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1. RESUMEN

CAPACIDAD DE RESILIENCIA ANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN
PERSONAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21.

Investigador: Ramirez Mondragon Norma Danielal  Asesor: Jorge Arturo Rodriguez Lépez/Palacios
Hernandez Alejandra?

Diversos factores de riesgo pueden desencadenar los trastornos mentales,
especificamente el estilo de vida, los eventos adversos ambientales y
sociales derivados de experiencias como oportunidades en momentos
criticos y cambios importantes, siendo la resiliencia la capacidad que tiene el
ser humano de anteponerse a las situaciones adversas que se presenten,
como lo es la pandemia por COVID-19, generando grandes problemas en la
salud mental de los trabajadores de la salud de primera linea de atencion.
Objetivo: Determinar la capacidad de resiliencia ante la pandemia de COVID
19 en el personal de la unidad de medicina familiar nimero 21 Material y
métodos: Se procederd a aplicar una encuesta a personal de la UMF No. 21
sobre su capacidad de resiliencia, se realizara base de datos y andlisis de
resultados, tiempo a desarrollarse: abril-junio 2021. Recursos e
infraestructura: se cuenta con la infraestructura y el personal humano para
llevarse a cabo. Experiencia del grupo: los investigadores cuentan con

experiencia en este tema de mas de 5 afos.

Palabras clave: resiliencia, covid 19, salud mental.




2. MARCO TEORICO:

Salud mental:

Para que podamos entender este concepto es necesario sentar las bases de la
terminologia de la que haremos uso en este escrito. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) define a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades® .

La importancia de la atencion de la salud se ha centrado mas en la recuperacion y/o
rehabilitaciéon de la enfermedad mas que en las circunstancias que amenazan y

condicionan un proceso mas sano de las personas.

En medicina, propiamente la psiquiatria define a la salud mental como “un estado
de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que posibilita al individuo de interactuar
con el medio de manera creativa propiciando su crecimiento y bienestar individual y
de su ambiente social mejorando las condiciones de vida de la poblacién”, por otro
lado, la psicologia la define como “un estado relativamente perdurable donde la
persona se encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y logra su
autorrealizacion. Es un estado positivo y no la mera ausencia de trastornos
mentales” @), es por ello que en este siglo ha toma tanto auge el tema de la salud
mental y deja de verse solo como el hecho de padecer o no alguna enfermedad
mental formando parte importante del ser humano y su desarrollo biopsicosocial,
por ello es importante que se preserve la salud mental y fisica de la poblacion
mediante el uso la salud publica y politicas publicas en donde se apoya el
diagndstico oportuno en las unidades de primer nivel de atencion como los son las
clinicas familiares con atencion psicolégica y psiquiatrica. Siendo este primer nivel
de atencion la puerta de entrada al sistema de salud y que tiene la responsabilidad
de resolver un 80% de los problemas de salud de la poblacion en general, utilizando

su principal herramienta que es la prevencion.

Se tiene una consideracién importante con respecto a la salud mental ya que se
considera una necesidad humana, tanto asi que dentro de esta premisa se

considera la necesidad de sobrevivir y ser autbnomo. Entendiendo que mejorar la
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salud y atender a la educacién significa un individuo con fortaleza y permite a la

sociedad procurar y acrecentar sus medios de vida®).

Existen diversos factores de riesgo que pueden desencadenar los trastornos
mentales, especificamente el estilo de vida, los eventos adversos ambientales y
sociales derivados de experiencias como oportunidades en momentos criticos y

cambios importantes.

Epidemiologia de la salud mental:

A nivel mundial se estima que cerca de 450 0 500 millones de personas presentaron
algun trastorno mental en 2016. A nivel nacional se estima que un 30 por ciento de
la poblacion es afectada por trastornos mentales™, 1 de cada 4 personas presentara
alguno en su vida. Estas estadisticas son de suma importancia ya que actualmente

1 de cada 5 personas afectadas reciben tratamiento.

Las afecciones mentales repercuten en el funcionamiento del sistema nervioso
central afectando el comportamiento, emociones y procesos cognitivos como la
memoria y la percepcion ademas de afectar la salud fisica y la calidad de vida de
guien padece alguna afeccién mental, asi como la de sus familiares. En el pais de
todo el presupuesto destinado a la salud solo el 2 por ciento se invierte en salud
mental siendo lo recomendado por la OMS de un 5 a un 10 por ciento, destinando
de este porcentaje muy poco para la prevencion y rehabilitacion y destinando un
mayor porcentaje a la parte de tratamiento y seguimiento de las secuelas que

generan este tipo de patologias.®.

Resilienciay salud mental:
¢, Qué es la resiliencia y como se define?

La resiliencia ha sido un tema que se ha tratado, incluso desde el siglo diecinueve,
introduciéndose como término cientifico en este siglo, definiéndose como una

palabra la cual se debe entender por reponerse ante la adversidad. Desde ese

9



entonces se implementdé mas como un término para determinar ciertas
caracteristicas que poseian ciertos materiales, asi como dando la cualidad de
confrontacion al cambio que ejercian los materiales con cierta resistencia. Sin
embargo, dadas las multiples interpretaciones del término, puede ser usado desde
la mecanica, hasta las ciencias sociales y la psicologia, tomando parte importante

dentro de las politicas de seguridad gubernamentales.

La resiliencia se define por la RAE como la capacidad de adaptacion de un ser vivo
frente a un agente perturbador o un estado o situacion adversos ©, sin embargo, en
nuestro entorno nos enfrentaremos a diversos significados de la palabra
dependiendo el contexto en el cual se utilice. En el caso de la psicologia y psiquiatria
entendemos a la resiliencia como la habilidad o capacidad personal de
sobreponerse a momentos criticos y adaptarse al exponerse a ciertas situaciones.
La resiliencia se describe como la capacidad de afrontar situaciones dificiles, que
por lo general fluctia a lo largo de la vida y, a menudo, esta interrelacionada con
algunas condiciones psicoldgicas, las cuales se van forjando a lo largo de la vida
del individuo con base en las experiencias de vida por las que cursa y los

aprendizajes que se obtienen de ellas.

La resiliencia es una capacidad dinamica, que tiene el potencial de mejorar el

bienestar de los médicos y de favorecer la calidad de la atencién.

La resiliencia se puede definir como la "variabilidad del rendimiento diario que
proporciona las adaptaciones necesarias para producir buenos resultados, tanto
cuando las condiciones son favorables como cuando no lo son", en este caso
hacemos referencia a la resiliencia de tipo organizacional. Simplemente
sefalariamos que el desempefio humano es peor si las personas estan cansadas,
hambrientas, estresadas, tristes 0 son victimas o incluso testigos de rudeza o
coaccion. El estado mental también influye en la forma en que las personas afrontan
las consecuencias del error. Necesitan estar seguros para sentirse seguros y
trabajar dentro de un sistema en el que las personas son castigadas por "errores"”

no crea una buena atmésfera de trabajo.




Lograr mayores niveles de resiliencia individual, grupal e institucional es un desafio
gue incluye a todos los miembros de la fuerza laboral en salud y a las instituciones
gue los cobijan. Asi aumentara la calidad de la atencién al mismo tiempo que se
reduciran los errores médicos, el estrés y el burnout causado por la carga
asistencial, deterioro en las relaciones laborales, los registros electronicos e
institucionales o la infraestructura deficiente, asi como perfeccionismo, autocritica,

deficiente regulacién emocional o presencia de problematica personal.

Es bien conocido que las afecciones somaticas y enfermedades crénicas, asi como
el vivir en continuo estrés pueden anteceder algin desorden psiquiatrico, sin
embargo, se ha observado que muchos individuos sometidos a eventos estresantes
no han desarrollado desordenes psiquiatricos debido a los factores de resiliencia
como la inmunidad mental y otros recursos emocionales, preservado asi la salud

mental ante situaciones adversas®).

Se han estudiado varios factores y experiencias que pueden exacerbar los
desordenes mentales como la depresién, y entre estos se encuentran las
experiencias de fracaso, que vividas en la adolescencia pueden incrementar la
presencia de depresion en la vida adulta. Especificamente en la rama médica los
errores en cuanto a tratamiento o en salvaguardar la vida de un paciente recaen en
sentimientos de verglenza, depresion e incluso ansiedad y repercuten en la

ocurrencia de errores futuros.

Factores de la resiliencia

La relacion de la resiliencia y sus elementos se demuestran en la figura 1, donde el
ser humano cuenta con factores de riesgo y proteccion. De estos dos tipos de
factores depende una resiliencia alta o una baja. Los factores de riesgo son aquellas
caracteristicas individuales del sujeto que lo predisponen a la ocurrencia de un
comportamiento desfavorable, como lo son la vulnerabilidad, incompetencia,
malestar y ademéas se ven disminuidas las capacidades de afrontamiento,
inteligencia emocional y el locus de control. Los factores de proteccién son




caracteres individuales que disminuyen la ocurrencia de una conducta desviada.
Los factores de proteccion son los encargados de aumentar la capacidad de
resiliencia de un sujeto, no significando esto que un individuo sea invulnerable a los
problemas, sino, que sepa superarlos, aprender de ellos y finalmente sacar

beneficios del aprendizaje. ©).

Para prevenir este tipo de situaciones es importante tener en cuenta que existe la
resiliencia basada en enfoque la cual tiene la caracteristica de resalta ciertas
habilidades que los individuos pueden desarrollar para mantener la salud mental,

como son:

v apoyo social

v’ diferentes tipos de personalidad
v alta autoestima
v

percepcion perfeccionista social

Factores que también pueden ser utilizados para implementar intervenciones para
fortalecer la resiliencia®®. La creencia de control, o la de sentido de dominio, ha sido
reconocido como un indicador de resiliencia, y las personas pueden demostrar
mejores habilidades para manejar situaciones inesperadas y adversidades

relacionadas si poseen mayores controles de si mismos. )

Asi es como también mucha de la investigacion en este tema se centra por completo
en los factores que pueden mermar la resiliencia en muchos sentidos para un ser
humano, importando asi también el ambiente laboral en el cual se desarrolla y tiene

convivencia social.

Por mucho tiempo se ha tratado de alcanzar las metas para conseguir la seguridad
y salud ocupacional, sobre todo en los ambientes laborales donde los trabajadores
estan sometidos a estrés mental y laboral, generando en ellos grandes dafios a la
salud mental, dado al ambiente dentro y fuera de los lugares de trabajo aun sin
conseguir alcanzar buenos resultados en cuanto a este tipo de seguridad, es por

ello que uno de los objetivos es crear politicas que apoyen al trabajo en equipo®?b.

Tipos de resiliencia:




Se pueden identificar tres tipos de resiliencia

a) laresiliencia individual estudiando a la persona en especifico sin tomar en

cuenta el entorno familiar

b) la resiliencia familiar la cual se enfoca en el funcionamiento interno de la
familia y la influencia de sus integrantes en los problemas que se van

presentando, como las afrontan salen a delante, y

c) la resiliencia comunitaria, que se enfoca en la relacion de los integrantes
de una sociedad, que estan en contacto diario y conforman una identidad y
forma de ser a nivel social. Esta definicion de resiliencia se alinea bien con
un marco en torno al cual se puedan desarrollar respuestas politicas a los
determinantes mas amplios para construir resiliencia a nivel individual y
comunitario®?, Entonces la resiliencia comunitaria, por lo tanto, a menudo se
asocia con la busqueda de multiples resiliencias dentro de una comunidad
perseguida por redes de partes interesadas muy diversas, algunas de las
cuales pueden contradecir directamente y socavar los esfuerzos de otros

grupos de la comunidad para lograr la méxima resiliencia.

Se identificaron la resiliencia personal y el apoyo social y organizacional. en la
literatura como factores vitales que protegen contra la adversidad y el estrés en las
enfermeras, permitiéndoles mantener su bienestar mental y salud psicolégica. En el
contexto de la pandemia de COVID-19, la resiliencia personal puede ayudar a las
enfermeras soportar con eficacia el estrés causado por la pandemia. Estudios
disponibles identificaron el papel protector de la resiliencia personal en las
enfermeras durante desastres y brotes de enfermedades, lo que sugiere que el
fortalecimiento de los niveles de resistencia y capacidad de afrontamiento de las
enfermeras pueden ayudarlas a manejar y lidiar con situaciones estresantes de
manera efectiva. Mayores niveles de resiliencia personal, apoyo organizacional y
apoyo social en las enfermeras se asociaron con niveles reducidos de ansiedad
relacionados con COVID-19. (3




Una vision limitada de la seguridad psicolégica del trabajador, sin la debida
consideracion por la angustia emocional mas amplia creada por la pandemia, podria
tener el efecto de restringir la resiliencia organizacional y afectar negativamente la
seguridad del paciente y la retencién del personal durante y mas alla de la pandemia
(14), Este articulo utiliza el marco de resiliencia organizacional para discutir el impacto
potencial de un enfoque estoico para el apoyo de los trabajadores de la salud en la

seguridad del paciente y la retencién del personal.

Resilienciay la pandemia de COVID 19

La pandemia de COVID 19 representa un gran reto para los equipos de respuesta
ante ella. La salud mental de los médicos representa una crisis de salud publica
circunspecta y generalizada antes del COVID-19. Ahora ante situaciones como falta
de equipo de proteccién personal y sin evidencia de tratamiento, ¢ Ddénde deja esta

situacion la situaciéon mental del personal de salud?

Desde hace un tiempo, la resiliencia se ha tomado como parte importante ante las
situaciones adversas y/o catastrofes en la humanidad las cuales, ya que estos
pueden ser la clave del éxito o el fracaso. En este caso la resiliencia es lo que

permite sobrevivir o prosperar, asi como convertir los cambios en oportunidades®b.

Antes de la pandemia, los médicos podian buscar consuelo del peso psicolégico de
su profesion en la vida familiar y social. Actualmente, el estrés se extiende mas alla
del ambito de las instalaciones sanitarias. Los médicos que se preocupan por
infectar a sus familias y contaminar sus hogares pueden optar por aislarse a si

mismos o enfrentar la culpa de infectar potencialmente a un miembro de la familia.

Lamentablemente, esta claro que muchas de estas enfermeras y profesionales de
la salud no solo luchan contra el virus, también estan luchando contra las crisis con
suministros de proteccion limitados, poniendo sus propias vidas en riesgo al frente
de la pandemia por COVID 19.




Los numerosos estudios que se llevan a cabo sobre la resiliencia en los sistemas
de salud se enfocan en eventos agudos, es decir, si son de aparicion repentina y
trascendente en la naturaleza como ocurre con brotes de enfermedades, como la
Pandemia de la COVID 19, en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, o
la Influenza HIN1 en 2009 aqui en la Ciudad de México, asi como también los
desastres naturales y las crisis econdmicas, inseguridad y reformas politicas.

Enfocados en los sistemas de salud, estos cambios se describen como:

» croénicos si persisten'y
» recurrentes cuando suceden a lo largo del tiempo

En un estudio realizado en Wuhan, China, en el personal de primera linea de
defensa ante la COVID 19, se encontré que tanto las mujeres enfermeras como el
personal de salud son particularmente vulnerables a padecer ansiedad o depresion,

insomnio y angustia bajo las condiciones de trabajo que ha generado la pandemia,

Apoyar el bienestar mental y la resiliencia de la atencibn médica de primera linea
trabajadores es imperativo para asegurar la recuperacion global de la pandemia de
COVID-19.

La principal preocupacion es proteger el bienestar fisico de los médicos, seguida de
las necesidades psicoldgicas y finalmente abordar y apoyando a las comunidades
y familias de médicos. Asi como la resiliencia personal afecta el desempefio laboral,
la salud y el bienestar general de las enfermeras, es vital mejorar este recurso

personal a través de medidas organizativas proactivas (2,

El apoyo psicoldgico debe estar disponible en una variedad de métodos para que el
médico tenga la libertad de elegir un enfoque que funcione mejor. deben incluirse
en planes de apoyo emocional individualizados, ya que la atencién psicolégica no
es Unica para todos, dando oportunidad a otras opciones como lo son la
telemedicina, foros en linea, citas con psicélogos y psiquiatras, otorgar la posibilidad
de formar grupos de apoyo, otorgar materiales de lectura para manejo de factores

estresantes. Por ello es importante proporcionar recursos para mantener la salud




mental y la resiliencia. El bienestar médico debe ser una de nuestras mas altas

prioridades, como salud publica y la salud de ellos mismos. 15

Es aqui donde tiene aparicion la resiliencia organizacional, que se enfoca en las
capacidades que puede desarrollar una agrupacion para sobrellevar las situaciones
adversas que se presenten en un grupo, implementada en un principio en los

negocios y posteriormente adaptada al cuidado de la salud®®).

La resiliencia es construida por multiples caracteristicas, en las que se incluye la
preparacion efectiva, la mitigacion de riesgos, el fortalecimiento y las
transformaciones, asi como la confianza social y econdémica lo cual es de ayuda
para mejorar la capacidad de resiliencia ante la presencia de desastres, como lo
demostré un estudio realizado en Italia ante la presencia de un desastre de tipo

climatico®?,

Los desastres son eventos que abruman capacidades locales, que continuamente

producen pérdidas humanas, lesiones y dafios a las comunidades afectadas.

Dado que es probable que las amenazas y desastres climaticos aumenten en las
proximas décadas, es vital fortalecer la capacidad de las sociedades para resistir
estas perturbaciones y recuperarse rapidamente siempre y cuando se cuente con
un fuerte apoyo social recibido después de un desastre el cual se asocia con una
mayor resiliencia psicolégica, mientras que también el género femenino esta
relacionado con una disminucién en la probabilidad de un resultado resiliente siendo
entonces indicadores de resiliencia el apoyo social de conocidos y familiares
aumenta la capacidad de resiliencia asi como el género, especificamente el
femenino asociado a mayor riesgo de peor resiliencia psicoldgica después de

presenciar desastres(18),

Una amplia investigacion en salud mental de desastres, ha establecido que la
angustia emocional es omnipresente en las poblaciones afectadas, un hallazgo
seguro que hizo eco en las poblaciones afectadas por la pandemia de Covid-19.
Algunos grupos pueden ser mas vulnerables que otros a los efectos psicosociales

de las pandemias. las personas que contraen la enfermedad, las que tienen un

16



mayor riesgo de contraerla y personas con padecimientos médicos de base o
psiquiatricos como uso de sustancias, estan en mayor riesgo de tener resultados

psicologicos adversos.

El personal dedicado a la atencion médica también es vulnerable a presentar
angustia emocional en la pandemia actual, dadas las condiciones de riesgo de
exposiciodn al virus, preocupacion por infectar y cuidar a sus seres queridos, escasez
de equipo de proteccion personal (PPE), mas horas de trabajo y participacion en la

asignacion de recursos emocional y éticamente cargada toma de decisiones. °)

El trauma emocional que soportan los médicos se esta intensificando a medida que
son testigos de grandes volumenes de muerte, incluida la infeccién y el deterioro de
sus companieros de trabajo.

La capacidad de resiliencia esperada durante la presencia de esta pandemia de
Covid 19 por SARs Cov2, al menos en Hong Kong, China ha sido mejor de lo
esperado puesto que en aquel pais ya se tenia experiencia en casos como este,
cuando en 2003 acaecio un brote de SARS, desde ese entonces en todo el territorio
y también en las costumbres de la sociedad se adaptaron medidas higiénicas que
permitian disminuir los contagios y que lejos de no implementarse, hicieron méas
llevadera la situacion, motivo por el cual en esta pandemia las medidas adaptadas
como sociedad han rendido frutos, sin embargo, las conductas de coraje y fortaleza
asi como la presentacion crisis emocionales, ante la nueva pandemia se ven
asociadas también a la vulnerabilidad social, econémica y politica que nos ponen
en riesgo y por ello es necesario siempre tener preparado un apropiado soporte
psicolégico para el personal de batalla en primera linea, asi como tratamiento y

atencion de la salud mental@9,

Durante el tiempo de la infeccion viral pandémica, la salud mental del personal de
salud esta en peligro y podrian quedarse sin energia y atencion al concentrarse en
el tratamiento y prevencion de COVID-19, haciendo que sus pacientes sean mas

vulnerables.




Los trabajadores de la salud son conocidos por su resistencia y resistencia
emocional en el lugar de trabajo, sin embargo, COVID-19 viene con un nuevo
conjunto de estandares. La seguridad de cuidar a los pacientes se amplifica en el
contexto de un virus con transmision humano-humano y sin tratamiento especifico

gue salve la vida.(®®

Estos profesionales que ayudan a los pacientes infectados por epidemias estan en
alto riesgo de trastorno por estrés postraumatico. Y La Organizacion Mundial de la
Salud ha declarado que el brote de coronavirus 2019 (COVID-19) es una pandemia
mundial y las preocupaciones de pénico generalizado y ansiedad creciente en los
individuos bajo a la amenaza real o percibida del virus han aumentado. Nuestro
estilo de vida y los patrones estan cambiando drasticamente y el efecto de la
pandemia de COVID-19 se esta infiltrando en todos los aspectos de las rutinas

diarias.

A diferencia de las infecciones como la gripe y otros agentes, la cobertura de los
medios ha destacado a la COVID-19 como una amenaza Unica, que exagera aun

mas el panico, estrés y la posibilidad de histeria.

Como se ha visto en diferentes estudios en el &mbito médico y de enfermeria, la
construccion de la resiliencia ante eventos adversos se logra mediante la siembra
de valores y reforzamiento de habilidades interpersonales las cuales deben llevarse
a la practica laboral, por ello es importante que sea inculcado desde las escuelas
de formacion y haciendo de importancia el cuidado de ambas partes, el paciente y
él mismo®?, La resiliencia ante desastres puede verse como otro gran plan para

mejorar la vida de las personas.

Sin embargo, lamentablemente, en el proceso se pierde el enfoque en las personas
y sus comunidades y la resiliencia se ha convertido en una de las ideas principales
de nuestro tiempo para lidiar con la incertidumbre, el cambio y las diversas
interrupciones®3. Entonces la resiliencia refleja y busca ofrecer una alternativa a la
pérdida de los marcos modernos para poder adaptar a los trabajadores a las

situaciones que se viven actualmente.




Algunas personas son psicolégicamente mas resistentes a la adversidad que otras,
un tema de suma importancia durante los problemas emergentes de salud mental
asociados con la pandemia de COVID-19, por esta razén en Estados Unidos se
realizé un estudio para medir los niveles de resiliencia, en donde se encontré que
esta respuesta estaba disminuida al contrario de como se pensaba, sin embargo,
fue mayor en las personas que tenian salir, realizaban ejercicio, 0 si tenian mayor
apoyo social o realizaban actividades que ayudaran a esto, como orar, dormir mejor,
etc. Por lo que concluyeron que la resiliencia psicoldgica frente a la pandemia esta

relacionada a factores modificables@4.

Aunque la resiliencia tiene un fuerte impacto en la recuperacion de la salud fisica,
salud cognitiva y mental durante la pandemia de COVID-19, se ha observado que
los individuos con una baja capacidad de resiliencia y con comorbilidades son mas
vulnerables. Las dolorosas experiencias de la pandemia de COVID-19 impulsaran
al mundo para repensar el futuro, y la resiliencia debe jugar un papel esencial en la

mejora de todas estas malas experiencias.

Es fundamental que se mejore la resiliencia en las comunidades y grupos especial
para que con esta acciéon logremos una mejor adaptacion a los desafios actuales a
los que se enfrenta en personal de salud, en este caso, como el evento agudo que

estamos presenciando.

Aungue las investigaciones se han enfocado en esta area, aun queda muchos
huecos por cubrir, por ello es necesario que se trabaje en cuanto al desarrollo de
una fuerza laboral orientada a la resiliencia®), enfocandonos en las estructuras
organizacionales, la capacitacion y, sobre todo, la educacién de los integrantes de

los equipos al frente de lucha.

La resiliencia puede incrementarse mejorando las estrategias de afrontamiento,
incluido el uso de actividades de evaluacion (como la capacidad para relajarse, el
desempefio de actividades agradables o la libertad de elegir. El apoyo familiar, junto
con la resiliencia y un alto crecimiento percibido, fue un factor protector para el

agotamiento.




Dos estudios sugirieron que el tiempo libre alivia el estrés. Uno de estos estudios
sugirio ademas que aliviar las tensiones a traves del tiempo libre puede ayudar a
mantener la resiliencia, debido al cambio de enfoque del trabajo. Es probable que la
resiliencia de los profesionales de atencion primaria se base en rasgos de alta
autodeterminacién, alta persistencia y baja evitacion de dafios. es necesario
explorar el concepto de resiliencia entre los profesionales de la salud dentro del

entorno de atencion primaria.

La salud primaria se relaciona con situaciones comunitarias y no con entornos
hospitalarios. Hay varias fuentes probables de desafios para la resiliencia
profesional en la atencién primaria. Primero, pueden surgir de problemas clinicos
dificiles o de conflictos con pacientes desafiantes, segundo lugar, pueden ser
conferidos por problemas organizacionales exclusivos del lugar de trabajo, por
ejemplo, la comunicacion interna, los sistemas administrativos o las relaciones

personales y tercero, la organizacion externa.

Las presiones pueden ser influyentes, el aumento en la calidad de los servicios
ofrecidos, el desarrollo profesional continuo y la revalidacion. Aunque algunas
personas pueden sentirse abrumadas por estos desafios, otras pueden no solo

mantener una perspectiva positiva, sino también prosperar en sus roles(?®),

La expectativa tacita es que los profesionales de la salud de todas las profesiones
deben asumir tres roles. La primera es la de asumir la funcién clinica o a la que se

dedica, sea la que sea.

El segundo es no solo mantener y mejorar la seguridad del paciente en su propio
trabajo, sino también intervenir segln sea necesario en los sistemas organizativos
en los que trabajan. El tercero es buscar oportunidades para mejorar la calidad y

asegurarse de que se produzcan cambios positivos(®?),

Los hallazgos actuales en investigacion sobre el tema subrayan la importancia de
la angustia psicologicay la resiliencia en los trabajadores que estan sirviendo a otros

a pesar de su bienestar psicolégico y fisico. Haciendo evidente la necesidad de




desarrollar e implementar programas de capacitacion en resiliencia en las

instituciones.

Los resultados de un estudio realizado en trabajadores de rescate dan informacion
a los investigadores, los formuladores de politicas y los profesionales de la salud
mental para promover los factores de resiliencia, asi como explorar otros factores

para acumular el bienestar psicolégico en los trabajadores de rescate(@®),

Este tipo de evidencia ha llevado a la ciencia a realizar multiples estudios en los
cuales la resiliencia es el punto de partida como se ha demostrado en un estudio en
un grupo de trabajadores de un corporativo seguidos en un estudio de cohorte,
donde se demostré que una capacidad de resiliencia predecia menores niveles de
estrés y mejor salud mental obteniendo como resultado que una alta resiliencia se
asocié positivamente con el bienestar y negativamente con el estrés percibido.
Estos hallazgos sugieren que una mayor resiliencia en el entorno laboral se asocia

con una mejor salud mental, menor estrés y mayor bienestar,

En resumen, los pacientes infectados, las personas no infectadas en cuarentena y
los profesionales médicos que trabajan en casos de pandemia, todas las areas
requieren estrategias de apoyo a la salud mental y epidemioldgica. Los estudios de
posibles secuelas psiquiatricas a largo plazo en tales grupos son esenciales en
estos tiempos, por lo que la pesada carga psicoldgica puede resultar en un riesgo

excesivo para la salud @9,

Comenzamos asi hablando acerca de lo que implica la resiliencia médica, como
hemos mencionado la resiliencia es tener la capacidad de adaptarse y manejar el
estrés y la adversidad, en este entendido se crea el termino de resiliencia médica,
término que se ha adoptado en los ultimos 20 afios y el cual se define como la
sinergia entre ciertas caracteristicas personales, como la autovaloracion, flexibilidad
cognitiva y relacional, las habilidades de organizacién, asertividad y humor asi como
la disponibilidad de recurso profesionales y organizacionales siendo algunos de
estos el apoyo administrativo, la capacidad de trabajo en equipo y la disponibilidad

de insumos.




Sugiriendo entonces que las estrategias que se planeen asociadas a la resiliencia
establecen la diferencia entre personal médico que experimente estrés y burnout,
por la exposicion continua a estrés en el contexto clinicos, por ello es que se han
investigado distintas maneras de como aumentar la resiliencia en el equipo médico

y de atencion a la salud.

Se deben realizar esfuerzos para permitir que los médicos busquen ayuda si la
necesitan sin estigma ni repercusiones. El apoyo psicologico debe estar disponible
en una variedad de métodos para que el médico tenga la libertad de elegir un
enfoque que funcione mejor. Se debe hacer hincapié en los planes de apoyo
emocional individualizados, ya que la atencion psicolégica no es Unica para todos.
Esto incluye el uso de telemedicina, videollamadas o foros en linea para concertar
citas con psicologos y psiquiatras. Deben estar disponibles grupos de apoyo y
materiales de lectura relacionados con el manejo de factores estresantes continuos.
Mantener la resiliencia mental de los trabajadores de primera linea implica ofrecer
soluciones que les permitan desempefar sus funciones. Se deben proporcionar
recursos y educacion sobre salud mental a los médicos que estan experimentando
condiciones de trabajo traumatizantes y niveles de estrés sin precedentes. Si bien
las acciones para preservar la salud psicologica y emocional de los médicos deben
comenzar ahora, este personal de salud necesitara recursos a largo plazo para
recuperarse por completo de esta experiencia. El bienestar del médico debe ser una

de nuestras mas altas prioridades, ya que la salud publica y la vitalidad son de ellos.

Se estudi6 el método mindfulness o atencion plena en una practica estandarizada
tradiciones contemplativas, que consiste en regresar una y otra vez a un continuo
estado de atencién en ese momento, estando completamente consciente de cémo
se esta y qué se esta haciendo en ese momento y se acompafia de una baja

tendencia a la reactividad emocional.

En los ultimos afios el enfoque de estudio de esta técnica se centrado en los
pacientes y el autocuidado del personal médico y trata de modificar el modo cémo
esta poblacion percibe y experimenta lo que esta viviendo trayendo asi multiples

beneficios, tales como:




% satisfaccion del paciente

% habilidades en la comunicacion

% disminucion del estrés y fenébmeno de burnout

% mejora el razonamiento clinico, la toma de decisiones y prevencion de
errores: la ansiedad o la prisa ante situaciones clinicas complejas puede
favorecer sesgos cognitivos, pérdida de informacion relevante y una

conducta evitativa.

>

o
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Genera mayor empatia y compasion

‘0

Y mejora las relaciones laborales y conexién institucional

)

Ejemplificando estas situaciones y como funciona la técnica del mindfulness, se
anexa una tabla en la cual se describen como apoya a enfrentarlas®® (ver figura 2).

Asi como se anexa un grafico de en qué consiste el proceso @9 (ver figura 3).

Comenzaremos entonces enunciando otras actividades que pueden ayudar en el
enriguecimiento de la resiliencia y la mejora de la salud mental del personal de salud

que cursa esta pandemia.

Se encontrd un estudio realizado en Espafia a estudiantes universitarios, en quienes
se observd que cuantas mas personas realicen una actividad fisica adecuada,
mayor sera su capacidad de recuperacion y manejo emocional, y menores indices

de angustia psicoldgica.

Por lo que la practica regular de actividad fisica se considera un habito saludable y
un factor de proteccion contra enfermedades y conductas de riesgo nocivas,
apartando multiples beneficios como mejorar la autoestima e imagen corporal,
disminuyendo el estrés y la tension nerviosa, mejorando el equilibrio motor y

favoreciendo la autoestima.

Se observaron correlaciones positivas y directas con respecto a la resiliencia y
comprension, y la regulacion emocional, ademas de asociaciones negativas con
respecto a la angustia psicologica considerando la actividad fisica como una terapia

no farmacolégica Gb.




Una actividad fisica es considerada por la OMS, para paciente mayores de 18 afios
y menores de 64, un minimo de 150 minutos por semana de actividad fisica

moderada.

De hecho, todas las formas de apoyo psicoldgico deben implementarse de manera
rutinaria no solo para considerar la resiliencia psicolédgica sino también para mejorar

la inmunidad psiconeurologica contra COVID-19.

En este entendido, se ha visto que las intervenciones de resiliencia basadas en una
combinacion de terapia cognitivo conductual y técnicas de atencion plena

(mindfulness) parecen tener un impacto positivo en la resiliencia individual G2,

La terapia cognitivo conductual (TCC), es un modelo que se emplea para trabajar
ayudando al paciente a modificar sus pensamientos, emociones, conductas y
respuestas fisioldgicas disfuncionales por otras de caracteristicas mas adaptativas
gue le puedan ayudar a confrontar sus problemas.

Dentro de los multiples procedimientos se insista a reducir los obstéaculos
cognoscitivos y afectivos, trabajar la ansiedad, culpa y autoestima, desarrollando
pericias asertivas, modificar ideas irracionales echando mano de la reestructuracion

cognitiva ),

Esta intervencion resulta una herramienta muy eficiente en el enriquecimiento de la
resiliencia y en si del personal médico o de salud que se encuentre pasando por
una situacién similar, y que resulta conveniente en todo sentido y sobre todo

enriquecedor para quien recibe la terapia.

Pero... qué pasa a nivel neurolégico?

El papel decisivo de la valoracion cognitiva en el proceso de resiliencia se entiende
como su papel moderador para mitigar los efectos negativos de las experiencias
adversas sobre la adaptacion. Existe una gran variacion en la respuesta humana a
las experiencias adversas. Una funcion adaptativa positiva puede ser modulada por

la evaluacién cognitiva y la gravedad, lo inesperado (interrupcién de la maquinaria
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predictiva en el modelo interno generativo del cerebro) y el grado subjetivo de la
percepcion fisica del dolor (es decir, el dolor fisico como una respuesta a una
estrategia de regulacion de las emociones) de experiencias adversas que variarian
los mecanismos cerebrales desde el control cognitivo de arriba hacia abajo (p. €j.,
dirigido a objetivos) y el procesamiento impulsado por estimulos de abajo hacia
arriba. Se propone que una red frontal cerebral interrumpida da como resultado una
flexibilidad cognitiva deteriorada, lo que lleva a resultados conductuales
desadaptativos. El control cognitivo de arriba hacia abajo modula la funcién
cognitiva y la regulacién emocional de un individuo. Esto ayuda a desviar la atencién
de la percepcion del dolor fisico inducida por los eventos adversos percibidos a
través de la flexibilidad cognitiva. Sin embargo, si esta red se interrumpe, afecta la
eficiencia cambiante, lo que da como resultado un mal funcionamiento de la
flexibilidad cognitiva. Esto conduce a individuos con un estrés excesivo en el circuito

de percepcion del dolor fisico, sin modulacion cognitiva de arriba hacia abajo.®%

Varios estudios revelan que ciertas regiones del cerebro se involucran en la
percepcion de eventos adversos, asi como a la ansiedad, como lo son la corteza

prefrontal medial, la corteza del cingulo, la amigdala y el hipocampo G4.

La resiliencia se basa en factores genéticos, moleculares, neurales, pero
principalmente factores ambientales, por lo que hay que tener en cuenta la

importancia de nuestras experiencias en su desarrollo ©5).

Los circuitos cerebrales frontales sirven al control de la cognicién y la emocion,
conectando la experiencia del dolor fisico. Esto sugiere una superposicion

sustancial entre estos fendmenos.

Los estudios empiricos de imagenes cerebrales apoyan esta idea. En primer lugar,
abordamos los cambios relacionados con la edad en los mecanismos cerebrales
implicados en la regulacion de la respuesta al estrés, como el eje hipotalamo
hipdfisis glandula adrenal, provocando la sintesis de ACTH.

Sintetizando glucocorticoesteroides esenciales para la adaptacion al estrés
provocando que bajo un estimulo continuo y con el paso del tiempo haya una atrofia
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en las neuronas del hipocampo, las cuales se ven involucradas en la presentacion
de enfermedades psiquiatricas y con este involucramiento también disminuye la
capacidad de memoria y aprendizaje ademas de disminuir la retroalimentacion del
eje hipotalamo hipofisis adrenal implicando otros neurotrasmisores como la
serotonina y el GABA, el cual se ha visto que disminuye con la edad. Entonces a
evidencia sugiere que un estilo de vida saludable tiene un papel crucial para
promover un cerebro resistente durante el envejecimiento, asi como una mejor
regulacion del eje HHA, o cambios en la neurotransmision GABAérgica que son

algunos de los mecanismos cerebrales implicados en la resiliencia 9,

Varios estudios revelan que ciertas regiones del cerebro se involucran en la
percepcion de eventos adversos, asi como a la ansiedad, como lo son la corteza
prefrontal medial, la corteza del cingulo, la amigdala y el hipocampo @7, Esto se
caracteriza ademas por el control cognitivo y regulacion emocional ademas de los
procesos de percepcion del dolor fisico que son las rutas duales que subyacen a la

resiliencia humana.

Gracias al control de todos estos mecanismos en el cerebro, es como los seres
humanos podemos lidiar con los eventos adversos que se nos presentan y con ello

generarnos una adecuada capacidad de resiliencia y adaptacion.

Y con relacién a la infecciéon por COVID 19 Un articulo reciente informé que la
infeccion por COVID-19 desencadena la liberacion de citocinas proinflamatorias,
que incluyen la interleucina IL-1b e IL-6. Ademas, el estrés psicosocial impuesto por
los cambios sociales en respuesta a esta epidemia y la infeccién viral pueden
aumentar los problemas psiquiatricos. Mas del 50% de los pacientes infectados por

SARS y MERS experimentaron angustia psicologica.

Aunque el impacto psicologico de COVID-19 sigue sin estar claro, los pacientes
infectados pueden experimentar ansiedad, depresion, culpa e ira. Por tanto, los
problemas emocionales reducen la inmunidad y comprometer la recuperacion de

los pacientes. D




Instrumentos para medir la capacidad de resiliencia en la poblacion:

Existen muchos y muy variados instrumentos que nos pueden apoyar con este fin,
como lo son la escala de resiliencia mexicana (RESI-M) desarrollada en 2010 por
Palomar Lever & GOmez Valdez, forjado a partir de dos escalas de resiliencia
americanas para poblacién urbana, dicho instrumento desarrolla una adecuaciéon de
esas escalas para poblacién mexicana y busca medir de manera multidimensional
algunos de los factores que permiten a la persona afrontar y superar los problemas
que se presentan diariamente @8, es un cuestionario tipo Licker de 43 items con
respuestas que van de 1 a 4 puntos de totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo, conformado por las subescalas de fortaleza y confianza en si mismo (items
1-19, a = 0.93), competencia social (items 20-27, a = 0.87), apoyo familiar (items
28-33, a = 0.87), apoyo social (items 34-38, a = 0.84) y estructura (items 39-43, a =
0.79).

La escala presenta una consistencia total a de Cronbach de 0.93, que explica
43.60% de la varianza 9,

Otra escala que nos ayuda a medir la capacidad de resiliencia en las personas es
la escala de Wagnild y Young, elaborada en 1988 y revisada por estos autores en
1993. Se compone de 23 item es una escala tipo Likert de 7 puntos, calificando
entre 25 y 175 puntos, los puntajes mas altos indican mayor resiliencia. Se divide
en dos factores, | competencia personal valorado por 17 items, y |l aceptacion de

uno mismo y de la vida valorada por 8 items.

La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por consistencia interna con alfa
de Cronbach de 0.89 “0),

Incluso existe una version de 14 items adaptada de ésta que valora los dos factores
The 14-I1tem Resilience Scale (RS-14)-Escala de Resiliencia (ER-14) de 14 item de
Wagnild, basada en la Resilience Scale (RS-25)-Escala de Resiliencia (ER) de 25
items (Wagnild & Young, 1993), El autor (Wagnild) de la escala original plantea los

siguientes niveles de resiliencia, entre 98-82=Muy alta resiliencia; 81-64=Alta




resiliencia; 63-49=Normal; 48-31=Baja; y 30-14=Muy baja. Con un valor de alfa de
0.79 a 0.87(41)




2. JUSTIFICACION:

La salud mental en México es un tema en el cual poco se ha trabajado en cuanto
cuidado y politica de salud, por lo que en consecuencia las ultimas estadisticas
mencionan que alrededor de 450 0 500 millones de personas presentaron algun
trastorno mental en 2016, a nivel mundial. En nuestro pais, cerca de un 30 por ciento
de la poblacion es afectada por trastornos mentales, y 1 de cada 4 personas
presentara algun padecimiento de este tipo a lo largo de su vida, afectando en
consecuencia. Estas estadisticas son de suma importancia ya que actualmente 1
de cada 5 personas afectadas reciben tratamiento. Debemos recordar la afeccién
por trastornos en la salud mental afecta el funcionamiento del sistema nerviosoy en
consecuencia el comportamiento, emociones y procesos cognitivos como la
memoria y la percepcion, ademas de afectar la salud fisica y la calidad de vida de

quien los padece.

Por esta razon la resiliencia juega un papel importante en el mantenimiento de la
salud mental de los individuos y de los trabajadores asociados al cuidado de la
salud, ya que en diversos estudios realizados en grupos de personas expuestos a
eventos adversos en su vida como son desastres naturales o surgimientos de
enfermedades infectocontagiosas, como la pandemia de la COVID 19, ha
evidenciado que esta capacidad se encuentra disminuida y por ende con resultados
negativos hacia su salud mental y consecuente afeccién a su persona asi como se
ha demostrado su efecto a nivel de sistema nervioso interfiriendo en su capacidad
de memoria, aprendizaje y regulacion emocional, trayendo con esto trastornos de la
salud mental como la ansiedad y depresion. Evento que de no contemplarse y
atacarse a tiempo puede contribuir al incremento de las estadisticas en cuanto a la
prevalencia de trastornos de la salud mental en el personal de salud de primera
linea contra la COVID 19.

Por lo anterior es que se considera importante determinar la capacidad de resiliencia

gue tiene el personal de salud para evitar dafios a la salud mental y mejorarla con




ayuda de técnicas psicolégicas que apoyan en el enriqguecimiento de la resiliencia

individual y que por consiguiente mejoran la resiliencia de tipo comunitario.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La resiliencia es considerada como la capacidad que tienen los individuos de
anteponerse a la presencia de eventos adversos de cualquier tipo en su vida,
permitiendo con esto mantener una salud mental adecuada durante su vida. En
2020, presenciamos la venida de una pandemia por la COVID 19, lo cual ha
generado afecciones a la salud mental del personal de salud que se encuentra al
frente de lucha y afectando indirectamente esta capacidad humana de resiliencia,
actualmente en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 no se cuenta con un
estudio que involucre la capacidad de resiliencia del personal ante la pandemia de
COVID 19, es por lo anterior que el presente estudio planea describir esta
capacidad , con fin de encontrar una posible medida para fortalecer la salud mental

de sus trabajadores.




a. PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢, Cudl es la capacidad de resiliencia ante la pandemia de COVID 19 en el

personal de la unidad de medicina familiar niumero 217?

4. OBJETIVOS:

A. General:

Determinar la capacidad de resiliencia ante la pandemia de COVID 19

en el personal de la unidad de medicina familiar nUmero 21.

B. Especificos:

1. Determinar la predominancia por sexo, edad, area de trabajo y
turno laboral.

2. ldentificar si tienen antecedente heredo familiar de ansiedad o
depresion.

3. Identificar si tienen antecedentes heredo familiares de ansiedad o
depresion y/o si se conocen con diagnostico de ansiedad y
depresion.

4. Identificar si se conocen con diagnoéstico de ansiedad y depresion.




5. HIPOTESIS:
H1: La capacidad de resiliencia ante la pandemia de COVID 19, sera baja en

el personal de la unidad de medicina familiar no. 21

HO: La capacidad de resiliencia ante la pandemia de COVID 19, no sera baja

en el personal de la unidad de medicina familiar no .21.

6. MATERIAL Y METODOS:

Tipo y caracteristicas del estudio:

Se realizara un estudio transversal, descriptivo en el personal de la UMF 21

Lugar de estudio: En las instalaciones de la unidad de medicina familiar No.

21 “Francisco del paso y Troncoso”.

Poblacién de estudio: Se estudiara solo a los trabajadores de todos los turnos

categorias que laboran en la UMF 21.

Muestreo y andlisis de datos:

Célculo del tamafio de la muestra:

Se utilizard la formula para poblaciones finitas, en este caso para una
poblacién de 400 trabajadores en la UMF 21, cifra obtenida del departamento

de personal de la misma unidad.




Célculo de la muestra:

Para poblacién FINITA (cuando se conoce el total de unidades de

observacion que la integran):

n=NZ? pg/d? (N-1) + Z?pq
Donde:
Z= confianza 95% = 1.96
d= desviacion estandar = 5%= 0.05
N= numero total de trabajadores = 400
p = proporcion aproximada del fenbmeno en estudio en la poblacién de
referencia 50% = 0.5
g = proporcion de la poblaciéon de referencia que no presenta el fenomeno en
estudio (1 -p). = (1-0.5) g=0.5

Entonces:

n= 400(1.96)? (0.5x0.5) / 0.052 (400-1) + (1.96%x [0.5x 0.5])
n=384.16 / 1.9579 = 196.21 que redondeado da un total de
n= 196

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion: Trabajadores que cumplan con las siguientes
caracteristicas
a. Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar #21
Paciente mayor de 18 afos
Participantes de ambos sexos
Aceptar ser parte del estudio

Hoja de consentimiento firmada

-~ ® oo

De cualquier turnicidad

e Criterios de exclusion:




a. Padecer alguna discapacidad mental
e Criterios de eliminacion:
a. Encuestas que se encuentren incompletas o mal rellenadas.
b. Encuestas que hayan sido respondidas con asesoria de un
comparfiero u otro personal de salud.
c. Cuestionarios que hayan sido respondidos con la ayuda

de medios electronicos (celulares, tabletas o computadoras)

8. METODOLOGIA:

Se buscara bibliografia en diversos buscadores médicos para la elaboracion del marco
tedrico, se realizara la metodologia y se procedera a enviar para obtener folio y registro
por el Comité Local de Investigacion. Se utilizara la Escala de Walding y Young para
resiliencia, en su version de 14 items adaptada de ésta, que valora los dos factores
The 14-l1tem Resilience Scale (RS-14)-Escala de Resiliencia (ER-14) de 14 item de
Wagnild (2009c), basada en la Resilience Scale (RS-25)-Escala de Resiliencia (ER)
de 25 items (Wagnild & Young, 1993), El autor (Wagnild) de la escala original
plantea los siguientes niveles de resiliencia, entre 98-82=Muy alta resiliencia; 81-
64=Alta resiliencia; 63-49=Normal; 48-31=Baja; y 30-14=Muy baja. Con un valor de
alfa de 0.79 a 0.87. (8, 35) Ademas, esta escala correlaciona negativamente con
depresion y ansiedad. El rango de puntuacion podra ser de un maximo de 77 puntos
para el Factor I: Competencia personal y de 21 para el Factor Il: Aceptacion de uno
mismo y de la vida. La puntuacién total del test podra variar en un minimo de 14,
hasta un maximo de 98. El instrumento a utilizar plantea la calificacion de acuerdo

a los siguientes niveles:
Escala de calificacion RS-14

Clasificacion RS-14




98-82 R. Muy alta

81-64 R. Alta
63-49 R. Normal
48-31 R. Baja
30-14 R. Muy baja

Una vez aceptado por el comité se procedera a explicarle al personal de salud de
qgue trata el estudio y se solicitara su autorizacion y firma del consentimiento
informado. Se les aplicara el instrumento y posteriormente se les otorgara un triptico
con informacion general de la resiliencia y se aclararan dudas y preguntas, dandoles
a conocer su resultado. Se procedera a elaborar la base de datos, redaccion de

resultados y conclusiones.
Analisis estadistico:

Para el procedimiento estadistico se creard una base de datos en el programa
Microsoft Excel, asi como el andlisis de los datos, realizando comparaciones entre
los niveles de capacidad de resiliencia y datos cuantitativos sexo, area de trabajo,
edad y turno en el que labora, todos ante la situacién actual de la pandemia por la
COVID 19, con la prueba estadistica T de Student, considerando como diferencia

estadistica cuando el valor de p<0.05.

Variables de trabajo:

» Capacidad de resiliencia
» Antecedentes familiares de ansiedad o depresion

» Diagnostico de ansiedad y/o depresion
Variables sociodemograficas

> Edad
> Sexo




Variables laborales

» Turno laboral (turnicidad)

> Area de trabajo: asistencial o administrativo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

NOMBRE DE
LA
VARIABLE
Edad

Sexo

Turnicidad

Area de

trabajo

Capacidad de

resiliencia

DEFINICION
CONCEPTUAL
Tiempo
transcurrido a
partir del

nacimiento de un
individuo.

Condicién
organica que
distingue a los
individuos en
hombres o]
mujeres

Jornada en las

cuales desarrolla
su actividad

laboral

servicio en que
realiza su labor:
administrativo o

asistencial

Es la respuesta
que tiene el ser

humano de

DEFINICION
OPERACIONAL

Se obtendra a
travées de la
encuesta
autoaplicada.
Se obtendra a
travées de la
encuesta auto

aplicada

TIPO DE VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

VARIABLES DE ESTUDIO

Acorde a lo que
el paciente
conteste en la
escala auto
aplicable

Acorde a lo que
el paciente
conteste en la
escala auto

aplicable

Se obtendra de
la sumatoria de

puntaje de los

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Discreta

Nominal

Dicotémica

nominal

Nominal

Ordinal

INDICADOR

NUmero entero de
afos.

Masculino

2. Femenino

1. Matutino
Vespertino
Jornada

acumulada

Area de trabajo: 1)
asistencial 2)

administrativo

1. muy baja,
2. baja,

3. normal,



Antecedentes
heredo

familiares de
ansiedad o

depresion

Antecedente
de padecer
ansiedad o

depresion

anteponerse a
situaciones
adversas que se le
presentan.

Son los que
pueden mostrar
las

caracteristicas
de

enfermedades

ciertas

en una familia
(de acuerdo a la
consanguinidad),
sobre ansiedad o
depresion

Tener

de

una enfermedad

diagnostico

ansiedad o]

depresion

Control de sesgos:

El presente estudio se prevendra de los sesgos:

14 items acorde
a lo que
conteste el
participante

Se obtendra de
la respuesta en
el cuestionario
aplicado de
escala de
resiliencia  de
Walding de 14
items (2009C)

Se obtendra de
la respuesta en
el cuestionario
aplicado de
escala de
resiliencia  de
Walding de 14
items (2009C)

4, alta

5. muy alta.

1. Sl
2. NO
3. No Sé

Cualitativa nominal

1.8l
2.NO

Cualitativa nominal

Control de sesgos de informacion: los encuestados no tendran conocimiento de la

hipdtesis de investigacion, el instrumento aplicado se encuentra adecuadamente

estructurado y es claro para realizar obtener respuestas fidedignas, se realizara de

forma directa para aclarar términos médicos incluidos en la escala de Walding

(2009C).




Para evitar los errores en la clasificacion se utilizara un instrumento validado
el cual serd autoaplicable con un tiempo maximo de 15 minutos para cada
participante, en caso de recibir ayuda por terceros, contestar mas de 1 respuesta
en cada item o que las respuestas no sean legibles o sean ambiguas se procedera
a eliminar dicha encuesta, de igual manera los pacientes no podran pedir que se les
lea la encuesta, nunca tendran conocimiento de la hipotesis del estudio, de
esta manera no se podra influenciar en sus posibles respuestas, en ningun

momento se motivard a contestar de alguna forma en particular.

Control de Sesgos de seleccion: se tomaran en cuenta las variables descritas de
sexo, edad, turno y area de trabajo, identificando que los participantes se
encuentren aptos para la aplicacion del instrumento y que cumplan tanto con los

criterios de inclusidn como de exclusion.

Control de sesgos de medicion: Se utilizara la escala de capacidad de resiliencia
modificada de 14 items de Walding (2009C) la cual cuenta con un valor de alfa de
0.79 a 0.87, agregando al instrumento transcrito el llenado de ciertos datos como
edad, sexo, turno y area de trabajo. Se mantendran tal cual las 14 premisas
utilizadas para calcular la capacidad de resiliencia en la estaca de capacidad de
resiliencia modificada de 14 items de Walding (2009C), dicha escala serpa aplicada
por el médico investigador de forma objetiva.

Control de sesgos de recoleccion: la técnica de recoleccion se realizara por medio
de aplicacion directa y personal de la escala de capacidad de resiliencia modificada
de 14 items de Walding (2009C), obteniendo el total de la sumatoria de los items

contestados en ese momento y con base en los puntajes referidos para ésta.

Control de sesgos de andlisis: se utilizara el sistema operativo Office 2010 para
realizar la base de datos en Excel, una vez vaciados los datos obtenidos de la
recoleccion de encuestas realizadas, se procedera a realizar el andlisis se utilizara
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para definir la distribucion de los datos, se tomara
un p valor menor a 0.05 como estadisticamente significativo. Las variables con

distribucion normal serdn presentadas con media y desviacién estandar y las




variables con libre distribucién con mediana y rango intercuartilar 25-75%. Las
variables cualitativas seran presentadas mediante frecuencia en numero y

porcentaje.

ASPECTOS ETICOS:

Se considera este estudio, de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007, con base en el segundo titulo,
articulo 17 como investigacion de riesgo minimo ya que este estudio emplea
técnicas y métodos de investigacion documental por riego de datos a través de
procedimientos comunes de pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que
no se manipulara la conducta de los individuos que participan en el estudio. Ademas
de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98 en la cual
estipula la supervision del comité de ética para la realizacion de la investigacion y
se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad. De acuerdo a
los Principios éticos y pautas para la proteccién de los seres humanos en la
investigacion, 1979, del centro de conferencias Belmont, se considera el
otorgamiento de un consentimiento informado voluntario para ser participes de la
investigacion de acuerdo a los principios de voluntariedad, comprension y
divulgacién los cuales han quedado completamente estipulados en dicho
documento meédico legal. En cuanto al cédigo de Nureberg este protocolo de
investigacion, asi como los investigadores involucrados se apegan a las pautas |, I,
IV, Vly IX, respetando siempre la autonomia del paciente El investigador se apegara
la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar medidas
para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacién que
pudiese revelar la identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o por
otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que participan seres humanos se
relaciona con el respecto por la dignidad de cada participante, asi como el respeto
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por las comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.
Se consideran también sus enmiendas afio 2002 sobre no utilizacion de placebos y
los lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para poblaciones
CIOMS.

Recursos humanos y fisicos, financiamiento y factibilidad.

Los procedimientos de la investigacion seran realizados por el investigador
debidamente identificado, quien se encuentra calificado y es competente desde el
punto de vista clinico. La responsabilidad del presente estudio yace en el

investigador.
Recursos humanos:

e Trabajadores que acepten participar en el estudio.
e Elinvestigador

e Asesores metodologicos.

Recursos Materiales:

e Boligrafos

e Fotocopias de la escala The 14-ltem Resilience Scale (RS-14)-Escala de
Resiliencia (ER-14) de 14 item de Wagnild (2009c).

e Computadora portatil

e Papeleria de oficina.

e Software de computadoras Windows 10 y Paqueteria de Office

e Paquete estadistico SPSS

Recursos financieros:

¢ Instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social




¢ Financiamiento a cargo del propio investigador.
Factibilidad

Actualmente no existen inconvenientes para realizar el presente estudio, se cuenta
con la poblacién de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y
Troncoso” Reubicada en el Hospital General de Zona No. 30 “Iztacalco”, se tienen
los medios necesarios para el andlisis de sus resultados de la encuesta, los recursos
financieros necesarios seran cubiertos por el investigador. El grupo investigador

cuenta con la experiencia suficiente para llevar a cabo el presente estudio.

Conflicto de intereses:

El investigador declara que no existen conflictos de intereses.




RESULTADOS:

Redaccion de plan de andlisis estadistico.

Se utilizard el programa estadistico IBM SPSS V.23 para realizar los analisis

estadisticos y la elaboracion de figuras de este trabajo.

Se realizara la estadistica descriptiva de las variables en estudio, para las variables
cuantitativas (edad), se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para definir la
distribucion de los datos, se tomara un p valor menor a 0.05 como estadisticamente
significativo. Las variables con distribucién normal seran presentadas con media y
desviacion estandar y las variables con libre distribucion con mediana y rango
intercuartilar 25-75%. Las variables cualitativas seran presentadas mediante
frecuencia en numero y porcentaje. Los estadisticos descriptivos de la poblacion en

estudio seran resumidos en la tabla 1.

En el andlisis inferencial, se agruparan a los pacientes de acuerdo con la
categorizacion de capacidad de resiliencia medida por el KS-14 en: Muy baja, baja,
normal, alta y muy alta resiliencia, en caso de que algun grupo tenga menos de 3
observaciones, se unira con el grupo inmediato previo o posterior segun sea el caso.
A las variables cuantitativas (edad), se les aplicaran pruebas de normalidad por
grupo y se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov o de Shapiro-Wilk segin sea
el caso para determinar la distribucion de los datos, se tomaré un p valor menor a
0.05 como estadisticamente significativo. Las variables que resulten con distribucion
normal seran presentadas con media y desviacion estandar y las variables con libre
distribucion con mediana y rango intercuartilar 25-75%. Las variables cuantitativas
serdn comparadas mediante analisis de varianza de un factor (ANOVA) o con la
prueba de Kruskal-Wallis, segun la distribucion de los datos y se tomara un p valor
menor a 0.05 como estadisticamente significativo. Las variables cualitativas seran
presentadas en frecuencia con niumero y porcentaje. Se utilizara la prueba de chi

cuadrada de tendencia lineal para comparar la frecuencia de las variables
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cualitativas nominales entre los grupos segun la capacidad de resiliencia obtenida
por el RS-14 y se considerara un p valor menor a 0.05 como estadisticamente

significativo.




Tabla 1. Caracteristicas de la
poblacion.

Variable n= 236

Edad 33.5(29 - 39)
Sexo

Femenino 148 (62.7%)
Masculino 88 (37.3%)
Turnicidad

Matutino 142 (60.2%)
Vespertino 64 (27.1%)

Jornada acumulada 30 (12.7%)

Area de trabajo
Asistencial 186 (78.8%)
Administrativo

50 (21.2%)

Antecedente
heredofamiliar de

ansiedad o depresion.

RESULTADOS.

Andlisis descriptivo.

Se analizaron los datos de 236
trabajadores de la Unidad de Medicina
Familiar ndmero 21. Se encontré que la
mediana de edad de los trabajadores fue
de 33.5 afnos, con rangos de 29 a 39 afnos,
de los cuales 148 (62.7%) eran mujeres y
88 (37.3%) eran hombres. Al evaluar
turnicidad, se encontré que 142 (60.2%)
de los trabajadores pertenecian al turno
matutino, 64 (27.1%) al turno vespertino y
30 (12.7%) a la jornada acumulada. El
78.8% de los trabajadores pertenecieron
al area asistencial y el 21.2% al area
administrativa. Al cuestionar sobre
antecedentes heredofamiliares de
ansiedad o depresion, se encontré que el
32.2% si tenia antecedentes, el 56.8% no
los tenia y el 11% no sabia y respecto al
diagnostico de ansiedad o depresion en
los trabajadores encuestados, se encontrd
que 49 (19.5%) presentaban el
diagndstico de ansiedad o depresiony 190
(80.5%) no (Tabla 1).

Se midi6é la capacidad de resiliencia a
través del instrumento RS-14, en el que se
pudo categorizar al 0.8% de los
trabajadores como con resiliencia muy
baja, el 2.1% resiliencia baja, el 7.2%
como normal, el 35.6% como con
resiliencia alta y el 54.2% como con
resiliencia muy alta (Tabla 1).




Si

No 76 (32.2%)
No sabe 134 (56.8%)

26 (11%)
Diagnostico de

ansiedad o depresion.

S 46 (19.5%)
No 190 (80.5%)
Capacidad de

resiliencia

Muy baja 2 (0.8%)
Baja 5 (2.1%)
Normal 17 (7.2%)
Alta 84 (35.6%)
Muy alta

128 (54.2%)

Se muestra mediana y rango
intercuartilar 25-75% y frecuencia en

ndamero y porcentaje.




Tabla 2. Comparacién de variables en la poblacién agrupada segun el tipo de resiliencia.

Variable

Edad

Sexo
Femenino

Masculino

Turnicidad
Matutino
Vespertino

Jornada acumulada

Area de trabajo

Asistencial

Muy bajay baja (n=7)

38 (30 — 49)

4 (57.1%)

3 (42.9%)

6 (85.7%)
1 (14.3%)

0 (0%)

7 (100%)

Normal (n=17)

34 (27 — 40.5)

14 (82.4%)

3 (17.6%)

11 (64.7%)
6 (35.3%)

0 (0%)

14 (82.4%)

Alta (n= 84)

33 (28.5 — 38)

57 (67.9%)

27 (32.1%)

48 (57.1%)
21 (25%)

15 (17.9%)

63 (75%)

Muy alta (n=128)

34 (29 — 38.5)

73 (57%)

27 (32.1%)

77 (60.2%)
36 (28.1%)

15 (11.7%)

102 (79.7%)

p valor

0.381 KW

0.079

0.391 X

0.604 X



Administrativo 0 (0%) 3 (17.6%) 21 (25%) 26 (20.3%)

Antecedente
heredofamiliar de
ansiedad o depresion.

Si
3 (42.9%) 7 (41.2%) 28 (33.3%) 38 (29.7%)
No
3 (42.9%) 8 (47.1%) 42 (50%) 81 (63.3%) 0.939 X
No sabe
1 (14.3%) 2 (11.8%) 14 (16.7%) 9 (7%)
Diagnostico de
ansiedad o depresion.
S 3 (42.9%) 5 (29.4%) 17 (20.2%) 21 (16.4%) 0.052 X
No 4 (57.1%) 12 (70.6%) 67 (79.8%) 107 (83.6%)

Se muestra mediana y rango intercuartilar 25-75%. W Prueba de Kruskal-Wallis, X' Prueba de chi cuadrada de

tendencia lineal, *Significancia estadistica (p<0.05).




Andlisis inferencial.

Se agruparon a los trabajadores de la UMF 21 segun el tipo de resiliencia medida
por el RS-14. Se obtuvieron 2 pacientes en la categoria muy bajay 5 en la categoria
baja y se agruparon en un solo grupo (n= 7) para poder realizar inferencia
estadistica y comparar con los grupos de otros tipos de resiliencia: Normal (n= 17),
alta (n=84) y muy alta (n= 128) (Tabla 2).

La mediana de edad para los trabajadores de la UMF 21 en el grupo de resiliencia
muy baja y baja fue de 38 (30 — 49) afos, en el grupo de resiliencia normal fue de
34 (27 — 40.5) afios, en el grupo de resiliencia alta fue de 33 (28.5 — 38) y en el
grupo de resiliencia muy alta, fue de 34 (29 — 38.5) afios (p= 0.381) (Tabla 2 y figura
4). En cuanto al sexo de los trabajadores, en el grupo de muy baja y baja resiliencia
se encontré que el 57.1% eran mujeres y 42.9% eran hombres, en el grupo de
resiliencia normal el 82.4% eran mujeres y el 17.6% hombres, en el grupo de
resiliencia alta se encontré que el 67.9% eran mujeres y el 32.1% hombres y en el
grupo de resiliencia muy alta, se encontré una frecuencia de 73 (57%) y 55 (43%)
de hombres y mujeres respectivamente (p= 0.079) (Tabla 2 y figura 5).

Se hizo el conteo de la turnicidad de los trabajadores, encontrando que en el grupo
de muy baja y baja resiliencia, el 85.7% pertenecia al turno matutino, el 14.3% al
turno vespertino y 0% en la jornada acumulada, mientras que, los trabajadores con
resiliencia normal, el 64.7% pertenecia al turno matutino, el 35.3% al turno
vespertino y 0% a la jornada acumulada, en cuanto a los trabajadores con resiliencia
alta, el 57.1% era del turno matutino, el 25% al turno vespertinoy 17.9% a la jornada
acumulada, finalmente, los trabajadores categorizados con resiliencia muy alta, el
60.2% era del turno matutino, mientras que, el 28.1% pertenecia al turno vespertino
y el 11.7% a la jornada acumulada (p= 0.391) (Tabla 2 y figura 6). En cuanto al area
de trabajo, se encontr6 que el 100% de los trabajadores con resiliencia baja y muy
baja, pertenecian al area asistencial, mientras que, en el grupo de resiliencia normal,

se encontré que el 82.4% pertenecia al area asistencial y el 17.6% al area




administrativa, en la capacidad de resiliencia alta, el 75% pertenecia al area
asistencial y el 25% al area administrativa y los trabajadores con capacidad de
resiliencia muy alta el 79.7% pertenecian al area asistencial y el 20.3% al area

administrativa (p= 0.604) (Tabla 2 y figura 7).

Se investigd el antecedente heredofamiliar de ansiedad o depresion y se encontré
gue en el grupo de muy baja y baja resiliencia el 42.9% si tenia antecedentes, el
mismo porcentaje de personas no los tenia y el 14.3% no sabia si los tenia, en
cuanto al grupo de capacidad de resiliencia normal el 41.2% tenia antecedentes
heredofamiliares, el 47.1% no tenia y el 11.8% no sabia, mientras que, en el grupo
de alta resiliencia, el 33.3% tenia antecedentes heredofamiliares de ansiedad o
depresion, el 50% no tenia 'y el 16.7% no sabia y en el grupo de muy alta resiliencia
el 29.7% tenia antecedentes heredofamiliares, el 63.3% no tenia y el 7% no sabia
(p= 0.939) (Tabla 2 y figura 8). En cuanto al diagndstico de ansiedad o depresion
en el personal de la UMF 21, se encontr6 en el grupo de muy baja y baja resiliencia
gue el 42.9% tenia diagnéstico de ansiedad o depresiéon y el 57.1% no, en cuanto
al grupo con resiliencia normal, el 29.4% tenia diagnéstico de ansiedad o depresion
y el 7.6% no, mientras que, en el grupo de alta resiliencia el 20.2% de los
trabajadores tenia diagndstico de ansiedad o depresiény el 79.8% no y en el grupo
de muy alta resiliencia el 16.4% de los trabajadores tenia diagndstico de ansiedad

o depresion y el 83.6% no tenia (p= 0.052) (Tabla 2 y figura 9).




FIGURAS.

Edad de los trabajadores de la UMF 21 agrupados por capacidad de

resiliencia
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Fig. 4. Grafico de cajas de la edad de los trabajadores de la UMF 21 agrupados por el tipo de

resiliencia medido por el RS-14.




Frecuencia del género de trabajadores de la UMF 21
agrupados por tipo de resiliencia.
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Fig. 5. Grafico de barras agrupadas del género de los trabajadores de la UMF 21 agrupados por el
tipo de resiliencia medido por el RS-14.




Turnicidad de los trabajadores de la UMF 21
agrupados por capacidad de resiliencia.
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Fig. 6. Grafico de barras agrupadas por turnicidad de los trabajadores de la UMF 21 agrupados
por el tipo de resiliencia medido por el RS-14.




Area de trabajo del personal de la UMF 21 agrupados

por capacidad de resiliencia.
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agrupados por el tipo de resiliencia medido por el RS-14.




Antecedente heredofamiliar de ansiedad o depresion
en trabajadores de la UMF 21 agrupados por
capacidad de resiliencia.
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Fig. 8. Grafico de barras agrupadas por antecedente heredofamiliar de ansiedad o depresién en
los trabajadores de la UMF 21 agrupados por el tipo de resiliencia medido por el RS-14.




Diagnéstico de ansiedad o depresion en trabajadores
de la UMF 21 agrupados por capacidad de resiliencia.
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Fig. 9. Grafico de barras agrupadas por diagndstico de ansiedad o depresién en los trabajadores
de la UMF 21 agrupados por el tipo de resiliencia medido por el RS-14.




DISCUSION:

La resiliencia es la capacidad que tiene todo ser humano de anteponerse a las
situaciones adversas que se presenten alo largo de su vida, la pandemia de COVID
19 no fue la excepcion y desencadend alteraciones de la salud mental en muchos
de los trabajadores del area de la salud en su punto mas algido, alrededor del
mundo, primordialmente en trabajadores de segundo y tercer nivel. En este estudio
en particular, pudimos observar varias caracteristicas que se relacionan con una
capacidad de resiliencia alta en la poblacion trabajadora de la UMF 21, como lo
fueron la predominancia del sexo femenino, y una media de edad de 33.5 afios. En
cuanto al area de trabajo, la parte gruesa de estos resultados se enfoca al personal
asistencial, aquellos que tiene mayor contacto con los pacientes durante la jornada
laboral, predominando el turno matutino. Estos resultados podeos empatarlos a lo
observado en el estudio realizado en enfermeras de un hospital en Wuhan, China
en diciembre de 2019, en el cual se reportd una alta capacidad de resiliencia el ellas
y médicos, secundario a haber tenido una experiencia previa similar con la epidemia
de SARs en 2003. En el caso de nuestro pais, nos hemos enfrentado a grandes
situaciones adversas como lo han sido el sismo de 1985, la epidemia de influenza
en 2009 (situacion similar a la que vivimos actualmente con la pandemia de COVID
19), o el sismo de 2017, lo cual genera experiencia en todo el personal pudiendo

replicar este comportamiento en situaciones similares.

Los trabajadores de la salud son conocidos por su resistencia y resistencia
emocional en el lugar de trabajo, sin embargo, COVID-19 viene con un nuevo
conjunto de estandares. La seguridad de cuidar a los pacientes se amplifica en el
contexto de un virus con transmision humano-humano y sin tratamiento especifico
gue salve la vida, lo cual fue observado con mayor frecuencia durante los primeros

meses de inicio de la pandemia, y secundariamente en el segundo repunteamiento
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de los casos de COVID 19, diciembre 2020, sin embargo, ya para febrero- marzo
de 2021, observamos que la rigidez en cuanto a las medidas sanitarias comenzo6 a
relajarse a razén de la disminucion de los casos de paciente infectados, motivo por
el cual las actividades en la ciudad y ciertos estados de pais se comenzaron a
realizar con mayor afluencia y normalidad, por lo que todos comenzamos a
“normalizar” la situacion por la que estamos pasando. La resiliencia refleja y busca
ofrecer una alternativa a la pérdida de los marcos modernos para poder adaptar a
los trabajadores a las situaciones que se viven actualmente. Algunas personas son
psicolégicamente mas resistentes a la adversidad que otras, un tema de suma
importancia durante los problemas emergentes de salud mental asociados con la
pandemia de COVID-19, por esta razon en Estados Unidos se realizé un estudio
para medir los niveles de resiliencia, en donde se encontré que esta respuesta
estaba disminuida al contrario de como se pensaba, sin embargo, fue mayor en las
personas que tenian salir, realizaban ejercicio, o si tenian mayor apoyo social o
realizaban actividades que ayudaran a esto, como orar, dormir mejor, etc. Por lo
gue concluyeron que la resiliencia psicoldgica frente a la pandemia esta relacionada
a factores modificables, en este caso, la mayoria de los resultados obtenidos en
este estudio con una capacidad de resiliencia muy alta abarco al mayor porcentaje
del personal de la unidad conformado principalmente por médicos, entendiendo que
son personas que durante la pandemia jamas cesaron su trabajo o actividades,
siempre manteniéndose firmes ante la pandemia y la demanda de los pacientes, por
lo cual podemos llegar a decir que los resultados mayormente arrojados en este
estudio, reportados como una capacidad de resiliencia muy alta y alta se debio a lo
antes mencionado, y en cuanto a antecedentes familiares o personales de padecer
ansiedad o depresion, se encontr6 que la mayoria de los participantes con
capacidad de resiliencia muy alta no tienen este tipo de antecedentes, lo cual
concuerda con lo que se encuentra en la literatura de que una baja capacidad de

resiliencia se asocia a estos factores.




CONCLUSIONES:

El principal objetivo del presente estudio pretendié describir la capacidad de
resiliencia ante la pandemia de COVID 19 en trabajadores de la UMF 21. Ante este

planteamiento los resultados fueron los siguientes:

1. Predominé el grado de resiliencia muy alto en un 54.2% de los trabajadores
de la unidad

2. 78.8% trabajadores de la rama asistencial, 62.7 % fueron mujeres, de un 50
a 80% no cuentan con antecedentes de ansiedad o depresion y 60.2%

pertenecen al turno matutino

Existe una muy alta capacidad de resiliencia en la mayoria de los trabajadores de
la UMF 21, lo cual puede asociarse a que las actividades de los mismos nunca se
vieron interrumpidas. Quiza los resultados encontrados en este estudio pueden
estar asociados a la temporalidad de la pandemia en la cual se aplicé, entendiendo
por esto que actualmente los casos de COVID 19 han disminuido significativamente,
asi como la carga laboral en este aspecto en la unidad, asi como la normalizacién

de la situacion.




SUGERENCIAS:

v" Valorar las caracteristicas individuales de cada persona

v" Valorar si todos los individuos cuentan con los dos factores que califica la
escala de resiliencia de Walding (2009C).

v Valorar si el grado de resiliencia se asocia a otros factrores sociales como la
escolaridad, el estado civil, la religién o factores individuales como realizar
actividad fisica o padecimientos de otras enfermedades.

v' En estudios futuros se podria realizar una busqueda retrospectiva con
preguntas en relacién a la parte mas algida de la pandemia

v' El seqguir alenando en el area de trabajo actividades que mantengan una alta
capacidad de resiliencia puede ser mucho mas beneficioso tanto para la
unidad como para los pacientes beneficiarios de los servicios que se ofrecen

v' Alentar a los trabajadores mediante la implementacién de la resiliencia
organizacional para continuar con resultados positivos como los encontrados

en este estudio




7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

“CAPACIDAD DE RESILIENCIA ANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN TRABAJADORES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

NUMERO 21”

FECHA/ DICIEMBRE
ACTIVIDAD 2020
Redaccion y
correccion de
proyecto de
investigacion.
Revision por
asesor y
correcciones
Correcciones y

envié a revision al

comité
investigacion

de

ENERO FEBRERO MARZO

MAYO
2021

JUNIO
2021

Recoleccién de
muestreo y
registro de
resultados.
Analisis de
resultados
Elaboracion de
reporte final
Revisién por
asesores de
protocolo y

reporte final

Correcciones
finales

Reporte final

Investigador: Ramirez Mondrag6n Norma Danielal

REALIZADO

POR REALIZAR

Asesor: Jorge Arturo Rodriguez Lopez 2 Alejandra Palacios Hernandez 3




8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

10.

11.

12.

OMS | Salud mental [Internet]. WHO. [citado 21 de febrero de 2021]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/mental_health/es/

Carrazana V. EL CONCEPTO DE SALUD MENTAL EN PSICOLOGIA HUMANISTA-
EXISTENCIAL. Ajayu Organo de Difusién Cientifica del Departamento de Psicologia
UCBSP. marzo de 2003;1(1):1-19.

Servicios de Investigacion y Analisis - CAmara de Diputados del H. Congreso de la Unién
[Internet]. [citado 21 de febrero de 2021]. Disponible en:
http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/dir_ps.htm

07 Panorama Trastornos Mentales.pdf [Internet]. [citado 21 de febrero de 2021].
Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/estreslaboral/lerjornada/07-
Panorama-Trastornos-Mentales.pdf

7. Salud mental en México [Internet]. [citado 21 de febrero de 2021]. Disponible en:
https://www.foroconsultivo.org.mx/INCyTU/index.php/notas/sociedad/91-7-salud-
mental-en-mexico-n-2

ASALE R-, RAE. resiliencia. Diccionario de la lengua espafiola [Internet]. «Diccionario
de la lengua espafola» - Edicién del Tricentenario. [citado 21 de febrero de 2021].
Disponible en: https://dle.rae.es/resiliencia

Chen L-K. Older adults and COVID-19 pandemic: Resilience matters. Arch Gerontol
Geriatr. 2020; 89:104124.

Davydov DM, Stewart R, Ritchie K, Chaudieu I. Resilience and mental health. Clin
Psychol Rev. julio de 2010;30(5):479-95.

Tapia FQ, Zhizhingo NPQ, Rodriguez DDCP, Pesantez AXC. Factores asociados a la
capacidad de resiliencia de adolescentes seleccionados de la federacién deportiva del
Azuay, periodo 2016 — 2017. Rev Elec Psic Izt. 22 de marzo de 2018;20(3):353-66.

Johnson J, Panagioti M, Bass J, Ramsey L, Harrison R. Resilience to emotional distress
in response to failure, error or mistakes: A systematic review. Clin Psychol Rev. marzo
de 2017; 52:19-42.

Pecitto M. The concept of resilience in OSH management: a review of approaches. Int
J Occup Saf Ergon. 2016;22(2):291-300.

Hale M, Shah S, Clegg A. Frailty, inequality and resilience. Clin Med (Lond). mayo de
2019;19(3):219-23.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Labrague LJ, de los Santos J. COVID-19 anxiety among frontline nurses: predictive role
of organisational support, personal resilience and social support. J Nurs Manag
[Internet]. 8 de agosto de 2020 [citado 18 de abril de 2021]; Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7436313/

Rangachari P, L. Woods J. Preserving Organizational Resilience, Patient Safety, and
Staff Retention during COVID-19 Requires a Holistic Consideration of the Psychological
Safety of Healthcare Workers. Int J Environ Res Public Health [Internet]. junio de 2020
[citado 18 de abril de 2021];17(12). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7345925/

Santarone K, McKenney M, Elkbuli A. Preserving mental health and resilience in
frontline healthcare workers during COVID-19. Am J Emerg Med. julio de
2020;38(7):1530-1.

Barasa E, Mbau R, Gilson L. What Is Resilience and How Can It Be Nurtured? A
Systematic Review of Empirical Literature on Organizational Resilience. International
Journal of Health Policy and Management. 1 de junio de 2018;7(6):491-503.

Marzi S, Mysiak J, Essenfelder AH, Amadio M, Giove S, Fekete A. Constructing a
comprehensive disaster resilience index: The case of Italy. PLoS One.
2019;14(9):e0221585.

Rodriguez Llanes JM, Vos F, Guha-Sapir D. Measuring psychological resilience to
disasters: éare evidence-based indicators an achievable goal? Environ Health. 20 de
diciembre de 2013; 12:115.

Pfefferbaum B, North CS. Mental Health and the Covid-19 Pandemic. n engl j med.
2020;3.

Smith GD, Ng F, Ho Cheung Li W. COVID-19: Emerging compassion, courage and
resilience in the face of misinformation and adversity. J Clin Nurs. mayo de 2020;29(9-
10):1425-8.

Kim S-W, Su K-P. Using psychoneuroimmunity against COVID-19. Brain Behav Immun.
julio de 2020; 87:4-5.

Amsrud KE, Lyberg A, Severinsson E. Development of resilience in nursing students: A
systematic qualitative review and thematic synthesis. Nurse Educ Pract. noviembre de
2019; 41:102621.

Ruszczyk HA. Ambivalence towards discourse of disaster resilience. Disasters. octubre
de 2019;43(4):818-39.

Killgore WDS, Taylor EC, Cloonan SA, Dailey NS. Psychological resilience during the
COVID-19 lockdown. Psychiatry Res. septiembre de 2020; 291:113216.

62



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Madrigano J, Chandra A, Costigan T, Acosta JD. Beyond Disaster Preparedness: Building
a Resilience-Oriented Workforce for the Future. Int J Environ Res Public Health. 13 de
diciembre de 2017;14(12).

Robertson HD, Elliott AM, Burton C, Iversen L, Murchie P, Porteous T, et al. Resilience
of primary healthcare professionals: a systematic review. Br J Gen Pract. junio de
2016;66(647):e423-433.

Smith AF, Plunkett E. People, systems and safety: resilience and excellence in
healthcare practice. Anaesthesia. abril de 2019;74(4):508-17.

Yasien S, Abdul Nasir J, Shaheen T. Relationship between psychological distress and
resilience in rescue workers. Saudi Med J. julio de 2016;37(7):778-82.

Kermott CA, Johnson RE, Sood R, Jenkins SM, Sood A. Is higher resilience predictive of
lower stress and better mental health among corporate executives? PLoS One.
2019;14(6):e0218092.

Krogh E, Medeiros S, Bitran M, Langer Al, Krogh E, Medeiros S, et al. Mindfulness y la
relacion clinica: pasos hacia una resiliencia en medicina. Revista médica de Chile. mayo
de 2019;147(5):618-27.

San Roman-Mata S, Puertas-Molero P, Ubago-Jiménez JL, Gonzalez-Valero G. Benefits
of Physical Activity and Its Associations with Resilience, Emotional Intelligence, and
Psychological Distress in University Students from Southern Spain. Int J Environ Res
Public Health. 22 de junio de 2020;17(12).

Joyce S, Shand F, Tighe J, Laurent SJ, Bryant RA, Harvey SB. Road to resilience: a
systematic review and meta-analysis of resilience training programmes and
interventions. BMJ Open. 14 de junio de 2018;8(6):e017858.

Tamez Osollo Al, Rodriguez Alcald JC. INTEGRACION DE MODELO COGNITIVO-
CONDUCTUAL Y TERAPIA CENTRADA EN SOLUCIONES EN UN CASO DE FALTA DE
ASERTIVIDAD Y BAJA AUTOESTIMA. Revista Electrénica de Psicologia Iztacala
[Internet]. 21 de marzo de 2017 [citado 21 de febrero de 2021];20(1). Disponible en:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/58937

Yao Z-F, Hsieh S. Neurocognitive Mechanism of Human Resilience: A Conceptual
Framework and Empirical Review. Int J Environ Res Public Health. 15 de diciembre de
2019;16(24).

Rutten BPF, Hammels C, Geschwind N, Menne Lothmann C, Pishva E, Schruers K, et al.
Resilience in mental health: linking psychological and neurobiological perspectives.
Acta Psychiatr Scand. julio de 2013;128(1):3-20.




36.

37.

38.

39.

40.

41.

Sampedro-Piquero P, Alvarez-Suarez P, Begega A. Coping with Stress During Aging: The
Importance of a Resilient Brain. Curr Neuropharmacol. 5 de marzo de 2018;16(3):284-
96.

Baratta MV, Maier SF. New tools for understanding coping and resilience. Neurosci
Lett. 6 de febrero de 2019;693:54-7.

Sanjuan-Meza XS, Landeros Olvera EA, Cossio Torres PE, Sanjuan Meza XS, Landeros-
Olvera EA, Cossio Torres PE. Validez de una escala de resiliencia (RESI-M) en mujeres
indigenas de México. Cadernos de Saude Publica [Internet]. 2018 [citado 21 de febrero
de 2021];34(10). Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50102-
311X2018001004001&Ing=en&nrm=iso&tIing=es

Valadez DC. Propiedades Psicométricas De La Escala De Resiliencia Mexicana En
Poblacién Del Norte De México. Ensefianza e Investigacién en Psicologia.
2016;21(1):78-83.

Ipsias Instituto Psiquiatrico. 39013071 escala-de-resiliencia-de-wagnild-y-young
[Internet]. Empresariales presentado en; 07:53:08 UTC [citado 21 de febrero de 2021].
Disponible en: https://es.slideshare.net/ipsiasinstitutopsiquiatrico/39013071-
escaladeresilienciadewagnildyyoung

Sdnchez-Teruel D, Robles-Bello MA. Escala de Resiliencia 14 items (RS-14):
Propiedades Psicométricas de la Versidon en espaiol. Revista Iberoamericana de
Diagnéstico y Evaluacion - e Avaliacao Psicolégica. 2015;2(40):103-13.




9. ANEXOS:

Factores de

Sujeto : Factores de riesgo
proteccion :
\
Adversidad
Vulnerabilidad
Invulnerabilidad imnconpetencia
Afrontamiento Malestar
Inteligencia Emocional menor afrontamiento
Bienestar menor Inteligencia emocional
Locus de control menor locus de control
Competencia

Fig. 1 Factores de la resiliencia (8)
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Tabla 1. Ejemplos de situaciones clinicas y como la practica médica basada en mindfulness
puede contribuir a enfrentarlas

Dimension de la
relacion clinica

Comunicacién

Razonamiento clinico y
toma de decisiones

Desarrollo de empatia y
compasion

Estrés y burnout

Satisfaccion del paciente

Relaciones laborales y
conexion institucional

Dificultad o situacion clinica

El paciente responde a las preguntas
del médico, pero éste solo atiende 3
aspectos de dichas respuestas o realiza
una comprension superficial de ellas

Pistas, signos y sintomas pueden ser
pasados por alto. Presion por deter-
minar un diagnéstico y resolver una
situacion clinica

Sesgo social implicito, situaciones dlini-
cas con pacientes dificiles

Registros electronicos, sobrecarga
asistencial

No entrega de informacion suficiente
por prisa

Prevencién de caidas en una unidad de
hospitalizados

Beneficio de practica clinica que incorpora
mindfulness

Se logra mayor atencién del proceso comunicativo
Se atiende al correlato paraverbal del paciente y el
propio, reconociendo dimensiones afectivas y nece-
sidades a un nivel mas profundo

El mindfulness puede ser visto como una herramienta
clinica, al promover la eficiencia de las funciones
ejecutivas superiores, tales como atencion flotante y
dirigida, memoria de trabajo, control de impulsos y
vision en perspectiva. Se tolera mejor el “no saber”

Se desarrolla la capacidad de estar presente frente
al sufrimiento, tanto con el propio como con el del
paciente

Se desarrolla la comprensién de “humanidad com-
partida”, limitando el sesgo social

Atender de forma consciente a las senales somaticas
de estrés y revertirlas mediante técnicas meditativas
breves

Prestar atencion a la necesidad especifica de informa-
cién del paciente y poner mayor énfasis en esa area

Todos somos humanos; todos poseemos caracteris-
ticas positivas y negativas. La prevencion de caldas
es un trabajo colectivo. Si me siento parte de una
comunidad, participaré mas activamente en las tareas
comunes, como prevenir caldas

Fig. 2 Tabla 1 Ejemplos de situaciones clinicas y como la practica basada en mindfulness puede contribuir a enfrentarlas
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EJE I: CAMBIOS INESPECIFICOS Y ESPECIFICOS

MEDIADOS POR MINDFULNESS
1
I A
SATISFACCION DEL
PACIENTE Y SU
FAMILIA
LABORALES Y REDUCCION DE
s | e (RN 3G
CLINICA
RESILIENCIA
BASADAEN
MINDFULNESS = Qi ') *[ MEDICA ]
DESARROLLO DE RAZONAM
mmav ahmvm
{ COMUNICACION )

EJE I INTEGRACION DE CONOCIMIENTO
TO E IMPLICITO MEDIADO POR MINDFULNESS

Figura 1. Modelo general de una practica médica basada en mindfulness.

Fig. 3. Modelo general de una practica médica basada en mindfulness.
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m INSTRUMENTO: %‘?ﬁm@
‘ = v
% “CAPACIDAD DE RESILIENCIA ANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN ij{é“!ﬁ&‘j

TRABAJADORES DE LA UMF 21~ éfn'—ﬁ i
I SIECIALIDAD ;@__\?‘E

*** Dra. Norma Daniela Ramirez Mondragén
**Dra. Alejandra Palacios Hernandez * Dr. Jorge Arturo Rodriguez Lépez

*Asesor, Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar’. **Asesor, Asesor, Médico Cirujano, Especialista
en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No.21 “Francisco del Paso y Troncoso”. Profesora Titular del
Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No.21 “Francisco del Paso y
Troncoso *** Médico Residente de Segundo Afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar No.21 “Francisco del Paso y Troncoso”

Folio: Edad: Sexo: Area de trabajo: 1) asistencial 2) administrativo

Turno laboral: 1) matutino  2) vespertino  3) jornada acumulada
Antecedente familiar de ansiedad o depresién: 1. SI 2. NO 3.NO SE

Se conoce con diagndstico de ansiedad o depresion: 1. SI 2. NO

Instructivo: Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete
numeros, que van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de acuerdo) a
la derecha. Coloque una x en el nimero que mejor indique sus sentimientos acerca de esa afirmacion.
Por ejemplo, si estd muy en desacuerdo con un enunciado, ponga una x en el “1”. Si no esta muy seguro,
ponga una x en el “4”, y si esta totalmente de acuerdo, ponga una x en el “7”, y puede graduar segun
esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de nimeros.

Escala de Resiliencia de 14-ltem (ER-14)

Ponga una x en la respuesta adecuada Totalmente | Totalmente
en en acuerdo
desacuerdo

1. Normalmente me las arreglo de una |1 2 |3 (4|5 6 |7
manera u otra
2. Me siento orgulloso de las cosas que he | 1 2 |3 (4|5 6 |7
logrado
3. En general, me tomo las cosas con caima | 1 2 |3 |4 1|56 |7

4. Soy una persona con una adecuada | 1 2 |3 |4 |56 |7
autoestima
5. Siento que puedo manejar muchas | 1 2 |3 |4 |5 |6 |7
situaciones a la vez
6. Soy resuelto y decidido 1 2 |3 |4 |5 |6 |7

7. No me asusta sufrir dificultades porque ya | 1 2 |3 |4 |56 |7
las he experimentado en el pasado




8. Soy una persona disciplinada 2 |3 |4 |5 7
9. Pongo interés en las cosas 2 13 (4|5 7
10. Puedo encontrar, generalmente, algo 2 13 (4|5 7
sobre lo que reirme
11. La seguridad en mi mismo me ayuda en los 2 13 |4 |5 7
momentos dificiles
12. En una emergencia soy alguien en quien la 2 |3 (4|5 7
gente puede confiar
13. Mi vida tiene sentido 2 |13 1415 7
14. Cuando estoy en una situacion dificil, porlo 2 13 |4 1|5 7
general puedo encontrar una salida.
Clasificacion RS-14
98-82 R. Muy alta
81-64 R. Alta
63-49 R. Normal
48-31 R. Baja
30-14 R. Muy baja
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