desde un punto de vista psicosocial.

Por otro lado, la enfermeria desde su conformacion, se ha encargado de cubrir los
principales aspectos que tienen que ver con el cuidado del individuo y su familia, bajo

esta premisa se han formulado estudios clinicos dirigidos por enfermeras enfocadas a
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mejorar la condicion de vulnerabilidad por su estado de enfermedad, uno de estos esta
dirigido a la resiliencia, esta ha venido cumpliendo un papel fundamental en la practica
de la enfermeria ya que por el tipo de trabajo que aborda su quehacer, se esta expuesto
permanentemente a vivir la angustia en los pacientes, cambios estresantes del entorno
clinico y ademas, las politicas que propone el ambito laboral (Arrogante, Pérez-Garcia,

& Aparicio-Zaldivar, 2016).
2.1.1.4 La Teoria de la Resiliencia y el Riesgo

La teoria de resiliencia y el riesgo, se enfoca principalmente en la explicacion de
la razén de que algunos individuos puedan responder mejor al estrés y a la adversidad
que otros, enfocandose en factores tanto internos, como externos que permiten proteger
a la persona del estrés, ansiedad, entre otros (Kamm, 2009). En este sentido, Bernard
(1991) citado por (Kamm, 2009) manifiestan que existen unas caracteristicas especificas

que permitan dicha adaptacion a los demas aspectos, como pueden ser:

>

D)

*

Habilidad para resolver conflictos.

*,

R/
A X4

Autonomia

e

*

Sentimiento de propdésito

‘0

Capacidades de relacion social

*,

Por otro lado, Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa (2013) expresa que la

resiliencia cuenta con unos componentes especificos que permiten el desarrollo de este:
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“La nocion de adversidad” o las diversas amenazas o riesgos que tiene el ser

o
A5

humano en el transcurso de su vida.

% La forma en cdmo el ser humano se puede adaptar a las formas de riesgo o
adversidad a las que es expuesto.

s La relacion de los diferentes procesos, mecanismos, aspectos relacionados al

contexto de la cultura y la sociedad.

Es asi, que el concepto de resiliencia esta relacionado directamente con aspectos
como la calidad de vida, esto, debido a su asociacion con el bienestar emocional de las
personas, el fortalecimiento de las relaciones interpersonales (Suria, 2015). En este
sentido, la resiliencia es un estado, que si bien es cierto permite el fortalecimiento y el
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas, es necesario realizar
aproximaciones especificas a cada uno de los casos en que esta se desarrolla, debido a

las caracteristicas de los riesgos que esta puede analizar.

2.1.2 El Rol del Profesional en Enfermeria

Travelbee (1966) define la enfermeria como “un proceso interpersonal, en el cual
el enfermero asiste a un individuo o familia a prevenir y enfrentar la enfermedad y el
sufrimiento y a encontrar significados de esa experiencia”’ (p.1). Desde que se formalizo
a la enfermeria gracias a la labor humanista de Florence Nightingale, la cual abrié

caminos a la enfermeria moderna, la visiéon del cuidado cambio, debido a que empezo6 a
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verse el individuo como un ser humano, lo anterior gracias a la relacion filoséfica del
mismo con el medio en el cual se desenvuelve. Florence, baso su filosofia en la premisa
que el enfermero deber ser el primero en dar cuidado del paciente y es este ultimo donde
se ve reflejado todas las técnicas que el enfermero maneje para llegar a que su salud

evolucione de forma satisfactoria para que recobre un estado 6ptimo de bienestar.

En relacion, desde la llegada y los aportes de Nightingale, la enfermeria empieza
a tomar forma de disciplina. Que desde sus bases tedricas y filosoficas con la llegada de
otras grades teoristas y modelos conceptuales, se han encargado de cubrir los
principales aspectos que tienen que ver con el cuidado fisico y mental de los pacientes
a los cuales tiene a cargo. Por otra parte, Beltran (2008), sefiala que la preocupacion de
la enfermeria estara relacionada con asistir a los pacientes y sus familias para enfrentar

la enfermedad el sufrimiento y el estrés que estas situaciones generan.

Asi mismo, la enfermeria no se enfrenta solo a la angustia de los pacientes en
situacion critica de salud, sino ademas a las tendencias tecnoldgicas, que bien han
permitido avances significativos para el cuidado de la salud, pero que suponen tener un
personal profesional debidamente calificado y con pensamiento coherente, para atender
la demanda de paciente que a diario transitaran por estas salas. En efecto, el personal
de enfermeria en las unidades de cuidado intensivo se enfrenta a diversas situaciones

de pacientes en estado critico y se da cuenta, rapidamente, de que cuida a enfermos
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graves e inestables, que les exigen estar en alerta constante y ser capaces de observar

y responder con celeridad a cambios en su estado” Navarro (2005).

Si bien durante el trascurso de las actividades normales de la practica clinica se
desarrollan lazos afectivos entre enfermera y paciente, estos lazos pueden llevar a
mantener un grado cordial y emotivo, ya sea en el lenguaje empleado por la enfermera
o por los gestos a la hora de realizar el procedimiento debido al contaste trato en los

turnos.

2.1.3 Peligros Psicosociales de Origen Laboral en la Enfermeria

El personal de la enfermeria, al igual que otras actividades que realizan sus
labores en el area hospitalaria pueden ser consideradas como de alto riesgo psicosocial;
esto, debido al cargo fisico y mental que puede generar las tareas de cuidado integral,
atencion a individuos con alteraciones de salud, entre otros (Jiménez, Orozco, & Caliz,
2017). Es asi, que existe una por parte de estos profesionales una particular exposicion

a unos altos niveles de estrés y presion (Sousa, Custodio, & Almeida, 2013).

Estos factores de riesgo psicosocial han generado en los trabajadores una
problematica a nivel de salud mental de los mismos, lo cual, esta acompafado no solo
de las actividades propias, sino de ademas de las necesidades de globalizacién que

requieren la introduccion de las nuevas tecnologias, la revolucién de la informacion, asi
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como la intensificacion del trabajo y demas aspectos organizacionales (Ramos &

Ceballos, 2018).

Es asi, que el riesgo psicosocial en enfermeria va en aumento, esto, debido a las
actuales condiciones de trabajo y las caracteristicas propias del mismo, lo cual, genera
en el personal encargado de su gestion y ejecucion, exigencias emocionales, incremento
del estrés, otras alteraciones de la salud, entre otras; evidenciadas en factores como la
sobrecarga del trabajo, la atencién a gran volumen de pacientes, falta de recursos
humanos, falta de recursos materiales, la relacion con las familias y el constante estado
de enfrentamiento con el dolor y la muerte (Orozco-Vasquez, Zuluaga-Ramirez, & Pulido-

Bello, 2019).

Por otro lado, factores como los trabajos en jornadas nocturnas, domingos,
festivos; puede favorecer la presencia de estrés laboral en los trabajadores; asi mismo,
el riesgo psicosocial por sus caracteristicas es facilmente identificado por los mismos
trabajadores, donde, se han evidenciado estudios con una percepcién del 64% de la
poblacién, expresan estar en contacto con riesgo psicosocial (Gémez, Rodriguez,
Ordosgoitia, Rojas, & Severiche, 2017). Asi mismo, se encuentran relaciones en la
literatura sobre el nivel de estrés, con aspectos como la inseguridad, el apoyo social y la

capacidad de liderazgo, control sobre el trabajo, entre otros (Castro, 2016).

Por otra parte, el estrés en los trabajos relacionados a las acciones enfermeria,

pueden generar diversas consecuencias especificas para la salud de los trabajadores,
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donde se pueden encontrar aspectos tanto fisicos, como mentales, asi como afectar
directamente el bienestar de las personas que son atendidas (Ruiz, Tovar, & Andrade,
2017). Asi mismo, los autores manifiestan que los trabajadores del area de enfermeria
presentan alteraciones patoldgicas psicosomaticas, bajo desempefo en la forma en que
desempefan sus labores, absentismo laboral, lo cual, repercute en el paciente por medio
de la desorientacién de la calidad y el cuidado que este trabajador presta; asi mismo,
puede generar comportamientos agresivos, afectado de esta manera el proceso de

recuperacion de este.

Estas alteraciones son de gran impacto negativo en la gestion de la enfermeria,
esto se debe a la caracteristica principal de dicho trabajo, enfocado en la conservacion,
cuidado, satisfaccion de necesidades, entre otros; pero que también, se encuentra
caracterizada por una gran responsabilidad, el contacto social y los factores directamente

relacionados al trabajo (Mufioz, Rumie, Torres, & Villarroel, 2015).

En este orden de ideas, esto puede verse reflejado en las diversas investigaciones
o estudios realizados en los diferentes contextos, donde, por ejemplo, en una
investigacion realizada en Espafia, se identificaron altos niveles de exigencias
psicologicas y cognitivas en el trabajo de enfermeria, relacionados directamente a los
roles organizacionales, posibilidades de relacion personal, conflictos laborales, entre
otros (Garcia-Rodriguez, Gutiérrez-Bedmar, Bellén-Saamefio, Mufoz-Bravo, &

Fernandez-Crehuet Navajas, 2015).
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Una de las amenazas mas grandes a nivel de salud en el trabajo, es el conocido
sindrome de Burnout, el cual, afecta directamente a las personas desgastadas, llevando
al colapso de la calidad de vida, la salud fisica e intelectual; el cual, se encuentra en gran
prevalencia en los trabajadores de la enfermeria (Méndez & Botero, 2019). Es asi, que
autores como Canales-Vergara, Valenzuela-Suazo y Paravic-Klijn, (2016) expresan que
existe la necesidad de generar estudios que permitan el andlisis y caracterizacion de las
condiciones de trabajo que tienen los profesionales de la enfermeria, asi como la relacion

existente con enfermedades que puedan afectar la salud.
2.1.3 Marco conceptual de las variables

Teniendo en cuenta la fundamentacion conceptual previamente establecida, en la
tabla 1 se hace un analisis final conceptual de las variables de estudio, asi como de sus
caracteristicas para andlisis de las categorias. Para esto se muestra en un primer
momento el analisis por autor, para posteriormente hacer el analisis de las categorias,
es decir, como es su correspondiente analisis desde las dimensiones y procesos

asociados.

Tabla 1. Marco conceptual y categoria de analisis de las variables

Variable Definicion Conceptual Categorias de analisis
Grado de resiliencia Medida de la capacidad de afrontamiento Bajas <
del estrés y, como tal, podria ser un Altas =
objetivo importante del tratamiento en las Dimensiones:
reacciones de ansiedad, depresion y *Resistencia tenacidad vy
estrés (Connor, K. y Davidson, J. 2003) autoeficacia =F1
*control bajo presion =F2
*Adaptabilidad y Redes de
apoyo= F3
*El control y proposito= F4.
*Influencias espirituales=F5
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Edad

Sexo

Estado civil

Religion

Nivel de escolaridad

Experiencia laboral en
anos

tiempo cronoldgico de vida cumplido por el
participante al momento de aplicarle la
encuesta

Condicion de un organismo que distingue
entre masculino (propio de hombre) y
femenino (propio de muer)

Situacién civil del participante al
momento de aplicarle la encuesta

Forma de entender el mundo de acuerdo
con sus valores religiosos

Estudios cursados y aprobados en alguna
institucion universitaria

Femenino masculino

Soltero, casado, viudo, unién
libre, divorciado

Catdlico, Evangélico, cristiano,
Ateo, judio, Testigo de Jehova,
Otro

Pregrado Especialista
Posgrado

Menos de 1 afio Entre 1y 5
afnos Entre 5y 10 afos Entre 10
y 15 afios Mas de 15 afos

Nota: Elaboracion propia a través del marco conceptual.

2.2 Marco Contextual

La investigacion tiene su aplicabilidad en las areas de cuidado intensivo de las

instituciones prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Santa Marta, ubicada al

norte de Colombia; como se ilustra en el grafico 1:

Grafico 1. Ubicacién Geografica de Santa Marta

MACHETE.
PELAO

Fuente: Google Maps (2020).

La ciudad, cuenta con una poblacion de 538612 personas, de los cuales, el 48,5%

son hombres y el 51,5% son mujeres; 89,9% es poblacion urbanay 10,1% poblacién que

vive en la ruralidad (Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2020). La ciudad cuenta
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con una tasa de mortalidad por cada 1000 habitantes del 4,65 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017). Cuenta con 17 unidades de cuidados intensivos, el cual cuenta
con 113 camas teniendo en cuenta que el Indicador de horas de atencidén en 24 horas

es de 10.
2.3 Marco Referencial

2.3.1 Antecedentes Internacionales

Una de las primeras investigaciones relacionadas a la resiliencia en el personal
de enfermeria de la ultima década corresponde a la realizada por Mufioz, Martinez,
Lazaro, Carranza y Martinez (2017) publican su articulo titulado “Analisis de impacto de
la crisis econémica sobre el sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de
enfermeria”. Esta investigacion, tiene como propdsito describir las condiciones de
trabajo, variables individuales y salud que se encuentran relacionados al estrés en el
trabajo, con el objeto de identificar un nivel de burnout en los trabajadores de enfermeria
en contextos de crisis econdmica. La investigacion, de tipo observaciones, descriptivo y
transversal, utilizé como poblacion objeto de estudio a los profesionales de enfermeria
de atencion especializada y atencion sociosanitaria en la ciudad de Albacete, con una
muestra de 377 personas. Los resultados obtenidos muestran un nivel moderado alto de
prevalencia estadistica de sindrome de burnout, asi mismo, se analiza que un 70% de la
muestra expresa que, en la crisis econdmica, las condiciones laborales y los recortes

han empeorado las condiciones de trabajo en los ultimos meses.
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Los autores expresan que una de las piezas claves el estudio esta relacionado a
la correlacién inversa que existe entre el burnout y la resiliencia, por tanto, cuanto una
aumenta la otra inmediatamente disminuye, por tanto, es indispensable generar acciones
que permitan favorecer, mejorar y fortalecer la resiliencia en los trabajadores de

enfermeria, como enfoque especial para la disminucion del sindrome de burnout.

Asimismo, es posible identificar el trabajo de investigacion titulado “Correlacion
entre el apoyo social percibido y resiliencia en enfermeras de emergencia del Hospital
“‘Daniel Alcides Carridon” del Valle del Mantaro, Peru” de Casallo (2017). La investigacidon
realizada es de caracter cuantitativo y de diseno correlacional, donde se busca hacer
una identificacién de la correlacion existente entre las variables de apoyo social percibido
y la resiliencia en los trabajadores de enfermeria en los servicios de emergencia del

Hospital “Daniel Alcides Carrién” (Casallo, 2017).

Para la investigacion, Casallo (2017) utilizé dos escalas, una de apoyo social
percibido (MOS) y otra asociada a la resiliencia de los trabajadores, especificamente
usitilizando una muestra conformada de 23 enfermeras de las localidad asociada. Los
resultados de la investigacion sugieren que el 57% percibe un nivel medio con relacién
a los datos de apoyo social y un 44% en lo que respecta a nivel de resiliencia,

confirmando una correlacion significa entre variables (Casallo, 2017).
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Por otro lado, se identifica el trabajo “Satisfaccién laboral y capacidad de
resiliencia en enfermeras de Centro Quirurgico H.R.H.D.E” Arequipa, 2017” de Huamani
y Mamani (2017), el cual tiene como objetivo el poder establecer la asociacién entre las
capacidades de resiliencia y aspectos como la satisfaccién laboral de trabajadores de
enfermeria del centro quirurgico en mencién, donde se utilizé6 una muestra conformada
por cincuenta profesionales de dicha area del conocimiento y practica. La investigaciéon
se desarrollé6 bajo una metodologia cuantitativa, utilizando la escala de resiliencia de
Wagnild y Young (Huamani & Mamani, 2017). La investigacion pudo identificar que existe
una capacidad de resiliencia de los profesionales del area de enfermeria baja con
relacion a la poblacion en general, donde ademas las dimensiones que mas ha afectado

son las asociadas a la perseverancia (Huamani & Mamani, 2017).

Por otro lado, se analiza el estudio titulado “Resiliencia psicolégica y satisfaccion
laboral de enfermeros: El efecto mediador de la afectividad positiva” de Yang, Tang, y
Zhou (2017) el cual, corresponde de igual forma a una investigacion de tipo cuantitativo,
donde se busco hacer una exploracion de la influencia que tiene la resiliencia psicologica
en los enfermeros, teniendo en cuenta aspectos como la satisfaccion laboral y el efecto

mediados de la afectividad.

Para la investigadores utilizaron una muestra de 229 profesionales de enfermeria
en una provincia de China continental, donde se aplicaron tres escalas para el
cumplimiento de los obijetivos del estudio (Yang, Tang, & Zhou, 2017). Teniendo en

cuenta los resultados de la investigacion, se pudo identificar que existe una correlacion
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psicitiva entre la resiliencia psicologica y la afectividad positiva, asi como esta ultima

variable y la satisfaccién laboral (Yang, Tang, & Zhou, 2017).

Se aborda de igual forma, el estudio de Caro y Rodriguez-Martin (2018) titulado
“Potencialidades de la resiliencia para los profesionales de Enfermeria” en Espana. Esta
investigacion tiene como objetivo principal, conocer las potencialidades de la resiliencia
para los profesionales de enfermeria tras el analisis de la evidencia cientifica, el cual,
manifiestan su justificacion en la resiliencia representa una vision esperanzadora del

padecimiento sobre el cuidado y promocion de la salud (Caro & Rodriguez-Martin, 2018).

Esta investigacion, de caracter bibliografico, analiza dichas variables en diversas
bases de datos cientificas, identificando 17 articulos; donde, pudieron identificar y
reforzar que la resiliencia corresponde una herramienta que permite las fortalezas
personales de los profesionales en enfermeria, lo cual, permite fortalecer sus
capacidades asociadas a acciones de cuidado y promocion de la salud en los
trabajadores, por tanto, consideran que es muy necesaria en los programas de formacién

(Caro & Rodriguez-Martin, 2018).

Desde este enfoque también se identifica el estudio “Compromiso, resiliencia y
empatia en auxiliares de enfermeria” de Navarro, Lopez y Climent (2018) disefiado bajo
un estudio descriptivo transversal, el cual, busca analizar los niveles de dichas tres
variables y la relacidon que existe entre ellos en una muestra de 128 auxiliares de
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enfermeria de diversos centros medicos de Hueva, Espafia. Para la investigacion, los
autores utilizaron tres escalas para la medicién de las variables de forma independiente,
idenificando que existe una relacion entre las variables de tipo cognitivo y emocional del
compromiso y la emparia, donde ademas, aspectos como la antigledad laboral, el tipo

de jornada y sus turnos tienen asociacién con el compromiso.

De igual manera, se identifica el trabajo de investigacidén “Relacidon entre factores
personales y resiliencia en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Victor
Lazarte Echegary — ESSALUD. 2019” Aranda (2019) quien hace una analisis para poder
determinacién la asociacién que hay entre los factores personales y la resiliencia que
tienen las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte. La
investigacion se disefié bajo un estudio cuantitativo, transversal y correlacional, donde
se aplicé una escala a un total de 40 enfermeras de la institucion objeto de estudio
(Aranda, 2019). La investigacién sugiere que no existe correlacion entre la resiliencia con
aspectos como la religion, numero de hijos, ejercicio, funcionalidad familiar, mientras que

si se evidencié con el nivel de autoestima (Aranda, 2019).

Asimismo, se tiene el articulo “Resiliencia y burnout en enfermeras de un hospital
general de Lima, Perd” publicado por Alegre, Bedregal y Rodrich (2019), el cual, busco
hacer una determinacién de la relacion que existe entre las variables previamente
mencionadas en el titulo, especificamente en el caso del sindrome del burnout en

aspectos como el desgaste emocional, indiferencia, eficancia profesional. La
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investigacion tuvo en cuenta un total de 150 profesionales del area de enfermeria, a los
que se les aplico la escala de Resiliencia de Connor-Davidson, calculando sus datos
desde aspectos descriptivos y correlaciones (Alegre, Bedregal, & Rodrich, 2019). La
investigacion pudo determinar que las variables tienen una relacion significativa entre las

enfermeras en el hospital objeto de estudio (Alegre, Bedregal, & Rodrich, 2019).

Por otro lado, se encuentra el estudio titulado “Factores relacionados con la
resiliencia en trabajadores de enfermeria en el marco hospitalario” Da Silva, Pavan, Da
Silva, Dos Santos y De Queiroz (2020) el cual, busco investigar sobre los niveles y
factores relacionados con la resiliencia en los trabajadores de enfermeria en un hospital.
Para el estudio, los autores hicieron una investigacion de tipo cuantitativa transversal
utilizando como muestra a los trabajadores de enfermeria de un hospital en Sao Pablo,
Brasil, donde, se pido identifiar que el nivel de resiliencia es moderado y alto, donde
aspectos sociodemograficos fueron determinantes en la resiliencia, asi como el tiempo
de experiencia en el hospital (Da Silva, Pavan, Da Silva, Dos Santos, & De Queiroz,

2020).

Por ultimo, Garay (2020) aborda la tematica objeto de estudio desde la perspectiva
de la pandemia de COVID-19, en el articulo “Resiliencia en tiempos de pandemia:
Cuando una enfermera enferma”. Este manuscrito aborda desde un enfoque tedrico
como pandemia tiene un impacto significativo en las labores de enfermeria y como

aspectos como la resiliencia son cruciales para afrontar las situaciones. En el estudio, se
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pudo concluir la perspectiva y apoyo que representa el personal de enfermeria, el cual,
es de gran importancia en tiempos de pandemia, donde ademas, estan expuestos al alto
nivel de estrés por su alto nivel de responsabilidad y cuidados de no contagiarse (Garay,

2020).

2.3.2 Antecedentes Nacionales

El abordaje cientifico de la resiliencia en el personal de enfermeria en Colombia
es poco estudiado. De este, se puede encontrar muy poco material en las bases de datos
cientificas, donde uno de los pocos estudios relacionados corresponde al realizado por
Gil y Fetecua (2017) titulado “Resiliencia y Engagement en trabajadores de una unidad
de cuidado intensivo” como resultado de trabajo de grado de maestria. El objetivo de la
investigacion se enfoca en el analisis de la relacion entre dichas variables entre la
poblacién objeto de estudio. La investigacién fue realizada bajo una metodologia de
caracter cuantitativo, transversal de alcance tanto descriptivo como correlacional, con
una muestra de 66 empleados de un hospital ubicado en el departamento de

Cundinamarca.

El estudio identificé un nivel alto de engagement y resiliencia, ademas de una
asociacion positiva entre dichos factores, pero, se obtuvieron resultados disimiles con
relacion a los componentes sociodemograficos del estudio, con relacién a las

competencias de confianza personal y el propésito relacionada a la resiliencia y la
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dimension de absorcion con relacidn al engagement, donde se encontré mayor presencia

en trabajadores de unidad de cuidados intensivos neonatales y riesgo obstétrico.

La situacion actual de la investigacion sobre temas de resiliencia en trabajadores
de la enfermeria en Colombia, es muy escaso, por tanto, se deben realizar diversas
acciones de formacion, ciencia, tecnologia e innovacién, que permita a los investigadores
realizar diversas aproximaciones tedricas, metodologicas, practicas y epistemologicas
relacionadas al fortalecimiento de la resiliencia en los mismos, debido, a como se pudo
analizar en la revisidon de antecedentes internacionales y nacionales, este se encuentra

directamente relacionado a la disminucion del sindrome de burnout.

2.4 Marco Normativo — Juridico

Se explora el marco normativo de la seguridad y salud en el trabajo, asi como los

factores de riesgo psicosociales relacionados a los trabajos de ciencias de la salud:

1. Resolucién 2646 (2008): Normativa que se enfoca en la determinacion de
disposicion y definicion de las responsabilidades que cuentan las organizaciones
en material de prevencion y control de los factores de riesgo psicosociales. Asi
mismo, dicha resolucion establece la relacion existente entre el origen de las

patologias causadas por el nivel del estrés relacionado a las actividades laborales.
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2. GTC 45 - Guia Técnica Colombiana para ldentificacion de Peligros y
Evaluacion de los Riesgos (2012): Guia generada por entidad encargada de
certificacion y normalizacion técnica del pais. Dicha guia relacionada en su anexo
A “Ejemplo de tabla de peligros” los peligros relacionados a los aspectos
psicosociales, divididos en siete descriptores; asi mismo, establece un metodo
subjetivo que permite identificarlos, evaluarlos, valorarlos y proponer planes de
mejora, que permitan el mejoramiento continuo de las condiciones laborales que
afectan la salud de los trabajadores.

3. Decreto 1477 (2014): Normativa por la cual se reglamenta la actual tabla de
enfermedades laborales. En esta normatividad, relaciona a dentro de los agentes
psicosociales que pueden causar enfermedades a los trabajadores: aspectos
como la gestidn organizacional, caracteristicas de la organizacién del trabajo,
caracteristicas del grupo social del trabajo, condiciones de la tarea, carga fisica:
los cuales relacionan a cualquier tipo de trabajo y pueden generar en el trabajador
enfermedades relacionadas al estrés, trastornos del suefio, depresion,
hipertension, ataque isquémico, entre otros.

4. Decreto 1072 (2015): Por medio del cual se establece el decreto unico del sector
trabajo. Dentro de lineamientos de disefio, implementacion y evaluacién del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, establece que las
organizaciones deben realizar mecanismos para la identificacién, evaluacion y
control de los factores de riesgo psicosociales que puedan afectar la salud de los

trabajadores, asi como también la relacionada a la asesoria que deben brindar las
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Administradoras de Riesgos Laborales en las empresas con relacién a los riesgos
psicosociales.

5. Resolucion 2404 (2019): Normativa enfocada en el establecimiento y adoptacion
de la bateria de instrumentos para evaluacion de factores de riesgo psicosocial,
la guia para promocidn, prevencion e intervencion de los mismos, asi como otros
protocolos especificos. En esta normativa, se establecen 15 protocolos que deben
seqguir las organizaciones para la identificacion, evaluacion y control de los
factores de riesgo psicosocial, asi mismo, establece la obligatoriedad que tienen
las empresas de realizar dichas acciones, asi como las sanciones que pueden
aplicar en caso de su no realizacion de forma periddica.

6. Resoluciéon 0312 (2019): Esta resolucion establece los requisitos minimos en
seguridad y salud en el trabajo, los cuales, deben cumplir las organizaciones de
forma obligatoria para la prevencién de accidentes de trabajo, enfermedades
laborales y el mejoramiento de las condiciones y bienestar de los trabajadores. En
esta normativa establece que las empresas deben realizar acciones de medicion
y control de las medidas de prevencién y control frente a peligros y riesgos
identificados, incluidos los riesgos psicosociales, los cuales, se deben jerarquizar

y priorizar para su control eficaz.

El presente capitulo estuvo enfocado en delimitar conceptualmente la tesis de
maestria. En un primer momento se realizé una revision conceptual de las variables
asociadas al estudio, para posteriormente analizar los antecedentes de investigacion que
permiten la construccidn colectiva del estudio. Por ultimo, se hizo un analisis contextual

de las investigaciones, determinando los aspectos legales que lo fundamentan.
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Capitulo lll. Método

El presente capitulo se enfoca en la descripcién metodoldgica de la investigacién,
en esta, se desarrollan y describen los objetivos del estudio, asi como los participantes,
escenarios, procesos de recoleccion de la informacién, instrumentos y su validacion,

alcance y consideraciones éticas.

3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el grado de resiliencia y las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidados
Intensivos de Santa Marta, Colombia. Para formular una oportunidad de mejora a través

de un andlisis de oportunidades fortalezas y debilidades (FODA)

3.1.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente la poblaciéon segun su edad, sexo, estado
civil, religion, nivel de escolaridad y experiencia laboral, para reconocer las
condiciones socioculturales de las enfermeras a través de la encuenta

2. Determinar el grado de resiliencia segun las competencias personales, la
confianza, aceptacion positiva al cambio, el control y las influencias espirituales,
para tamizar los requerimientos de atencién al cuidador, priorizarlos,

3. Correlacionar el grado de resiliencia versus la caracterizacion sociodemografica,

para identificar los factores que estan probable relacion con el nivel de resiliencia.
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4. Proponer una oportunidad de mejora utilizado la herramienta FODA, para la

construccion de estrategias de intervencion

3.2. Participantes

La poblacién esta constituida por los profesionales en enfermeria de 17 unidades
de cuidados intensivos del distrito de santa marta, con 113 camas teniendo en cuenta
que el Indicador de horas de atencidén en 24 horas es de 10, y el requerimiento de que
en terapia intensiva es de preferencia para el proceso del cuidado que sean profesionales
quienes atiendan el paciente en cuidado critico se hizo la conversion de Numero de
horas requeridas: 113 camas x 10= 1130 horas de atencion dividida entre numero de
horas de la jornada laboral que son 8 (ocho) da un aproximado de 141 profesionales de

enfermeria. (diez, 2013)

Teniendo como N=141. Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error

del 5%

Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 166

Tamano de muestra: 11

Ecuacion Estadistica para Proporcione
poblacionales
n= Tamaiio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z/‘2(p'q) P= Proporcion de la poblacion con la caracteris
n= er2 + (2°2(p*q)) deseada (exito)
N q=P dela sin la
deseada (fracaso)
€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion
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Teniendo en cuenta que es una poblacion finita se realiza ajustes por finitud y se

procede con la siguiente formula:

N=n./1+n/N=((117)/(1+(117/166))= 63,94 (64 unidades muéstrales.
Proporcionalmente en cada UCI Participaran 4 enfermeras teniendo en cuenta la

existencia de 17 unidades de cuidados intensivos (UCI).

3.3 Escenarios

El escenario son las 17 unidades de cuidados intensivos habilitadas en el distrito

de santa marta en donde participaran cuatro enfermeras por cada unidad.

3.3.1 Criterios de Inclusion

% Enfermeros asistenciales que laboren en las unidades de cuidado intensivos
dentro de area urbana del distrito de Santa Marta

% Enfermeros asistenciales que laboren en las unidades de cuidado intensivos que
estén dispuestos a colaborar y firmar el consentimiento informado

% Enfermeros asistenciales que laboren en las unidades de cuidado intensivos que

hayan respondido el cuestionario correctamente.
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3.3.2 Criterios de Exclusion

0,

s Enfermeros asistenciales que laboren en las unidades de cuidado intensivos que
no deseen colaborar con el estudio

0,

s Enfermeros asistenciales que laboren en otros servicios
R/

<+ Enfermeros con funciones administrativas dentro de las unidades de cuidado

intensivos

3,4, Instrumento de Recolecciéon de la Informacion

Para recolectar los datos se utilizara la Escala de Residencia Connor y Davidson
CD RISC, ésta ha sido traducida a muchos idiomas para evaluar el grado de resiliencia
en personas de varias edades, en estudios con pacientes, personal asistencial y en
enfermedades cronicos. también sirve como un método para detectar personas con alta,

intermedia o baja capacidad de resiliencia.

Para evaluar la resiliencia, el instrumento se apoya en la evaluacion de unas
dimensiones que conducen la medicion del grado de resiliencia de las personas, estan
abarcan el grado de competencias personales, la confianza en los propios instintos, la

aceptacion positiva al cambio, el grado de control y de influencia espiritual de la persona.
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Cada uno de estos indicadores estan estructurados en una escala sumativa tipo Likert
(0 en absoluto, 1 rara vez, 2 a veces, 3 a menudo y 4 casi siempre). El rango de la escala

va de 0 a 100, no tiene establecido punto de corte, y mayor puntaje, mayor resiliencia.

En el proceso de validacién de la escala por dimensiones se observo que el
instrumento mide la precisién con la que los items de la escala miden el constructo en
estudio con alfa de Cronbach de un 86%; y una correlacidon positiva entre las
caracteristicas sociodemograficas y laborales con los niveles de resiliencia en las
dimensiones de competencias personales, la aceptacién positiva al cambio, la confianza

y las influencias espirituales de las enfermeras que laboran en cuidados intensivos.

Luego de haber comprado el instrumento pasado por consenso de expertos se
aplicoé al 20 % de la muestra (No incluido en el estudio), se concluye que existe una
correlacién positiva fuete entre las variables socio - demograficas fueron los turnos
diarios 0 sobrecarga laboral, antiguedad en el Hospital: el trabajo de las horas extras y

la antigliedad en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 2 Estadistica de Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,866 15
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Tabla 3. Estadistica de Fiabilidad por Elemento

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

Competencias Personales 41,57 111,286 347 ,865
La aceptacién positiva del 41,14 115,810 ,054 ,875
cambio

Confianza 41,57 91,952 ,808 ,840
Influencias espirituales 42,14 105,143 ,635 ,855
Edad: 41,43 99,286 757 ,847
Lugar de residencia: 41,86 117,143 -,015 877
Género: 42,14 109,476 ,534 ,860
Estado Civil:3 40,29 96,238 ,807 ,842
Nivel de Formacion: 39,86 102,143 ,666 ,851
Antigliedad en el 39,71 87,905 ,840 ,837
Hospital:2

Antigliedad en la Unidad 40,29 82,238 ,796 ,842
de Cuidados Intensivos4

Turnos Diarios:1 41,00 99,333 ,870 ,844
Ha laborado en horas 41,57 106,952 ,270 ,873
extras:

Cantidad de horas extra a 40,43 104,286 , 794 ,851
la 4 semana:

Razén de las horas extra: 41,00 123,000 -,260 ,891

3.5 Procedimiento

Para poder recolectar los datos socio demografico la poblacion segun: edad, sexo,
estado civil, religion, nivel de escolaridad, experiencia laboral en afos y el grado de

competencia de la resiliencia segun las competencias personales, la confianza la
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aceptacion positiva al cambio, el control y las influencias espirituales. Se disefiara un
formato virtual y se enviara el Link a cada profesional de enfermeria que haya aceptado

participar en el estudio.

3.5.1 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para este trabajo de investigacion se utilizara una fuente de recoleccién de datos
de tipo primaria, debido a que la informacién a recolectar proviene directamente del
participante. Para la obtencién de la informacion necesaria para logar los resultados que
daran respuesta a nuestro objetivo general, serd necesario aplicar el método de
encuestas a través de la técnica de cuestionario autoadministrado. Paralo cual se
aplicara el instrumento La Escala de Resiliencia Connor y Davidson CD RISC, la cual se
obtiene mediante aprobacién de los autores, previa autorizacién y pago a los mismos,

dado que la escala esta protegida por derechos de autor.

En relacién con lo anterior solo se hara una descripcion breve de la escala,
respetando la decisidn de los autores de no publicar. A la vez, al instrumento se le
agregaran unas preguntas que evaluen el aspecto demografico de los participantes.
Seguidamente, los datos seran recolectados en un periodo de tiempo aun no estipulado
dando espacio a la terminacién de la materia y consideracion del tutor. Se iniciara con el
traslado del investigador hasta las diferentes unidades de cuidados intensivos del distrito

de santa marta, en la cual les entregara de forma personal a aquellos que cumplan los
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criterios de inclusion, una encuesta, previo al inicio del diligenciamiento se hara una

breve descripcién del objetivo del estudio. La recoleccion de la informacion estara a

cargo de la misma investigadora para efectos de minorar errores producto del manejo de

informacion. Y se realizara de manera virtual.

3.5.2 Dimensiones de las variables

Para esta investigacion, se utilizaran las siguientes variables de estudio:

Tabla 4. Variables de

Estudio

Variable Naturaleza de la variable Medicién de la Tipo de variable
variable
Grado de resiliencia Cualitativa — politdmica Ordinal Dependiente
Edad Cuantitativa — continua Intervalo Independiente
Sexo Cualitativa — dicotomica Nominal Independiente
Estado civil Cualitativa - politémica Nominal Independiente
Religion Cualitativa - politémica Nominal Independiente
Nivel de escolaridad Cuantitativa — discreta Ordinal Independiente
Experiencia laboral Cuantitativa — continua Intervalo Independiente
en anos
Tabla 5. Conceptualizacion de la Variable
Variable Definicion Conceptual Indicadores Técnicas e
Instrumentos
Grado de Medida de la capacidad de Bajo Escala de Resiliencia
resiliencia afrontamiento del estrés y, Moderado Connor-Davidson (CD-
como tal, podria ser un objetivo  Alto RISC)
importante del tratamiento en Dimensiones:
las reacciones de ansiedad, *Competencia
depresion y estrés (Connor, K.  personal
y Davidson, J. 2003) *La confianza
*La aceptacion positiva
al cambio
*El control *Influencias
espirituales
Edad tiempo cronolégico de vida 25,30,35,40,45,50,55 Encuesta con aspectos
cumplido por el participante al demograficos
momento de aplicarle la
encuesta
Sexo Condicion de un organismo Femenino masculino Encuesta con aspectos

que distingue entre masculino
(propio de hombre) y femenino
(propio de muer)

demograficos
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Estado civil Situacién civil del participante Soltero, casado, viudo, = Encuesta con aspectos
al momento de aplicarle la unioén libre, divorciado demograficos
encuesta

Religion Forma de entender el mundo Catdlico, Evangélico, Encuesta con aspectos
de acuerdo con sus valores cristiano, Ateo, judio, demogréficos
religiosos Testigo de Jehova,

Otro

Nivel de Estudios cursados y aprobados Pregrado Especialista  Encuesta con aspectos

escolaridad en alguna institucion Posgrado demogréficos
universitaria

Experiencia Menos de 1 afo Entre  Encuesta con aspectos

laboral en afos 1y 5afos Entre 5y 10 demogréficos

afnos Entre 10 y 15
anos Mas de 15 afnos

La dimension competencia personal posee dos indicadores por lo tanto el rango
de respuesta posible es entre minimo 0 y maximo 8 puntos, la dimension confianza en
los propios instintos posee nueve indicadores por lo tanto el rango de respuestas posible
es entre 0 y 36 puntos, la dimensidén aceptacién positiva al cambio posee cinco
indicadores resultando un rango de respuestas posible de entre 0 y 20 puntos, la
dimension control posee siete indicadores que resulta en un rango de entre 0 y 28 puntos
y por ultimo la dimension influencias espirituales posee dos indicadores con un rango

entre 0 y 8 puntos.

Cada dimension sera categorizada de la siguiente manera:

A. Segun la dimensién competencia personal (que posee dos indicadores) se
ordenaran las respuestas obtenidas segun la escala de Likert en un rango de 0 a 8 puntos
en donde a mayor puntaje se considera mayor grado de competencia personal, y se

categorizara de la siguiente manera en: Nivel de competencia personal:
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-Alto: respuestas comprendidas entre las puntuaciones mayores a 4 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: a menudo y casi siempre)

-Moderado: respuestas comprendidas en la puntuacién de 4 puntos (respuestas

asignadas hacia la actitud: a veces)

-Bajo: respuestas comprendidas entre las puntuaciones menores a 4 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: en absoluto y rara vez)

B. Segun nivel de confianza en los propios instintos (que posee nueve
indicadores) se ordenaran las respuestas obtenidas segun la escala de Likert en un
rango de 0 a 36 puntos en donde a mayor puntaje se considera mayor grado de confianza

en los propios instintos, y se categorizara de la siguiente manera en:
Grado de confianza en los propios instintos:

-Alto: respuestas comprendidas entre las puntuaciones mayores a 18 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: a menudo y casi siempre)

-Moderado: respuestas comprendidas en la puntuacion de 18 puntos (respuestas

asignadas hacia la actitud: a veces)

-Bajo: respuestas comprendidas entre las puntuaciones menores a 18 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: en absoluto y rara vez)
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C. Segun el grado de aceptacion positiva al cambio (que posee cinco indicadores)
se ordenaran las respuestas obtenidas segun la escala de Likert en un rango de 0 a 20
puntos en donde a mayor puntaje se considera mayor grado de aceptacién positiva al
cambio, y se categorizara de la siguiente manera en: Grado de aceptacion positiva al

cambio:

-Alto: respuestas comprendidas entre las puntuaciones mayores a 10 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: a menudo y casi siempre)

-Moderado: respuestas comprendidas en la puntuacion de 10 puntos (respuestas

asignadas hacia la actitud: a veces)

-Bajo: respuestas comprendidas entre las puntuaciones menores a 10 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: en absoluto y rara vez)

D. Segun el grado de control (que posee siete indicadores) se ordenaran las
respuestas obtenidas en un rango de 0 a 28 puntos y se categorizara de la siguiente

manera en: Grado de control

-Alto: respuestas comprendidas entre las puntuaciones mayores a 14 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: a menudo y casi siempre)

-Moderado: respuestas comprendidas en la puntuacion de 14 puntos (respuestas

asignadas hacia la actitud: a veces)
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-Bajo: respuestas comprendidas entre las puntuaciones menores a 14 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: en absoluto y rara vez)

E. Segun el grado de influencias espirituales (que posee dos indicadores) se
ordenaran las respuestas obtenidas en un rango de 0 a 8 puntos y se categorizaran de

la siguiente manera en Grado de influencias espirituales:

-Alto: respuestas comprendidas entre las puntuaciones mayores a 4 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes: a menudo y casi siempre)

-Moderado: respuestas comprendidas en la puntuacién de 4 puntos (respuestas

asignadas hacia la actitud: a veces)

-Bajo: respuestas comprendidas entre las puntuaciones menores a 4 puntos

(respuestas asignadas hacia las actitudes rara vez y en absoluto)

La informacion recolectada en este estudio se plasmoé en un documento de Excel
para su organizacion, control y analisis. Para el analisis de los datos demograficos se
utilizé una tabla en Excel que permitio la obtencion de frecuencias absolutas y relativas,
al igual que los porcentajes por cada variable demografica. En el caso del analisis de las
dimensiones de la variable resiliencia se elabord una tabla matriz en Excel, la cual se
alimenta de los datos obtenidos en las encuestas. Una vez se obtenida la informacion

requerida en su totalidad se interpretaron las condiciones y resultados para emitir el
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grado de resiliencia de los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos versus su

grado de resiliencia por dimension.
3.5.3 Medicién de la Variable

Grado de resiliencia: ALTO, MEDIO y/o BAJO

La variable grado de resiliencia sera medida mediante la suma total de los puntos
de la escala del instrumento de recoleccion de datos, el rango de respuesta es entre 0 y
100 puntos, estableciendo un punto de corte en 50 puntos se categorizara a la poblacién

de la siguiente manera
Segun el grado de resiliencia que presenta las/os enfermeros:

+ Alto grado de resiliencia: respuestas comprendidas entre las puntuaciones
mayores a 50 puntos.
% Moderado grado de resiliencia: respuestas comprendidas en la puntuacién de

50 puntos.

/7
A X4

Bajo grado de resiliencia: respuestas comprendidas entre las puntuaciones

menores a 50 puntos

3.6 Diseiio del método

La investigacion tiene un método cuantitativo bajo un disefio no experimental y un

paradigma positivista. EI método cuantitativo segun Hernandez, Fernandez y Batista
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(2014) busca realizar un analisis a través de procedimientos estadisticos descriptivos e

inferenciales para tal fin.
3.6.1 Diseno

Por otro lado, la misma fuente establece que un disefio no experimental tiene una
relacion enfocada a la no manipulacion de variables en el proceso de desarrollo del
estudio (Hernandez, Fernandez, & Batista, 2014). Por ultimo, el paradigma positivista se
relaciona con el estudio debido a que se enfoca en la determinacion de las variables de
estudio por medio de la expresion numérica, donde su enfoque de respuesta se basa en

la objetividad (Ramos, 2015).

3.6.2 Momentos del estudio

El estudio es de corte transversal o transeccional, esto debido a los postulados de
Hernandez, Fernandez y Batista (2014) donde se proponen estudios en los que su
proceso de recoleccion de la informacion es realizado en un solo momento.
Especificamente en este estudio, se evaluara en un momento dado el grado de

resiliencia de las enfermeras que laboral en la unidad de cuidados intensivos.

3.6.3 Alcance del Estudio

Estudio Correlacional y Descriptivo, en donde se determinara la frecuencia de los
niveles de resiliencia en las enfermeras que labora en UCI y se categoriza con como alto,

moderado y bajo, se pretende medir la asociacion que existe entre el grado de resiliencia
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y las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras que participan en el estudio a

través del chi cuadrado.
3.7 Analisis de Datos

Se disefara una base de datos en SPSS licenciada, para la Universidad
Cooperativa y se procedera a hacer el analisis estadistico descriptivo en donde se
calculara las frecuencias proporciones. Una vez se tengan el resultado se aplicaria una
Analisis FODA Para identificar las necesidades de intervencion para disminuir el impacto
de las condiciones laborales estresantes. La propuesta de intervencion profundizara en

las estrategias para fortalecer la resiliencia.

3.8 Consideraciones Eticas

El estudio pretende establecer la capacidad de resiliencia de los enfermeros(as)
de las unidades de cuidados intensivos del Distrito de santa Marta y para alcanzar los
objetivos se realizara una socializaciéon de propuesta a los directivos del servicio de
Unidad de cuidados intensivos. Se procedera a tener el consentimiento institucional, y
luego se socializara con el personal de Enfermeria con el propésito de obtener el
consentimiento informado. Lo anterior en el Marco de los convenios de la relacion

docencia servicio con la Universidad Cooperativa de Colombia sede Santa Marta.

Para la obtencion de la informacion pertinente al proyecto debe ser necesario la

aplicacidon de una encuesta para la cual se debera primero obtener la aprobacién por
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medio de un consentimiento informado del participante, con lo cual se hace participe la
Declaracion de Helsinki: Consentimiento informado y respeto por la libertad del
individuo, a la vez se aplicara el articulo 15 de la constitucion politica de Colombia donde
se declara “Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su
buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”. En relacion este estudio
no pondra en riesgo la vida ni la integridad de sus participantes, pero si les permitira
conocer los resultados a fin de identificar su nivel de resiliencia y crear estrategias

personas que mejores o rectifique sus acciones de afrontamiento.

El presente capitulo buscd describir las acciones metodoldgicas que la
investigacion utiliza para la recoleccion de la informacién. En un primer momento se
describieron los objetivos del estudio, para posteriormente analizar la forma en que la
informacion iba a ser analizada, es decir, su procedimiento y plan de analisis, lo cual,
permite tener una vision de los aspectos metddicos y epistemologicos que guian la

presente investigacion.
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Capitulo IV. Resultados

El presente capitulo relaciona los resultados del estudio. En un primer momento
se asocian los datos sociodemograficos asociados al proceso investigativo, para
posteriormente abordar los resultados de los instrumentos utilizados para la recoleccién
de la informacion, los cuales fueron asociados desde métodos cuantitativos descriptivos
(Frecuencia, Porcentajes) y correlacionales (Chi-cuadrado de Pearson Razén de

verosimilitud, y Rho de Spearman)

4.1 Analisis Sociodemografico

El estudio se realiz6 en 150 enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidados
Intensivos de la Ciudad de Santa Marta, Magdalena. En un primer momento se
relacionan los datos descriptos de las variables sociodemograficas de los participantes

en el estudio, estos datos pueden ser identificados en la tabla 6.

Tabla 6. Caracterizacion Sociodemografica de la poblacion

Caracteristica Sociodemografica Recuento % de N tablas
Edad 28 a 30 27 18,0%
31a33 24 16,0%
34 a 36 26 17,3%
37 a40 18 12,0%
25a27 31 20,7%
21a24 24 16,0%
Genero: Femenino 117 78,0%
Masculino 33 22,0%
Estado Civil: Soltero 97 64,7%
Casado 30 20,0%
Unién Libre 23 15,3%
Divorciado 0 0,0%
Religion Catolica 104 69,3%
Evangélica 14 9,3%
Cristiano 27 18,0%
Ateo 5 3,3%
Nivel de Escolaridad: Pregrado 96 64,0%
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Especialista 26

Posgrado 28

Experiencia Laboral Menor de un afo 24
5 a 10 anos 35

Entre 1 y 5 afios 63

Entre 10 y 15 afos 19

Mas de 15 afos 9

17,3%
18,7%
16,0%
23,3%
42,0%
12,7%
6,0%

Edad promedio 30,70 afos-Rango 22 afios la edad maxima 43 afios y la

minima23 con DE=5,34 y una varianza de 28,560.

Elaboracion propia

oF

R S 4

En la tabla anterior, se describen las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién estudiada, en donde el promedio de edad fue de 31 afnos; con un rango de 22

afnos entre la edad maxima de 43 afios y la minima de 22 afios, donde a un nivel grupal

predominé el grupo de 25 a 27 afios con un 20,7% (31). Por otro lado, el género femenino

alcanzo un 78% (117); en lo relacionado al estado civil la condicion de soltero obtuvo un

64,7% (97); la religion catdlica tubo un predominio con un 69,3% (104); su nivel

escolaridad de pregrado con un 64% (96), y una experiencia laboral predominante de 1

a 5 afos con un 42% (63) de antigledad.

4.1 Analisis Descriptivo de la Resiliencia

En la siguiente grafica, se relacionan los datos descriptivos asociados al nivel de

resiliencia del personal de enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo de Santa

Marta, Colombia:
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Resiliencia
Global
M Muy baja

M Baja
M Moderada
W Alta

Muy alta

44,00%
66

Grafico 2. Resiliencia global en las enfermeras que laboran en UCI. Elaboracion propia.

La imagen anterior muestra el nivel de resiliencia global presentado por las
enfermeras en las Unidades de cuidados intensivos en donde el nivel muy alto alcanzd
el 46,67%; seguido de alto con un 44% (66). En este sentido, se puede identificado que
la mayoria de los participantes tienen un nivel de resiliencia alto, seguido de muy alto.
En este sentido, podemos identificar que, en términos generales, el nivel de resiliencia

es aceptable.

Tabla 7. Dimensiones de la resiliencia del Personal de Enfermeria en UCI

% de N totales

Dimensiones de Resiliencia Recuento de tabla
Persistencia-tenacidad- Muy baja 0 0,0%
autoeficacia Baja 0 0,0%

Moderada 5 3,3%
Alta 56 37,3%
Muy alta 89 59,3%
Control bajo presion Muy baja 0 0,0%
Baja 0 0,0%
Moderada 30 20,0%
Alta 81 54,0%
Muy alta 39 26,0%
Adaptabilidad y redes de  Muy baja 0 0,0%
apoyo Baja 0 0,0%
Moderada 9 6,0%
Alta 78 52,0%
Muy alta 63 42,0%

64



FDUCACION A ¥

T

DISTANCIA o

Control y propésito Muy baja 0 0,0%
Baja 0 0,0%
Moderada 10 6,7%
Alta 36 24.0%
Muy alta 104 69,3%
Espiritualidad Muy baja 0 0,0%
Baja 5 3,3%
Moderada 28 18,7%
Alta 36 24.0%
Muy alta 81 54,0%

Elaboracion propia

En la tabla anterior se pueden identificar las diversas dimensiones asociadas a la
resiliencia en los trabajadores de enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo de la
ciudad de Santa Marta, Magdalena. En esta, se puede analizar que la dimension
asociada a la persistencia-tenacidad-autoeficacia en el personal es muy alta con un 59%:
alta 37,3%, por tanto, se puede identificar que los resultados relacionados en dichas
dimensiones son favorables. En la dimensién de “control bajo presion” se observd que
mantenia el mismo comportamiento de la persistencia y tenacidad, aumentando el nivel
de la dimensién de moderada con un 20% (30). Por otro lado, en la dimension asociada
a la “Adaptabilidad y Redes de Apoyo” presenta un nivel alto, y muy alto (52% y 42%)

respectivamente.

Asimismo, se pudo analizar que la dimension de control y propdsito continua con
el mismo comportamiento; presentando un nivel de moderada de 6,7%. La dimension de
“espiritualidad” presenta un comportamiento de muy alta, alta y moderada con un 18 %.
Por tal razon, se puede analizar que en términos generales el nivel de resiliencia de los

trabajadores del area de enfermeria es alto, donde la mayoria de los datos en los niveles
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muy alto y alto se encuentran especificamente en las dimensiones de “Control y

Propdsito” y “Persistencia-tenacidad-autoeficacia”.

4.3 Anadlisis Cruzado y Correlacional de los Datos

En la siguiente tabla, se identifican los datos asociados al nivel de resiliencia de

los trabajadores de enfermeria, cruzado con los datos demograficos asociados a la edad.

Tabla 8 Edad Vs. Resiliencia Global

Resiliencia Global
Moderada Alta Muy alta Total

Edad 28a30 9,3% 8,7% 18,0%
31a33 6,7% 9,3% 16,0%
34 a 36 6,0% 11,3% 17,3%
37 a 40 3,3% 8,7% 12,0%
25a27 6,0% 12,0% 2,7% 20,7%
21a24 3,3% 9,3% 3,3% 16,0%
Total 9,3% 46,7% 44,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla se describe los resultados obtenidos de la prueba de
correlacion de Chi — Cuadrado de Pearson donde se analiza la razén de verosimilitud, la
asociacion lineal por lineal y el numero de casos validos, con el proposito de analizar

datos correlacionales entre las variables de edad y resiliencia global de los participantes.

Tabla 9 Pruebas de Chi-Cuadrado. Edad-Resiliencia Global

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,1162 10 ,000
Razén de verosimilitud 51,989 10 ,000
Asociacién lineal por lineal 20,811 1 ,000

N de casos validos 150
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a. 6 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,68.

En las tablas previas (5 y 6), se pueden analizar los datos asociados a la
interrelacion de las variables sociodemograficas de la edad y los datos de la resiliencia
global. Especificamente en la tabla 5 se puede identificar que la mayoria de las personas
que tienen un nivel de resiliencia alta se encuentran entre los 25 y 27 afios, mientras que

para el nivel muy alto principalmente se encuentran entre los 34 y 35 afos.

Por otro lado, la tabla 6 explora los datos correlacionales que muestran que en
las edades de 28 a 40 anos la resiliencia es alta y muy alta y el nivel moderado estan en
las edades de 21 a 27 anos, donde con una p=0.000 se sugiere una probable
significancia estadistica entre la edad y el nivel de resiliencia alcanzado Chi? =46,116

sugiere una probable asociacion entre la edad y el nivel de resiliencia alcanzado.

En la siguiente tabla se identifican los datos que cruzan la variable

sociodemografica del género con la resiliencia a nivel general.

Tabla 10 Resiliencia Global Vs Genero

% del total
Resiliencia Global
Moderada Alta Muy alta Total
Genero: Femenino 9,3% 34,0% 34,7% 78,0%
Masculino 12,7% 9,3% 22,0%
Total 9,3% 46,7% 44.0% 100,0%
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En la siguiente tabla se identifican los datos que analizan la correlacién entre la
variable sociodemografica del género con la resiliencia a nivel general, teniendo en
cuenta la prueba de correlacion de Chi — Cuadrado de Pearson donde se analiza la razon

de verosimilitud, la asociacion lineal por lineal y el numero de casos validos

Tabla 11 Chi cuadrado - Resiliencia Global Vs Genero

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor DF (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,0522 2 ,080
Razon de verosimilitud 8,006 2 ,018
Asociacion lineal por lineal ,612 1 ,434
N de casos validos 150

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,08.

En las tablas anteriores (7 y 8) se analizan los datos asociados a la relacién
existente entre género y la resiliencia. En este sentido, |la tabla 7 explora que la resiliencia
es mas alta en personal femenino que el masculino en ambos niveles (alto y muy alto).
Por otro lado, la tabla 8 muestra que con una P=0,080 sugiere no haber significancia
estadistica entre el género y resiliencia global y un Chi 2= 5,05 y dos grados de liberta

no evidencia probable asociacion entre el ser resiliente y el género.

En la tabla 9 se explora el cruce de los datos asociados a la variable
sociodemografica de estado civil y la resiliencia global de los trabajadores del area de

enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo de la ciudad de Santa Marta, Colombia.

Tabla 12 Estado Civil Vs Resiliencia global

% del total
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Resiliencia Global
Moderada Alta Muy alta Total

Estado Civil:  Soltero 6,0% 28,0% 30,7% 64,7%
Casado 3,3% 8,7% 8,0% 20,0%
Union Libre 10,0% 5,3% 15,3%

Total 9,3% 46,7% 44,0% 100,0%

En la tabla 10, se exploran los datos correlacionales entre las variables
sociodemograficas de estado civil y la variable de resiliencia global, teniendo en cuenta
la prueba de correlacion de Chi — Cuadrado de Pearson donde se analiza la razén de

verosimilitud, la asociacion lineal por lineal y el numero de casos validos.

Tabla 13 Chi cuadrado Estado Civil Vs Resiliencia global.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6902 4 ,153
Razén de verosimilitud 8,357 4 ,079
Asociacion lineal por lineal ,323 1 ,570

N de casos validos 150

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,15.

En las tablas anteriores se hace un andlisis de cruce entre la variable demografica
de estado civil relacionado con la resiliencia global. En este sentido, la tabla 9 explora la
relacién en términos de cruce el estado civil y la resiliencia, encontrando que aquellas
personas con un estado civil soltero tienen un nivel de resiliencia mas alto y las personas
con union libre, lo tienen mas bajo. Por otro lado, en los trabajadores del area de
enfermeria que laboran en las UCI, con una P= 0,153 no hay significancia estadistica
bilateral, ademas un Chi?= 6,690 con 4 grados de libertad no evidencia asociacion entre

el estado civil y el nivel de resiliencia alcanzado.
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En la siguiente tabla se relacionan los datos que vinculan la religion con la
resiliencia, especificamente la tabla 11 analiza estos a través del cruce que se genera

entre estas variables y los niveles asociados.

Tabla 14 Religion Vs Resiliencia

% del total
Resiliencia Global
Moderada Alta Muy alta Total

Religion  Catdlica 3,3% 36,7% 29,3% 69,3%

Evangélica 3,3% 6,0% 9,3%

Cristiano 2,7% 6,7% 8,7% 18,0%

Ateo 3,3% 3,3%
Total 9,3% 46,7% 44,0% 100,0%

En la tabla 12, se exploran los datos correlacionales entre las variables
sociodemograficas de religion y la variable de resiliencia global, teniendo en cuenta la
prueba de correlaciéon de Chi — Cuadrado de Pearson donde se analiza la razén de

verosimilitud, la asociacion lineal por lineal y el numero de casos validos.

Tabla 15 Chi cuadrado Religion Vs Resiliencia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,7192 6 ,000
Razén de verosimilitud 32,956 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,911 1 ,340

N de casos validos 150

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,47.

En las tablas 14 y 15 se explora el cruce de variables asociadas a la religion y al
nivel de resiliencia global. En este (tabla 11) se identifica que prevalece la religion

catolica, teniendo un cruce alto con la variable de resiliencia global, asimismo, para la
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religion menos prevalente en términos de resiliencia global fue la evangélica. En la tabla
12 donde se exploran los niveles asociados a la significancia estadistica, se analiza que
con una P =0,000, evidencia haber significancia bilateral entre la religion profesada y el
nivel de resiliencia alcanzado; ademas con un Chi 2 de 32,956 y seis grados de libertad,
sugiere asociacion entre la religion y el nivel de resiliencia alcanzado, lo que lleva a

pensar que se debe fortalecer la fe a través de estrategias institucionales.

En la tabla 16 se analizan los datos de cruce entre las variables asociadas a la

resiliencia desde una perspectiva global y al nivel de formacién.

Tabla 16 Nivel de formacion: *Resiliencia Global

Resiliencia Global
Moderada Alta Muy alta Total

Nivel de Escolaridad: Pregrado 9,3% 28,0% 26,7% 64,0%
Especialista 6,0% 11,3% 17,3%
Posgrado 12,7% 6,0% 18,7%

Total 9,3% 46,7% 44,0% 100,0%

En la tabla 17, se exploran los datos correlacionales entre las variables nivel de
formacion y la variable de resiliencia global, teniendo en cuenta la prueba de correlacién
de Chi — Cuadrado de Pearson donde se analiza la razéon de verosimilitud, la asociacion

lineal por lineal y el numero de casos validos.

Tabla 17. Pruebas de Chi-cuadrado Nivel de formacion-Resiliencia global

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,2692 4 ,004
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Razon de verosimilitud 19,380 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 1,115 1 ,291
N de casos validos 150

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,43.

Con relaciéon a la tabla 18 se puede identificar que en términos de cruce de
variables, que el nivel mas alto de resiliencia estd presente en los trabajadores de
enfermeria con un nivel de formacion de pregrado. Por otro lado, en la tabla 14 se realiza
un analisis de la correlacion entre dichas variables, donde se identifica que con el nivel
de formacion tiene significancia estadistica con el nivel de resiliencia alcanzado
evidenciado por una P=0.004; ademas con un Chi 2 = 15,269 y cuatro grados de libertad,
sugiere asociacion entre el nivel de formacion y el nivel de resiliencia alcanzado, donde
se puede analizar que el nivel de formacion tiene significancia estadistica con el nivel de
resiliencia alcanzado. En la tabla 18 se relacionan los datos de cruce entre las variables

de experiencia laboral con la resiliencia global:

Tabla 18 Experiencia laboral Vs Resiliencia.

Resiliencia Global
Moderada Alta Muy alta Total

Experiencia Laboral Menor de un afio 3,3% 6,0% 6,7% 16,0%
5a 10 afos 6,0% 9,3% 8,0% 23,3%
Entre 1y 5 afos 21,3% 20,7% 42,0%
Entre 10 y 15 afios 6,7% 6,0% 12,7%
Mas de 15 afios 3,3% 2,7% 6,0%

Total 9,3% 46,7% 44,0% 100,0%

Por ultimo, la tabla 19 hace una relacion estadistica entre las variables de

experiencia laboral y resiliencia, teniendo en cuenta la prueba de correlaciéon de Chi —
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Cuadrado de Pearson donde se analiza la razdn de verosimilitud, la asociacion lineal por

lineal y el numero de casos validos.

Tabla 19 Chi cuadrado Experiencia Laboral Vr Resiliencia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,467¢2 8 ,002
Razén de verosimilitud 28,857 8 ,000
Asociacién lineal por lineal 5,565 1 ,018

N de casos validos 150
a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,84.

Se relacionan los datos asociados a la experiencia laboral versus la resiliencia a
nivel general, donde se identifica el nivel mas alto de resiliencia se encuentra en los
trabajadores con una experiencia entre 1 a 5 afos. Por otro lado, la tabla 16 hace un
analisis correlacional de los datos, donde, con una significancia estadistica con el nivel
de resiliencia alcanzado evidenciado por una P=0.002; ademas con un Chi 2 = 24,367 y
ocho grados de libertad, sugiere asociacion entre la experiencia y el nivel de resiliencia

alcanzado.

El estudio se realizé durante la pandemia de la COVID-19, donde el personal de
enfermeria es reconocido como de primera linea, clave para la gestidén del riesgo de la
seguridad del paciente de del cuidador y su familia fortaleciendo la prevencion y
contencion de la infeccidon producida por COVID19, asi como para la intervencion directa
con los pacientes. y reconociendo. En este sentido, la practica, el cuidado y el

autocuidado como elemento fundamental para proteger su vida, la de sus seres queridos,
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la de sus pacientes y las de la sociedad en general es un aspecto clave que todo
profesional de la enfermeria debe fortalecer en sus procesos profesionales, para asi, de

esta manera poder ponerlos en practica laboralmente hablando.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2020) los cambios causados
por dicha enfermedad llevaron a diversas intervenciones o abordajes que hacen un
cambio de tipo significativo en la vida y la cotidianeidad de las personas, asi como
también ponen en riesgo a la calidad de vida de los trabajadores de la salud, sobre todo,
a aquellos que tienen una relacion de primer linea como son los profesionales de la

enfermeria evidenciado en la alta frecuencia de infecciones, mortalidad y suicidio.

En este sentido, Luo, Guo, & Yu (2020) hacen una revision sistematica y un
metaanalisis que buscd analizar el impacto psicolégico y mental de la enfermedad por
COVID-19 en el personal médico y publico general, donde se pudo identificar que gran
parte de la evidencia cientifica identificada sugiere que entre los mayores riesgos que se
perciben desde la poblacion de enfermeria se encuentran la infeccidén, ansiedad,
sobrecarga de trabajo, estrés, panico, muerte, entre otras, donde la incidencia de estos

aumenta especialmente en servicios como la unidades de cuidados intensivos.
4.4 Aplicabilidad de los resultados

La aplicabilidad se vio en la inclusién del estudio en la toma de decisiones de las

instituciones en donde funcionaban las unidades de cuidados intensivos en donde se
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reforzo la atencion psicosocial de las enfermeras, la disminucidn de su carga laboral y la
inclusion de incentivos tales como permisos, econdmico aumento de su remuneracion
en algunos casos y un trato dignos por sus directivos. Para esto, se establecio la linea
de investigacion sugerida por la investigadora, la cual, es trabajo digno del personal de
enfermeria, analisis cuantitativo de la atencion integral de la profesién de enfermeria,
condicidon psicologia y social de las familias del personal y enfermeria-cuidando el

cuidador.

4.5 Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

A partir de la revisién de la literatura, el resultado del estudio y mediante consultas
virtuales con Enfermeras expertas seleccionados, se elaboré un modelo inicial para el
analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas FODA para identificar los
posibles factores que a juicio de los especialistas seleccionados, han incidido en las
unidades de cuidados intensivos. Posteriormente se aplica el método Delphi para la
reevaluacion de los criterios y definicion de las alternativas para la matriz FODA, donde
se evaluaron los factores internos y externos. Los resultados de este andlisis se

encuentran en la tabla 20.

Tabla 20. Matriz FODA en profesionales de enfermeria en las UCI

Oportunidades:
v" Apoyo del gobierno a Pymes y a centros de salud.
v" Apoyo de las secretarias de salud.
v" Normatividad garantizando la bioseguridad.
v' Rutas de atencion integral en salud mental

Amenazas

v" El nimero de Enfermeros de la oferta no acorde a la demanda.
v Inexistencia del programa cuidando al cuidador.
v/ El talento humano no estaba cualificado para la atencién psicologia de la pandemia.
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v El nivel de resiliencia de las enfermeras es bajo.
v' La oferta de programas de promocién y prevencion de la en enfermedad mental eran
deficientes en las instituciones.
Fortalezas:
v" Aumento del nivel de produccion cientifica.
v' Trabajo colaborativo.
v" Vacunacion profesional
v' Creacién de atencion psicosocial en las instituciones de salud.
v" Reconocimiento de la labor de personal de enfermeria en la promocién de la salud y la
prevencién
Debilidades:
v/ Compra de medios de proteccion, inversion en equipos de purificacion de aire, sefialética,
suministros higiénicos, etc.)
v' Naturaleza del cuidado del profesional en enfermeria
v Disefio y disposicion tradicional de las instalaciones
v' Elevado riesgo de contagio.
v Falta de programa de educacién incidental y programada en la atencién de la salud mental
y promocion de la actividad fisica.
v' Baja prevalencia del trabajo digno en las instituciones

Estrategias de superveniencia:

v

ANENENEN

AN

Programa de atencién psicosocial al cuidador familia y comunidad en general. al cuidador
familia y comunidad en general.

Actividad fisica en el Horario laboral pausas activas.

Horarios adecuados para prevenir la sobrecarga laboral.

Examenes ocupacionales de salud mental en las unidades de cuidado intensivos.
Programas de intervencién en crisis acorde a las condiciones del profesional de
enfermeria.

Aumentar la remuneracion.

Aumentar el nivel de satisfaccion del talento humano en lo relacionado al puesto de
trabajo.

Activar la ruta de Atencién en salud mental con énfasis en la muijer.

Planear la rotacion del talento humano cuando tenga signos y sintomas de trastornos
mentales

Fuente

: Elaboracioén propia a través de método DELPHI

N
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Capitulo V. Conclusiones y Discusién

El presente capitulo tiene como objetivo describir las conclusiones y relacionar la
discusion asociada a los resultados del estudio. El presente estudio probd la hipétesis
de la relacién entre el grado de resiliencia y las caracteristicas sociodemograficas del
personal de enfermeria y permitio identificar que las personas que tienen un nivel de
resiliencia alta se encuentran entre los 25 y 27 afios. En un primer momento se hace un
analisis general en este capitulo de las conclusiones por los objetivos especificos
asociados al estudio, para de forma inmediata hacer una relacién con las diferentes

variables de analisis.

El objetivo del presente estudio fue el determinar el nivel de resiliencia de los
enfermeros (as) de las Unidades de Cuidados Intensivos del Distrito de Santa Marta,
Colombia. En este sentido, el trabajo estuvo dividido en cuatro objetivos especificos, los
cuales guiaron el desarrollo de la presente investigacion, donde el primero de ellos esta
enfocado a la caracterizacion sociodemografica la poblacién segun su edad, sexo,
estado civil, religion, nivel de escolaridad y experiencia laboral, donde el promedio de
edad fue de 31 afos; con un rango de 22 anos entre la edad maxima de 43 afios y la
minima de 22 anos, donde a un nivel grupal predomind el grupo de 25 a 27 anos. El
género predominante fue el femenino, el estado civil la condicidon de soltero fue el mas
presente, la religion catdlica tubo un predominio con un 69,3% (104), el nivel escolaridad

de pregrado fue el mas alto y una experiencia laboral predominante de 1 a 5 afios.
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El segundo objetivo estuvo enfocado en determinar el grado de resiliencia segun
las competencias personales, la confianza, aceptacién positiva al cambio, el control y las
influencias espirituales. En este sentido, se describieron dimensiones que permiten
identificar los factores asociados a la resiliencia en el contexto del ejercicio de la
enfermeria en las Unidades de Cuidado Intensivo, donde se puede analizar que la
dimension asociada a la persistencia-tenacidad-autoeficacia en el personal es muy alta,
la de “control bajo presion” y la de “Adaptabilidad y Redes de Apoyo” presenta un nivel
alto, y muy alto, siendo estas las que tienen un nivel mas alto, solo la espiritualidad es la
dimension que obtuvo un nivel mas bajo. Estos datos no concuerdan con la investigacion
de Martinez, et al (2021) quienes encuentran bajos niveles de resiliencia en los

profesionales de enfermeria.

El tercer objetivo busca hacer un proceso de correlacion del grado de resiliencia
versus la caracterizaciéon sociodemografica, donde, se pudo identificar existe una
probable asociacion entre la edad, la formacion académica vy religion. No se encontré
asociacion fuerte entre las variables de resiliencia y género. Permiti6 identificar que las
personas que tienen un nivel de resiliencia alta se encuentran entre los 25 y 27 anos,
ademas hay probable asociacion entre el nivel muy alto de resiliencia y personas en edad
productiva; predominando el género femenino, la condicién de union libre, el nivel de

formacion, igualmente a mayores aflos de experiencia, un nivel mas alto de resiliencia.
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ANEXO 1

Acta de Consentimiento Informado

Titulo del estudio: capacidad de resiliencia de los enfermeros/as entre los 25 y 35 anos

de edad de las unidades de cuidados intensivos del distrito de santa marta.
Disefo: estudio de tipo no experimental, descriptivo y trasversal

Investigador Principal: Heidys Palomino

Propdsito del estudio: Obtener el titulo de magister en ciencias de la enfermeria.

A. Hoja de informacion: Se le esta pidiendo que conteste unas preguntas que permita
recolectar datos que permitan evaluar su grado de resiliencia.

B. Participacion: Su participacion es completamente voluntaria; si no desea
hacerlo no habra ningun inconveniente.

C. Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las
preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una
decision.

D. Larealizacion de esta encuentra no tendra ningun tipo de repercusion en su salud o
su vida personal, laboral o familiar

E. TODOS los datos obtenidos en esta encuesta se manejaran de forma confidencial,
solo con fines académicos.

F. He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una

explicacion satisfactoria sobre la finalidad del estudio.
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G. He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han
respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria.
H. Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacion de la encuesta

con la condicién de confidencialidad de los datos.

Firma, numero de documento del participante y fecha
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Sexo

Estado civil

Soltero

Religion

Catodlico

Judio

ANEXO 2

Casado

Evangélico

Testigo de Jehova

Nivel de escolaridad

Pregrado

Especialista

Unioén libre

Cristiano

Otro

Posgrado
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEMOGRAFICOS

Divorciado

Ateo

N
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Experiencia laboral en ainos

Menos de 1 afio [ ] Entre1y5afios [ ]
Entre 5y 10 afios Entre 10 y 15 afios
Mas de 15 afios D
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Recursos y presupuesto

Recursos Cantidad Valor unitario Valor total
Humano Asesor 1 $218,000 $218,000
Autor 1 0 0
Sistemas 1 $50,000 $50,000
Equipos Computador 1 $700.000 $700.000
electrénicos Impresora 1 $250.000 $250.000
Equipos de | Minutos 400 $64.000 $64.000
comunicacion
Medios de | Gasolina 1 $60.000 $60.000
transporte
Materiales Papel/resma 2 $30.000 $30.000
Tinta 1 $64,300 $64,300
Imprevistos NA NA $150.000 $150.000
TOTAL $1.586,300
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE CONTENIDO

(ESCALA PARA MEDIR LA RESILIENCIA EN LAS ENFEREMRAS QUE LABORAN EN LAS
UNIDDES DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SANTA MARTA.

Se partié de la "Escala de Resiliencia Connor y Davidson CD RISC" |a cual, cuenta con 25 items.
En su revision de contenido, la Doctora Marta Paredes Bermudez y Magister Sheris de la Cruz,
manifestaron que esta no media la situacion actual del personal de enfermeria en las Unidades
de Cuidados Intensivos del Distrito de Santa Marta (Colombia)

La validacion se realizé con el 10% de la muestra. Y luego se validdé con la muestra 150
enfermeras

Instrucciones: Lea con detenimiento las preguntas que se le formulan entorno a las variables
gestion del conocimiento y uso de herramientas tecnoldgicas, y responda con una equis (X), a
cada una de ellas mediante la seleccion de una de las opciones de respuesta que se le ofrecen:
Siempre, Casi siempre, Algunas veces, Casi nunca y Nunca.

Primera Parte. Informacion sociodemografica.

No Preguntas Respuestas

21 a30afios ( )

11 Edad: 31a40afos ( )
’ 41a50afios ( )
51ymas ( )
1.3 | Género: Femenino( ) Masculino( )
Casadalo ( ) Divorciada/o () Soltera/o ()
14 | Estado Civil Viuda/o () Unién Libre () Otro( )
1.5 | Nivel de formacién : Pregrado Universitario () Especializacion ( ) Posgrado ( )

Menos de 1 afio ( )
Entre 1 a5 afios ( )
Entre 5 a 10 afios ( )
Entre 10 a 15 afios ( )
Mas de 15 afios ()

1.6 | Experiencia Laboral en afios
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Segunda Parte: Resilencia del Profesional en Enfermeria

Forma de Repuesta: : O si su respuesta es "Nunca", 1 si su respuesta es "Rara vez ", 2, si su
respuesta es " a veces", 3 si su respuesta es "Algunas veces ", 4 si su respuesta es "casi

siempre".
No Categorias Respuestas
Soy capaz de adaptarme cuando ocurren . . . .
21 cambios(1) 0( ) ()20 »3( )40)
Tengo al menos una relacién intima y segura que . . . .
22 me ayuda cuando estoy estresado/a(2) OC)(C ) ;20 ) 3(C )40)
Cuando no hay soluciones claras a mis problemas,
2.3 a veces la suerte o Dios pueden ayudarmeabuscar |0 ( ):1( ) ; 2( ); 3( );4()
ayuda (3)
24 Puedo enfrentarme a cualquier cosa (4) O(C ):1( ) ;2 ) 3( ):4()
Los éxitos del pasado me dan confianza para . . . .
25 enfrentarme con nuevos desafios y dificultades(5) 0C)1C ) 520 )30 )40)
Cuando me enfrento con problemas intento ver el . . ) i
26 lado divertido de las cosas (6) 0( ) (C )20 ) 3(C ):40)
Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas . . . .
2.7 fuerte (7) 0( )1 ) 520 %3( )A0)
Tengo tendencia a recuperarme pronto tras
enfermedades, heridas y otras privaciones(8)
2.8 0C )€ )2 )3( ):40)
Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas
ocurren por alguna razén(9)
Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el
resultado y puedo enfrentarme a cualquier cosa(10)
29 Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso sihay |0 ( ):1( ) ; 2( ) 3( ):4()
obstaculos, los éxitos del pasado me dan confianza
para enfrentarme a nuevos desafios y
dificultades(11)
No me doy por vencido a pesas que las
2.10 yp pesas 9 0()1( ) ;20 %3( V()
cosas parezcan no tener solucion(12)
Durante los momentos de stress o crisis
2.1 10 1 ;2 ;3 4
se donde buscar ayuda (13) ()0 (30 )40)
2.12 Bajo presion, me centro y pienso claramente (14) |0 ( ):1( ) ; 2( ); 3( );4()
Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo,
2.13 " 0()1( )20 %3( )A()

a dejar que otros tomen todas las decisiones(15)
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2.14

No me desanimo facilmente ante el fracaso(16)

Creo que soy una persona fuerte cuando me
enfrento a los desafios y dificultades de la vida (17)

0 (

)1 (

)
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;2(

% 3( )4()5

S 4

N

2.15

Si es necesario, puedo tomar decisiones no
populares o dificiles que afecten a otras
personas(18)

0 (

)1 (

)

;2

% 3 )4()

2.16

Soy capaz de manejar sentimientos desagradables
y dolorosos como tristeza, temor y enfado (19)

0( ):(

) 20 ) 3(

):4()

217

Al enfrentarse a los problemas a veces hay que
actuar intuitivamente (sin saber por qué)(20)

0 (

)1 (

)

v 2(

)

):4( )

2.18

Tengo muy claro lo que quiero en la vida (21)

)1 (

v 2(

):4( )

219

Siento que controlo mi vida (22)

)1 (

v 2(

):4( )

2.20

Me gustan los desafios(23)

)1 (

v 2(

3(

):4()

2.21

Trabajo para conseguir mis objetivos sin importarme
las dificultades que encuentro en el camino(24)

Estoy orgulloso de mis logros (25)

)1 (

v 2(

3(

):4()

2.22

Soy capaz de adaptarme cuando ocurren
cambios(1)

)

v 2(

3(

):4()

2.23

Tengo al menos una relacién intima y segura que
me ayuda cuando estoy estresado/a(2)

Cuando no hay soluciones claras a mis problemas,
a veces la suerte o Dios pueden ayudarme a buscar
ayuda (3)

)

3(

)4

2.24

Puedo enfrentarme a cualquier cosa (4)

Los éxitos del pasado me dan confianza para
enfrentarme con nuevos desafios y dificultades(5)

) (

3(

):4()

2.25

Cuando me enfrento con problemas intento ver el
lado divertido de las cosas (6)

0(

)

3(

):4()

OBSERVACIONES:
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RESULTADOS

Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC; Connor y Davidson,
2003). Modificada La escala consta de 25 items con formato de respuesta tipo Likert con
seis opciones de respuesta. : 0 si su respuesta es "Nunca", 1 si su respuesta es "Rara
vez ", 2, si su respuesta es " a veces", 3 si su respuesta es "Algunas veces ", 4 si su
respuesta es "casi siempre", El rango de la escala va de 0 a 100, mayores puntuaciones
indican mayor nivel de resiliencia. El cuestionario mostré buenas propiedades
psicométricas en el estudio de validacidon en la poblacion de enfermeras que Laboran en
la Unidades de cuidados intensivos de santa Marta los items se agruparon en cinco (5)
dimensiones: Persistencia-Tenacidad y autoeficacia=F1 ;( Preguntas 10,12,16,17,23,25)
Control Bajo presion(ltems 6,7,14,15,18,19,20)=F2; Adaptabilidad y Redes de apoyo(
1,2,4,5,8)=F3; Control y propdsito(13,21,22)=F4; Espiritualidad (3,9)=F5 y; obteniéndose
un coeficiente alfa de Cronbach fue de .88 Se empled la version en espaiol

proporcionada por los autores de la version original

Fiabilidad de las mediciones de la CD-RISC La estimacién de la consistencia
interna de las mediciones de la CD-RISC fue 6ptima encontrando un coeficiente alfa de
Cronbach = .88. Adicionalmente, se analizd el comportamiento individual de los items y
su contribucion a la fiabilidad de las mediciones. Todos los items mostraron una relacién
positiva con el total de la escala, la media de las correlaciones entre cada item y el total

de la escala.
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ANEXO 5

VALIDACION DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE REPRODUCIBILIDAD

La muestra estaba integrada por 150 Enfermeras que en el momento de realizacién del
estudio estaban laborando en las Unidades de cuidados intensivos de Santa Marta. En la ciudad
existen Unidades de cuidados Intensivos, pero las Unidades que mas aportan camas al sistema
de Seguridad en Salud son la clinica del prado y el Hospital Julio Méndez Barreneche que es un
hospital de tercer y cuarto nivel. Le sigue la clinica Mar Caribe, quien por politica de la institucién
no aceptd participar en el estudio igualmente la clinica VIDANTi que tampoco acepto.
Inicialmente se hizo un pilotaje con el 10% de la muestra 15 enfermeras y la fiabilidad fue de
88%, se procedié a aplicar las encuentra al resto de la muestra y arrojé el mismo resultado un
Alfa de Cronbach de 0,889

Caracteristica sociodemografica de la muestra.

Criterios de inclusion: A nivel institucional que la organizacién acepte participar en el estudio.
A nivel Individual: Ser Enfermera; Este laborando en la unidad de cuidados intensivos; Acepten
participar en el estudio.

Instrumento
Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)

Esta es una escala que consta de 25 items que se responden en una escala desde 0=
‘en absoluto” hasta 4=" casi siempre”. El constructo se compone de cinco factores
(Connor & Davidson, 2003): persistencia-tenacidad-autoeficacia (items: 10-12, 16, 17,
23-25); control bajo presion (6, 7, 14, 15, 18, 19, 20); adaptabilidad y redes de apoyo
(1, 2, 4, 5, 8); controly proposito (13, 21, 22) y espiritualidad (3, 9). Las puntuaciones
de cada item se suman y se interpreta que, a mayor puntuaciéon en cada dimension,

mas indicadores de resiliencia muestra el individuo.
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Procedimientos

Para la seleccion de la muestra y aplicacion de las encuestas fue realizada por
el investigador y fueron aplicadas (enero de 2020 y 2021). A todos los participantes se
les suministréd una hoja donde se explicaban las caracteristicas del estudio y la forma
de contactar con el investigador para aclarar cualquier duda. Para la aplicacién de las
encuestas se realizaron en la coordinacion de enfermeria de cada institucion solicitando
permiso durante los turnos; siempre en locales con adecuadas condiciones de

iluminacién, ventilacion y privacidad.
Estructura factorial

El analisis factorial realizado al CD-RISC25, con poblacion de enfermeras que
laboran en la Unidad de cuidados intensivos, mostré una reduccién en el numero de
factores en comparacién con resultados reportados por otros autores (Connor &
Davidson, 2003). Los cinco factores reportados originalmente, se redujeron a cuatro,
excluyendo la dimension espiritual de acuerdo con los resultados obtenidos. (Brocher,
2012)

Tabla 21 Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de total de elemento
Mediade Varianza de Correlacion Alfa de

escalasi escalasiel total de Cronbach
el elemento se  elementos si el
elemento ha suprimido corregida elemento
se ha se ha
suprimido suprimido

Soy capaz de adaptarme cuando ocurren 83,53 81,552 ,672 ,880

cambios(1)

Tengo al menos una relaciéon intima y 83,67 83,095 ,597 ,882

segura que me ayuda cuando estoy

estresado/a(2)

Cuando no hay soluciones claras a mis 83,73 84,210 ,421 ,887

problemas, a veces la suerte o Dios

pueden ayudarme a buscar ayuda (3)

Puedo enfrentarme a cualquier cosa (4) 83,53 79,981 ,548 ,884

Los éxitos del pasado me dan confianza 83,47 82,695 ,663 ,880

para enfrentarme con nuevos desafios y

dificultades(5)

Cuando me enfrento con problemas 83,80 81,743 ,675 ,880

intento ver el lado divertido de las cosas

(6)

Enfrentarme a las dificultades puede 83,40 84,400 ,525 ,884

hacerme mas fuerte (7)
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Tengo tendencia a recuperarme pronto
tras enfermedades, heridas y otras
privaciones(8)

83,40

81,114

,781

,877

Buenas o malas, creo que la mayoria de
las cosas ocurren por alguna razon(9)

83,33

83,238

, 726

,880

Siempre me esfuerzo sin importar cual
pueda ser el resultado y puedo
enfrentarme a cualquier cosa(10)

83,20

83,171

, 761

,879

Creo que puedo lograr mis objetivos,
incluso si hay obstaculos, los éxitos del
pasado me dan confianza para
enfrentarme a nuevos desafios vy
dificultades(11)

83,13

84,267

,689

,881

No me doy por vencido a pesas que las
cosas parezcan no tener solucion(12)

83,20

85,743

525

,884

Durante los momentos de stress o crisis,
se donde buscar ayuda (13)

83,33

85,095

,561

,883

Bajo presion, me centro y pienso
claramente (14)

83,47

85,552

527

,884

Prefiero intentar solucionar las cosas por
mi mismo, a dejar que otros tomen todas
las decisiones(15)

83,53

85,124

,485

,885

No me desanimo facilmente ante el
fracaso(16)

83,47

86,838

,212

,895

Creo que soy una persona fuerte cuando
me enfrento a los desafios y dificultades
de lavida (17)

83,27

90,067

,187

,890

Si es necesario, puedo tomar decisiones
no populares o dificiles que afecten a otras
personas(18)

83,20

90,171

,185

,890

Soy capaz de manejar sentimientos
desagradables y dolorosos como tristeza,
temor y enfado (19)

83,13

87,267

,406

,887

Al enfrentarse a los problemas a veces hay
que actuar intuitivamente (sin saber por
que)(20)

84,13

88,124

,080

,907

Tengo muy claro lo que quiero en la vida
(21)

83,07

87,210

,613

,884

Siento que controlo mi vida (22)

83,27

87,924

415

,887

Me gustan los desafios(23)

83,27

86,924

,523

,885

Trabajo para conseguir mis objetivos sin
importarme las dificultades que encuentro
en el camino(24)

83,20

86,314

,614

,884

Estoy orgulloso de mis logros (25)

83,07

90,495

,185

,890

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,889
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EN LA PERTINENCIA TENACIDAD AUTO- EFICIENCIA SE OBSERVA

La correlacion entre la percepcion de: Siempre me esfuerzo sin importar cual
pueda ser el resultado y puedo enfrentarme a cualquier cosa (1) y No me doy por
vencido a pesar de que las cosas parezcan no tener solucion tiene una correlacion
moderada de r=0,708 , un r2 = 0,50 Sugiere que el 50 % de los cambios que se dan en
el esfuerzo y enfrentarse a cualquier cosa se Deben al sentir, que las cosas siempre
tienen solucién Tabla 22. Situacién similar sucede con: no me desanimo facilmente ante
el fracaso creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y
dificultades de la Vida estoy orgulloso de mis logros son percepciones que fortalecen la

resiliencia en las enfermeras.

Tabla 22 Persistencia tenacidad autoeficacia

Correlaciones

Siempre
me
esfuerzo Creo que
sin SOy una
importar No me doy persona
cual pueda por vencido fuerte
ser el a pesas cuando me
resultado y que las No me enfrento a
puedo cosas desanimo los Estoy
enfrentarm parezcan facilmente desafios y Me gustan orgullos
ea no tener ante el dificultade los o de mis
cualquier solucién(12fracaso(16s de la vidadesafios(23 logros
cosa(10) ) ) (17) ) (25)
Rho deSiempre meCoeficient 1,000 ,708” ,043 ,081 447 ,050
Spearma esfuerzo sine de
n importar  correlacio
cual puedan
ser elSig. . ,003 ,880 773 ,095 ,860
resultado y(bilateral)
puedo N 150 150 150 150 150 150
enfrentarme
a cualquier
cosa(10)
No me doyCoeficient ,708™ 1,000 -,218 -,203 ,163 ,050
por vencidoe de
a pesas quecorrelacio
las cosasn
parezcan Sig. ,003 . ,434 ,467 ,562 ,860
no tener(bilateral)
solucion(12 N 150 150 150 150 150 150

)
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No meCoeficient ,043 -,218 1,000 727 -,145 -,089
desanimo e de
facilmente correlacio
ante eln
fracaso(16) Sig. ,880 434 . ,002 ,605 , 752
(bilateral)
N 150 150 150 150 150 150
Creo  queCoeficient ,081 -,203 7277 1,000 167 -,068
soy unae de
persona  correlacio
fuerte n
cuando mesSig. J73 ,467 ,002 . ,553 ,810
enfrento  a(bilateral)
los desafiosN 150 150 150 150 150 150
y
dificultades
de la vida
(17)
Me gustanCoeficient ,447 ,163 -,145 ,167 1,000 ,612°
los e de
desafios(23 correlacio
) n
Sig. ,095 ,562 ,605 ,553 . ,015
(bilateral)
N 150 150 150 150 150 150
Estoy Coeficient ,050 ,050 -,089 -,068 ,612° 1,000
orgulloso dee de
mis logroscorrelacio
(25) n
Sig. ,860 ,860 ,752 ,810 ,015
(bilateral)
N 150 150 150 150 150 150

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DIMENSION CONTROL BAJO PRESION

Se observa una correlacion positiva moderada con las percepciones: Enfrentarme
a las dificultades puede hacerme mas fuerte; Prefiero intentar solucionar las cosas por
mi mismo, a dejar que otros tomen todas las decisiones; Soy capaz de manejar
sentimientos desagradables y dolorosos como tristeza, temor y enfado, donde dicho
analisis puede identificarse en la tabla 23 donde se describen los resultados asociados

al control bajo presién.
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Tabla 23 Control Bajo presion

Correlaciones

Sies
Cuando hecesario
me Prefiero , puedo
enfrent intentar tomar Soy capaz Al
o con solucionar decisione de manejarenfrentars
proble las cosas s no sentimient e a los
mas por mi populare os problemas
intento EnfrentarBajo mismo,a so desagrada a veces
verel me alas presion,dejar que dificiles blesy hay que
lado dificultadme otros que dolorosos actuar
divertid es puede centro ytomen afecten a como intuitivam
o de lashacerme pienso todas las otras tristeza, ente (sin
cosas mas clarame decisionespersonas temory  saber por
(6) fuerte (7) nte (14) (15) (18) enfado (19)qué)(20)
Rho de Cuando  Coeficie 1,000 ,651**  ,019 ,181 ,070 ,292 ,432
Spearmme nte de
an enfrento  correlaci
con on
problemas Sig. . ,009 ,946 519 ,805 ,290 ,107
intento ver (bilatera
el lado D)
divertido N 150 150 150 150 150 150 150
de las
cosas (6)
Enfrentarm Coeficie ,651** 1,000 ,071 ,019 -,318 -,129 -,204
ealas nte de
dificultadescorrelaci
puede on
hacerme Sig. ,009 . ,802 ,947 ,248 ,648 ,466
mas fuerte (bilatera
(7) )
N 15 15 15 15 15 15 15
Bajo Coeficie ,019 ,071 1,000 ,450 ,037 ,386 ,038
presion, nte de
me centro correlaci
y pienso  6n
claramenteSig. ,946 ,802 . ,092 ,897 ,155 ,894
(14) (bilatera
1)
N 150 150 150 150 150 150 150
Prefiero  Coeficie ,181 ,019 ,450 1,000 ,591* ,315 ,236
intentar  nte de
solucionar correlaci
las cosas 6n
por mi Sig. ,519 ,947 ,092 . ,020 ,253 ,397
mismo, a (bilatera
dejar que 1)
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otros N 150 150 150 150 150 150 150
tomen

todas las

decisiones

(15)

Sies Coeficie ,070 -,318 ,037 ,591* 1,000 ,703** ,308
necesario, nte de

puedo correlaci

tomar on

decisiones Sig. ,805 ,248 ,897 ,020 . ,003 ,263
no (bilatera

populares |)

o dificiles N 150 150 150 150 150 150 150
que

afecten a

otras

personas(1

8)

Soy capaz Coeficie ,292 -,129 ,386 315 ,703** 1,000 ,359
de manejarnte de

sentimient correlaci

0s on

desagrada Sig. ,290 ,648 ,155 ,253 ,003 . ,189
bles y (bilatera

dolorosos 1)

como N 150 150 150 150 150 150 150
tristeza,

temory

enfado

(19)

Al Coeficie ,432 -,204 ,038 ,236 ,308 ,359 1,000

enfrentars nte de
ealos correlaci
problemas 6n

aveces Sig. ,107 ,466 ,894 ,397 ,263 ,189

hay que (bilatera

actuar )

intuitivame N 150 150 150 150 150 150 150
nte (sin

saber por

que)(20)

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La tabla 24 muestra a la dimensidn de adaptabilidad y redes de apoyo con un fiabilidad
de 79%; ademas muestra la correlacion fuerte entre las variables: Tengo al menos
una relacién intima y segura que me ayuda cuando estoy estresado/a(2); Puedo
enfrentarme a cualquier cosa (4); los éxitos del pasado me dan confianza para
enfrentarme con nuevos desafios y dificultades(5); lo anterior probablemente

contribuye a que se fortalezca la resiliencia en momentos dificiles.

Tabla 24 adaptabilidad y redes de apoyo

Tengo al Los éxitos del

menos una pasado me Tengo
Soy capaz relacién dan confianzatendencia a
de intimay para recuperarme

adaptarme segura que Puedo enfrentarme pronto tras

cuando me ayuda enfrentarmecon nuevos enfermedades,
ocurren  cuando estoy a cualquier desafiosy heridas y otras
cambios(1)estresado/a(2)cosa (4) dificultades(5)privaciones(8)
Soy capaz de Correlacién 1 ,339 ,812** ,356 ,432
adaptarme de Pearson
cuando ocurrenSig. (bilateral) 217 ,000 ,193 ,108
cambios(1) N 150 150 150 150 150
Tengo al Correlacion ,339 1 ,000 ,126™* ,571*
menos una de Pearson
relacion intima Sig. (bilateral) ,217 1,000 ,002 ,026
y seguraque N 150 150 150 150 150
me ayuda
cuando estoy
estresado/a(2)
Puedo Correlacion  ,812** ,000 1 174 ,489
enfrentarme a de Pearson
cualquier cosa Sig. (bilateral) ,000 1,000 ,535 ,064
(4) N 15 15 15 15 15
Los éxitos del Correlacion ,356 ,126** 174 1 ,809**
pasado me dande Pearson
confianza para Sig. (bilateral) ,193 ,002 ,535 ,000
enfrentarme N 150 150 150 150 150
CON NUevos
desafios y
dificultades(5)
Tengo Correlacion  ,432 ,571* ,489 ,809** 1
tendencia a de Pearson
recuperarme  Sig. (bilateral) ,108 ,026 ,064 ,000
pronto tras N 150 150 150 150 150
enfermedades,
heridas y otras
privaciones(8)

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Control y propésito

La tabla 25 muestra la correlacion positiva moderada en tener claro lo que se quiere de la vida y

sentir tener el control de la vida. Internamente los items del componente tienen una fiabilidad de

0,659.

Tabla 25 Control Y Propésito

Correlaciones

Durante los
momentos
de stress o
crisis, se Tengo muy
dénde claro lo que Siento que
buscar quiero en la controlo mi
ayuda (13) vida (21) vida (22)

Rho de Durante los momentos Coeficiente de 1,000 ,356 ,218
Spearman de stress o crisis, se  correlacion
dénde buscar ayuda  Sig. (bilateral) . ,192 ,435
(13) N 150 150 150
Tengo muy clarolo  Coeficiente de ,356 1,000 ,612°
que quiero en lavida correlacion
(21) Sig. (bilateral) ,192 . ,015
N 150 150 150
Siento que controlo mi Coeficiente de ,218 ,612° 1,000
vida (22) correlaciéon
Sig. (bilateral) ,435 ,015 .
N 150 150 150

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Espiritualidad

La tabla 26 muestra la dimensién de espiritualidad, con una fiabilidad del 0.809; y una correlacion
fuerte entre: Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte o Dios pueden
ayudarme a buscar ayuda (3) Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren por

alguna razon (9) con un r= 0.768 y un r?= 58%, que sugiere que el 58% de los cambios que se

dan en un componente se debe al otro.
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Tabla 26 Espiritualidad

Correlaciones

Cuando no hay
soluciones
claras a mis
problemas, a Buenas o
veces la suerte malas, creo
o Dios pueden que la mayoria
ayudarme a de las cosas
buscar ayuda ocurren por

(3) alguna razén(9)

Rho de Spearman Cuando no hay soluciones Coeficiente de correlacion 1,000 ,768"

claras a mis problemas, a Sig. (bilateral) . ,001

veces la suerte o Dios N 150 150

pueden ayudarme a buscar

ayuda (3)

Buenas o malas, creo que Coeficiente de correlacion ,768™ 1,000

la mayoria de las cosas  Sig. (bilateral) ,001 .

ocurren por alguna razén(9)N 15 15

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,809 2

Puntos de corte

El elemento mas interesante que resalta al analizar los puntos de corte que se muestran
en la tabla 27 radica en las elevadas puntuaciones de las medias, tanto para las
puntuaciones globales en la version completa como en la reducidao en los distintos
factores que componen la resiliencia. Ello pudiera constituir un indicador de que las
enfermeras que laboran en las UCI en Santa Marta sus niveles de resiliencia podrian

ser muy elevados.
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Estadisticos descriptivos n =150 Rango Valores
Media Desv: ., Bajos = Altos 2
Desviacion

Persistencia-Tenacidad y autoeficacia 21,73 1,907 6 23 30
Control Bajo presion 23,4 3,043 10 17 24
Adaptabilidad y Redes de apoyo 16,73 3,15 10 14 19
Control y propdsito 10,93 1,223 4 9 12
Espiritualidad 6,67 1,447 4 5 8
Total 79,46 70 88
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