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RESUMEN:

Introduccidn: El personal de enfermeria es uno de los grupos mas afectados por la actual pandemia
por COVID-19. Se han reportado problemas de salud mental en esta poblacion, sin embargo, también
es importante estudiar la resiliencia, para identificar sus fortalezas. El objetivo de este estudio fue
estudiar la resiliencia en enfermeros mexicanos y los factores sociodemograficos y de salud mental
asociados a ella. Se llevo a cabo un estudio transversal.

Método: Se envié via online un cuestionario sociodemogréfico y relacionado a COVID-19, asi como el
Inventario de Resiliencia y el Cuestionario General de Salud-28. Se incluyeron 556 enfermeros, la
mayoria fueron mujeres (80%), solteras (60.8%) y con edades entre 26-35 afios (38.3%).

Resultados: Se encontraron niveles bajos de resiliencia en los enfermeros mas jovenes (p<0.001,
n?=0.05), solteros (p<0.001, n2=0.02) y con menor nivel educativo (p=0.001, n?=0.02). Los predictores
de resiliencia fueron la busqueda de informacién sobre salud mental (B =-0.152, p <0.001), nivel
educativo mas alto (B = 0.142, p<0.001), niveles bajos de depresion (=-0.307, p<0.001) vy bajos
niveles de disfuncion social (§ =-0.261, p<0.001).

Conclusién: Estos hallazgos permiten identificar los factores asociados a la resiliencia en los
enfermeros y como estos juegan un rol muy importante en su salud mental. Asimismo, estos datos
permiten la identificacién de grupos con mayor riesgo psicosocial, con la finalidad de guiar estrategias
en salud mental orientadas a aumentar la resiliencia.

Palabras clave: COVID-19, Salud mental, Enfermeros, Enfermeria, Resiliencia

Enfermeria Global



ABSTRACT:

Introduction: Nursing personnel are one of the groups which have been most affected by the current
COVID-19 pandemic. Although mental health problems have been reported in this population, it is
important to study resilience, in order to identify its strengths. The purpose was to study resilience in
Mexican nurses and the mental health and sociodemographic factors associated with it. A cross-
sectional study was used.

Method: A sociodemographic and COVID-19 related questionnaire, the Resilience Inventory and the
General Health Questionnaire-28, was sent via online. 556 nurses were included, the majority were
women (80%), single (60.8%), aged between 26-35 years (38.3%).

Results: Lower resilience was found among nurses who were younger (p<0.001, n?=0.05), single
(p<0.001, n?=0.02) and with lower levels of education (p=0.001, n?=0.02). Predictors of resilience
included the search for mental health information (B =-0.152, p <0.001), higher education (B = 0.142,
p<0.001), low levels of depression (3=-0.307, p<0.001) and low levels of social dysfunction (B =-0.261,
p<0.001).

Conclusion: This findings allowed to identify the factors which are associated with resilience among
nurses and how this plays an important role in their mental. Likewise, this data allows for the
identification of high psychosocial risk groups, to better guide mental health strategies aimed at
increasing resilience.

Key words: COVID-19, Mental health, Nurses, Nursing, Resilience.

INTRODUCCION

La enfermedad por Coronavirus (COVID-19) comenzé a finales del afio 2019, y
rapidamente se esparcio a otras regiones del mundo entero (V). Ante esta situacion, el
personal de salud es uno de los grupos mas vulnerables a padecer problemas de
salud mental. Se ha identificado que los enfermeros son quienes han padececido
mayores afectaciones psicoldgicas, tales como ansiedad, depresion y estrés ?). En un
estudio realizado por Lai et al ), encontraron que las enfermeras mujeres que se
encontraban en la primera linea de atencion, experimentaban sintomas mas severos
de depresion, ansiedad, insomnio y distress, en comparacion con los médicos.

Algunos de los retos que han enfrentado los enfermeros que se encuentran en la
primera linea de atencion a pacientes infectados son el alto riesgo de contagio por la
exposicion al virus, no contar con la proteccién necesaria para prevenir el contagio, la
alta carga laboral e incluso el descuido de las actividades basicas mientras se esta
atendiendo a los pacientes infectados ). En el estudio reportado por Labrague y de
los Santos ©), encontraron que 90% de los enfermeros refirieron no sentirse
totalmente preparados para atender a pacientes con COVID-19. Todo esto ha
ocasionado alteraciones en su salud mental, ocasionando altos niveles de estrés y
ansiedad, asi como falta de apetito, fatiga, dificultad para dormir, llanto excesivo e
incluso pensamientos suicidas ©). Sin embargo, se han identificado algunos factores
protectores en los enfermeros, que los ha ayudado a enfrentar la actual pandemia.
Algunos de ellos son su alto compromiso laboral por la responsabilidad moral y social,
una actitud positiva y altos niveles de resiliencia (). Shechtera, et al. (), encontraron
que algunas estrategias utilizadas por el personal de salud, para afrontar la situacion
por COVID-19, son la actividad fisica, la religion, el yoga y la meditacion. Se han
reportado también niveles moderados de resiliencia en enfermeros que estan en la
primera linea de atencidon por COVID-19, asociandose con menores niveles de
ansiedad ©.

Estos factores protectores, facilitan una mayor adaptacién ante situaciones
estresantes y representan un indicador de una adecuada salud mental ®),
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Resiliencia en enfermeros

El concepto de resiliencia, ha sufrido diversos cambios en los ultimos afios. Estudios
recientes han encontrado que, si bien algunas caracteristicas personales estan
asociadas con la resiliencia, ésta es un proceso dinamico, que puede ser modificable
y que esta determinada por multiples factores ©).

Segun la American Psychological Association (APA), la resiliencia se define como: “el
proceso de adaptacion adecuada ante la adversidad, trauma, tragedia, amenaza o un
estrés significativo” (19, En este sentido, la APA considera que los comportamientos,
pensamientos y conductas pueden aprenderse, ya que al no ser considerados como
un rasgo de personalidad, la resiliencia es una habilidad que puede ser aprendida (1),
Ademas, se ha encontrado que la resiliencia es un factor predictor para una buena
salud mental, fisica y social ('),

Algunos de los atributos de la resiliencia, que se han identificado en la literatura,
incluyen la autoeficacia, optimismo, sentido del humor ®), espiritualidad, actitud
positiva, perseverancia y actitud hacia la meta (12,

La resiliencia en enfermeros ha sido ampliamente estudiada, debido a los estresores
a los que son sometidos en su practica cotidiana. Algunos de los factores que
provocan altos niveles de estrés en enfermeros, son aspectos organizacionales, el
cuidado del paciente, el rol organizacional y dificultades relacionadas con comparieros
(13), En una revisidon realizada por Badu et al. ("), encontraron una diversidad de
atributos individuales que usan los enfermeros para fomentar la resiliencia en sus
lugares de trabajo, incluyendo estrategias de mindfulness y de autoeficacia.
Argumentan que la autoeficacia tiene que ver con la autosuficiencia, pensamiento
positivo, inteligencia emocional, asi como pasidn e interes por su profesion.

Por su parte, en la revision realizada por Cooper et al. @), encontraron que algunos de
los atributos de la resiliencia en enfermeros son el apoyo social, la autoeficacia,
humor, optimismo y ser realista.

Por otro lado, se han reportado algunas diferencias en los niveles de resiliencia segun
caracteristicas sociodemograficas. Se ha encontrado una mayor resiliencia en
enfermeros de mayor edad, mayor nivel educativo y aquellos que estaban casados
(14). En relacién al sexo, se ha reportado que las enfermeras mujeres, llevan a cabo
mayores estrategias de afrontamiento para reducir su estrés, en comparacién con sus
comparieros hombres ),

Respecto a la relacion de la resiliencia con la salud mental de los enfermeros, de
acuerdo con Foster et al. ("9, es importante estudiar la salud mental en enfermeros en
diferentes culturas, con la finalidad de encontrar los factores culturales y ambientales
que influyen en la resiliencia.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue evaluar la resiliencia en enfermeros mexicanos,
asociada a la salud mental y caracteristicas sociodemograficas, durante la fase 2 y 3
de la pandemia por COVID-19 en México.
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METODO

Diseino del estudio y participantes

Se llevé a cabo un estudio transversal. Se realizé un formulario virtual, a través de un
formulario de Google, que fue enviado por ese mismo medio a los participantes. Los
participantes fueron sujetos voluntarios, que otorgaron su consentimiento para
contestar las preguntas. Se realiz6 la invitacion a través de diversos colegios de
enfermeros y universidades en México, y posteriormente se solicitd compartir la
encuesta a otros enfermeros para un muestreo por bola de nieve. La encuesta estuvo
disponible del 14 de abril al 15 de junio de 2020. Los criterios de inclusion fueron
enfermeros o estudiantes en enfermeria, que fueran mayores de edad, que radicaran
en México y que otorgaran su consentimiento para contestar el formulario.

Mediciones

Se disefid un cuestionario para conocer las caracteristicas sociodemograficas,
laborales y aspectos relacionados a COVID-19. Los datos sociodemograficos
incluyeron: edad, sexo, estado civil, escolaridad y el estado de residencia. Los datos
laborales fueron: el tipo de trabajo (hospitalario o no hospitalario) y horas de trabajo
semanales. Por su parte, en las preguntas relacionadas a COVID-19, se pregunto
sobre el contacto con pacientes con COVID-19, sobre la atencion psicolégica recibida
a partir de la pandemia por COVID-19 y sobre la busqueda de informacién sobre el
cuidado de su salud mental. Las preguntas fueron: “Actualmente, ;tienes contacto
con pacientes con COVID-19?” “A partir de la situacion por COVID-19, ;Has recibido
atencion psicolégica?” “A partir de la situacion por COVID-19 ;Has buscado en
internet u ofras fuentes algun tipo de informacion o estrategias para cuidar tu salud
mental?”.

La resiliencia fue evaluada con el Inventario de Resiliencia (IRES), creado y validado
en poblacidbn mexicana, por Gaxiola Romero et al. (2. Este instrumento esta
conformado por 16 items, con 5 opciones de respuesta que va desde “nada” hasta
“totalmente”. Contempla 7 atributos que caracterizan a las personas resilientes:
actitud positiva, sentido del humor, perseverancia, religiosidad, autoeficacia,
optimismo y orientacion hacia la meta. Se obtuvo una confiabilidad del instrumento de
a=0.93.

La salud mental fue evaluada con el Cuestionario General de Salud de 28 items
(GHQ-28, por sus siglas en inglés). Este cuestionario fue desarrollado por Goldberg y
Hillier (1), y esta basado en la version original de 60 items. Fue validado en poblacion
mexicana por Galindo Vazquez et al. ('), El GHQ-28 contempla 4 sub escalas, de 7
items cada una: sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social y
depresion. EI o de Cronbach de cada sub escala han obtenido niveles adecuados en
poblacién mexicana: sintomas somaticos a=0.86, ansiedad y dolor de cabeza a=0.86,
funcionamiento social a=0.76 y depresion e ideacion suicida a=0.80.

Analisis de datos

Se realiz6 estadistica descriptiva para todas las variables de estudio. Las variables
cuantitativas se expresan con medias (M) y desviaciones estandar (SD). Las variables
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categoricas se expresan en frecuencias y porcentajes. Se realizd la prueba
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de las variables, encontrado una
distribucion distinta a la normal, por lo que se realiz estadistica no paramétrica.

Para las comparaciones de la resiliencia con las variables categoricas, se aplicaron un
conjunto de pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal Wallis, dependiendo el
numero de categorias de cada variable.

Ademas, se calcul6 el tamafio del efecto para estimar la magnitud de las diferencias.
Particularmente se usoé la r de Rosenthal (r) en las comparaciones de dos grupos y la
eta cuadrada (n?) en los contrastes de tres o0 mas grupos.

Para las variables cuantitativas, se realiz6 una correlacion bivariada de Rho de
Spearman. Posteriormente, se realizd una regresion lineal multiple, para predecir la
variable de resiliencia y sus sub escalas. Se realizaron 8 modelos de regresion lineal:
1) la puntuacién total de IRES, 2) actitud positiva, 3) sentido del humor, 4)
perseverancia, 5) religiosidad, 6) autoeficacia, 7) optimismo y 8) orientacion a la meta.
En los modelos sélo fueron consideradas las variables con significancia estadistica en
las pruebas de comparacion y en la correlacidon. Se utilizé un método “por pasos”,
para incluir sélo los modelos significativos. Se considerd un nivel de confiabilidad del
95% y se realizaron las pruebas de colinealidad, asi como la verificacion de
independencia, normalidad y homocedasticidad en los residuales.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de *** (R-2020-1001-078). Se obtuvo
el consentimiento informado de todos los participantes incluidos en el estudio,
estableciendo un manejo confidencial de sus datos, asi como su aceptacion para
publicacion de resultados.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

La muestra estuvo conformada por 556 enfermeros que contestaron el formulario
virtual. Los datos socioademograficos, relacionados a COVID-19 y de salud mental,
pueden observarse en la tabla 1. El 38.3% (n=213) tenian entre 26-36 afnos de edad,
el 80% (n=445) fueron mujeres, 60.8% (n=338) solteros, 37.6% (n=209) licenciados
en enfermeria. La carga laboral del 36.9% (n=205) era de 40 horas 0 mas a la
semana y el 39.2% (n=226) tenia contacto con pacientes COVID-19. La afectacion en
salud mental mas comun fue la presencia de “ansiedad-insomnio”, en el 21% (n=117)
de los participantes, sin embargo, el 96.6% (n=537) no habia recibido atencién
psicologica, a pesar de que el 53.8% (n=299) habia buscado informacién sobre el
cuidado de su salud mental (tabla 1).
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Tabla 1

Resultados descriptivos de las variables de estudio.

N(%)
N=556
Grupo de edad
= <25 afos 211 (37.9)
26-35 afnos 213 (38.3)
= >36 afios 132 (23.7)
Sexo
Femenino 445 (80)
Masculino 111 (20)
Estado civil
Casado/union libre 181 (32.6)
Divorciado/separado 34 (6.1)
Soltero 338 (60.8)
Viudo 3(0.3)
Escolaridad
Estudiante 101 (18.2)
Carrera técnica/auxiliar 114 (20.5)
Lic. En enfermeria 209 (37.6)
Especialidad 65 (11.7)
Posgrado 67 (12.1)
Estado de residencia
Noroeste 19 (3.4)
Noreste 14 (2.5)
Oeste de México 363 (65.3)
Este de México 28 (5)
Centro Norte 36 (6.5)
Centro Sur 58 (10.4)
Suroeste 20 (3.6)
Sureste 18 (3.2)
Tipo de trabajo
Hospital /clinico 226 (40.6)
Otro 282 (50.7)
Horas de trabajo
= < 24 horas 120 (21.6)
25-39 horas 117 (21)
= > 40 horas 205 (36.9)
Contacto con pacientes con COVID-19
Si 218 (39.2)
No 338 (60.8)
Atencion psicolégica recibida a partir de COVID-
19
Si 19 (3.4)
No 537 (96.6)
Busqueda de informacion sobre el cuidado de
su salud mental
Si 299 (53.8)
No 257 (46.2)
GHQ-28
Somatico
Caso 47 (8.5)
No caso 509 (91.5)

Ansiedad-insomnio
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Caso 117 (21)

No caso 439 (79)
Disfuncion social
Caso 27 (4.9)
No caso 529 (95.1)
Depresion
Caso 14 (2.5)
No caso 542 (97.5)

Comparacion de Resiliencia con las variables de estudio

En la tabla 2 se pueden observar todas las comparaciones de la resiliencia y sus sub
escalas con las variables de estudio.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas segun los diferentes grupos
de edad. El grupo de <25 afos fue menos resiliente en comparaciéon con quienes
tenian de 26-35 anos (Z=-3.501, p<0.001, r=0.17) y con quienes tenian 36 anos 0 mas
(£=-5.457, p<0.001, r=0.29), por su parte, el grupo de 36 afios o0 mas fue mas
resiliente que el de 26-35 afos (Z=-2.584, p=0.010, r=0.14). Respecto a las sub
escalas, el grupo de < 25 afos fue menos resiliente en comparacioén con el grupo de
26-35 anos, en la sub escala de actitud positiva (Z=-3.466, p=0.001, r=0.17), sentido
del humor (Z=-2.458, p=0.014, r=0.12), perseverancia (Z=-2.931, p=0.003, r=0.14),
religiosidad (Z=-2.650, p=0.008, r=0.13) y autoeficacia (Z=-3.998, p<0.001, r=0.19). El
grupo de < 25 afios también fue menos resiliente en comparacion con el grupo de =36
anos, en la escala de actitud positiva (Z=-4.376, p<0.001, r=0.24), sentido del humor
(£=-2.927, p=0.031, r=0.16), perseverancia (Z=-4.393, p<0.001, r=0.24), religiosidad
(Z=-4.934, p<0.001, r=0.27), autoeficacia (Z=-5.409, p<0.001, r=0.29) y Orientacion a
la meta (Z=-2.060, p=0.039, r=0.11).

Por su parte, el grupo de 26-35 afos fue menos resiliente en comparacion con el
grupo de =36 afos, en la sub escala de perseverancia (Z=-1.984, p=0.047, r=0.11),
religiosidad (Z=-2.707, p=0.007, r=0.15) y autoeficacia (Z=-2.007, p<0.045, r=0.11).

Respecto al estado civil, quienes estaban solteros fueron menos resilientes en
comparacién con quienes estaban casados o en union libre (Z=-2.516, p=0.012,
r=0.11) y en comparacion con quienes estaban separados o divorciados (Z=-2.168,
p=0.030, r=0.11). En relacion a las sub escalas, quienes estaban solteros fueron
menos resilientes en comparacion con quienes estaban casados o en union libre, en
la sub escala de actitud positiva (Z=-2.244, p=0.025, r=0.10), perseverancia (Z=-
2.119, p=0.034, r=0.09), religiosidad (Z=-2.995, p=0.003, r=0.13) y autoeficacia (Z=-
2.521, p=0.012, r=0.11). Quienes estaban solteros también fueron menos resilientes
en comparacion con divorciados o separados, en las sub escalas de religiosidad (Z=-
2.266, p=0.023, r=0.12), autoeficacia (Z=-2.674, p=0.008, r=0.14) y optimismo (Z=-
2.118, p=0.034, r=0.11).

Respecto a la escolaridad, los estudiantes fueron menos resilientes en comparaciéon
con los licenciados en enfermeria (Z=-2.511, p=0.012, r=0.14), con los especialistas
(£=-3.727, p<0.000, r=0.29) y con quienes tenian un posgrado (Z=-3.136, p=0.002,
r=0.24). En las sub escalas, los estudiantes fueron menos resilientes en comparacion
con los de carrera técnica, sélo en la sub escala de autoeficacia (Z=-2.138, p=0.033,
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r=0.15). Los estudiantes también fueron menos resilientes en comparacion con los
licenciados en enfermeria, en las sub escalas de actitud positiva (Z=-2.853, p=0.004,
r=0.16), sentido del humor (Z=-3.147, p=0.002, r=0.18), religiosidad (Z=-1.979,
p=0.048, r=0.11) y autoeficacia (Z=-2.510, p=0.012, r=0.14). En comparacién con los
que tenian una especialidad, los estudiantes también fueron menos resilientes en las
sub escalas de actitud positiva (Z=-3.513, p<0.000, r=0.27), perseverancia (Z=-2.990,
p=0.003, r=0.23), religiosidad (Z=-3.296, p=0.001, r=0.26), autoeficacia (Z=-3.816,
p<0.000, r=0.09) y orientacién a la meta (Z=-2.225, p<0.026, r=0.17). Finalmente, los
estudiantes fueron también menos resilientes en comparacion con quienes tenian
posgrado, en las sub escalas de actitud positiva (Z=-2.614, p=0.009, r=0.20), sentido
del humor (Z=-2.260, p=0.024, r=0.17), perseverancia (Z=-2.287, p=0.022, r=0.18),
religiosidad (Z=-2.639, p=0.008, r=0.20) y autoeficacia (Z=-3.775, p<0.000, r=0.29).

En relacién a las horas de trabajo, unicamente se encontré diferencia en la sub escala
de sentido del humor (p=0.010, n?=0.01) (tabla 2). Quienes trabajaban = 40 horas
semanales, tenian menos sentido del humor en comparacion con quienes trabajaban
< 24 horas semanales (Z=-2.994, p=0.003, r=0.17).

Table 2 Comparacion de resiliencia y sus subescalas con las variables del estudio

Subescalas de Resiliencia

T AP SH P R AE (o)
MzSD
Grupo de
edad
< 25 afios 66.2+9.8 16.8+2.7 8.2+1.6 8.5+1.5 6.2+2.7 8.2+1.5 8.9+1.4 9.2+1.2
26-35 anos 69.3+9 17.7+2.4 8.5+1.5 8.9+1.2 6.9+2.7 8.8+1.5 8.9+1.4 9.3+1.1
= 36 anos 71+8.6 18.1+2.4 8.7+1.3 9.2+1.1 7.7+2.4 9.1+1.2 9.1+1.2 9.4+11
Valor p <0.001**  <0.001** 0.006* <0.001** <0.001** <0.001** 0.222 0.116
n? 0.05 0.03 0.01 0.03 0.04 0.05
Sexo
Femenino 68.3+9.6 17.312.6 8.3+1.5 8.7+1.4 7+2.6 8.6+1.5 9+1.3 9.2+1.2
Masculino 70+8.9 18.2+2.3 8.8+1.4 9.1+1.2 6.4+2.9 9+1.3 9+1.5 9.4+1
Valor p 0.077 <0.001** 0.001* 0.039* 0.067 0.006* 0.453 0.106
r 0.15 0.13 0.09 0.12
Estado civil
Casado/ 69.6+9.6 17.812.6 8.5+1.4 8.9+1.3 7.3+x2.6 8.8%1.5 8.9+1.4 9.2+1.3
union libre
Divorciado/ 70.5+104 17.6+2.3 8.7+1.4 9+1.2 7.6+2.6 9+1.6 9.2+1.7 9.2+1.3
Separado
Soltero 67.9+9.2 17.312.6 8.4+1.5 8.7+1.4 6.5+2.7 8.6x1.4 9+1.3 9.3%+1.1
Viudo 8040 20+0 10+0 10+0 10+0 10+0 10+0 10+0
Valor p <0.001**  0.024* 0.136 0.040* 0.001* 0.002* 0.061 0.628
n? 0.02 0.01 0.01 0.02 0.02
Nivel de
educacion
Estudiante 65.7+10.7 16.8+2.8 8+1.5 8.4+1.6 6.1+2.8 8.2+1.6 8.8+1.6 9.1+1.4
Carrera
técnica / 68.1+9.8 17.1£2.8 8.4+1.6 8.7+1.4 6.8+2.7 8.6x1.4 9+1.3 9.2+1.1
Auxiliar
Lic. en 68.9+9.3 17.7£2.6 8.6+1.4 8.8+1.3 6.8+2.6 8.6%1.5 8.9+1.4 9.2+1.1
enfermeria
Especialidad  71.5+7.8 18.2+2.4 8.3+1.9 9.2+0.2 7.6+2.5 9.1+1.2 9.3+1 9.6+0.8

Enfermeria Global



Posgrado
Valor p
rl2

Tipo de

trabajo

Clinico

No-clinico
Valor p

Horas de

trabajo

< 24 horas

25-39 horas

= 40 horas
Valor p
rl2
Contacto
con
pacientes

con COVID-

19
Si
No
Valor p

Busqueda de
informacion

sobre el

cuidado de

su salud

mental

Si

No
Valor p
r

Somatico

Caso

No caso
Valor p
r

Ansiedad-

insomnio

Caso

No caso
Valor p
r

Disfuncion

social

Caso

No caso
Valor p
r

Depresion

Caso

No caso
Valor p
r

70.9+7.4
0.001*
0.02

69.2+9
68.8+9.7
0.872

69.9+9.1
69.7+8.9
69.249.2
0.763

69.1+£9.9
68.4+9.2
0.118

69.7+8.6
67.4£10.2
0.011*
0.11

63.9£11.1
69.1+9.2
0.001*
0.14

63.5+11
70.1£8.5
<0.001**
0.26

57+12.7
69.3+8.9
<0.001**
0.22

49.6+12.4
69.2+
<0.001**
0.21

18+1.9
0.001*
0.02

17.6£2.5
17.5£2.6
0.918

17.6£2.7
17.7x2.4
17.7¥2.4
0.906

17.6£2.7
17.4+2.5
0.088

17.8+2.3
17.1+2.8
0.009*
0.11

16.1+2.7
17.6+2.6
<0.001**
0.16

16+2.8
17.9+2.4
<0.001**
0.29

14.9+3.1
17.6+2.5
<0.001**
0.19

13.243.2
17.6%2.5
<0.001**
0.19

8.6+1.1
0.036*
0.01

8.5+1.5
8.5£1.5
0.789

8.8+1.4
8.5+1.4
8.4+1.5
0.010*
0.01

8.5+1.6
8.4+1.4
0.230

8.5+1.4
8.3+1.6
0.084

7.8+1.6
8.5+1.5
0.003*
0.13

7.8+1.6
8.6+x1.4
<0.001**
0.21

7.2+1.8
8.5+1.5
<0.001**
0.16

7.2+1.8
8.5+1.5
0.008*
0.11

8.9+1.4
8.8+1.3
0.267

9+1.2
8.6+1.5
0.010*
0.11

8+1.6
8.9+1.3
<0.001**
0.17

8.1+1.6
9+1.2
<0.001**
0.24

7.1£1.8
8.9+1.3
<0.001**
0.22

6.6+2.2
8.9+1.3
<0.001**
0.17

7.3+2.6
0.008*
0.01

7+2.6
6.9+2.7
0.680

7.1£2.6
7.1£2.7
7+2.7
0.979

7+2.8
6.8+2.6
0.221

7+2.6
6.7+2.8
0.126

6.9+2.7
6.8+2.7
0.794

6.5+3
6.9+2.6
0.195

5.6+2.7
6.9+2.7
0.013*
0.10

4.3+2.2
6.9+2.7
0.001*
0.14

9+1.3
<0.001**
0.03

8.7+1.4
8.6+1.5
0.477

8.8+1.3
8.8+1.3
8.7+1.5
0.986

8.8+1.4
8.6+1.5
0.056

8.8+1.4
8.5+1.6
0.146

7.8+1.9
8.7+1.4
0.002*
0.13

7.8+1.7
8.9+1.3
<0.001**
0.26

6.6+1.9
8.7+1.4
<0.001**
0.24

5.7+2
8.7x1.4
<0.001**
0.21

9.1+1.2
0.420

9+1.3
8.9+1.5
0.186

8.3+1.8
9+1.3
0.002*
0.13

8.4+1.8
9.1+1.2
<0.001**
0.17

7.5%2.2
9+1.3
<0.001**
0.17

6+2.3
9+1.2
<0.001**
0.20

9.56+0.9
0.053

9.3+1.1
9.3+1.2
0.569

9.3+1.1
9.3+1.1
9.3+1.1
0.586

9.241.2
9.3+1.1
0.192

9.4+1
9.2+1.3
0.084

8.6+1.6
9.3+1.1
<0.001**
0.15

8.6+1.6
9.4+0.9
<0.001**
0.25

7.9+1.8
9.3+1.1
<0.001**
0.20

5.4+2.2
9.3+1
<0.001**
0.23
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Abreviaciones: T=IRES Total, AP= Actitud positiva, SH= Sentido del humor, P=
Perseverancia, R= Religiosidad, AE= Autoeficacia, O= Optimismo, y OM: Orientacion a la
meta.

Nota: Las pruebas usadas fueron U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis. * p<0.05, *p<0.001

Factores asociados a la resiliencia

En la regresién lineal multiple se incluyeron todas las variables sociodemogréficas, de
salud mental y las relacionadas con COVID-19, que fueron significativas de acuerdo a
las pruebas U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y a la correlacién bivariada de Rho de
Spearman. Las variables a predecir fueron el puntaje total de resiliencia, asi como
cada una de sus sub escalas. El modelo final del puntaje total de la resiliencia explica
el 28.4% de la varianza (R?=0.284) y las variables significativas fueron la depresion
(B=-0.307, p<0.001), la disfuncion social (B=-0.261, p<0.001), la busqueda de
informacion sobre el cuidado de su salud mental (=-0.152, p<0.001) y la escolaridad
(B=0.142, p<0.001) (tabla 3).

La depresidon y la disfuncién social fueron los predictores mas frecuentes en las
subescalas de resiliencia. Ambos fueron predictores de baja actitud positiva (B=-
0.246, p<0.001; B=-0.152, p=0.001), baja perseverancia (p=-0.276, p<0.001; B=-
0.266, p<0.001), baja autoeficacia (p=-0.289, p<0.001; B=-0.255, p<0.001), bajo
optimismo ($=-0.295, p<0.001; B=-0.209, p<0.001) y baja orientaciéon hacia la meta
(B=-0.388, p<0.001; B=-0.164, p<0.001).

Tabla 3. Regresion lineal multiple sobre las variables asociadas a la resiliéncia

R? B 95% CI p
Ajustada
Total IRESt
GHQ-depresiont -0.307 -2.657 to -1.531 <0.001**
GHQ-Disfuncion social -0.261 -1.797to -0.932 <0.001**
Busqueda de 0.284 -4.238.033 to - <0.001**
informacion sobre su ’ -0.152 1.537
salud mental
Escolaridad 0.142 0.558 to 1.661 <0.001**
Actitud postitiva
GHQ-Depresién -0.246 -0.631 to-0.303 <0.001**
GHQ-Disfuncion social -0.152 -0.358 to -0.086 0.001*
Busqueda informacion 0178 -1.337 t0 -0.553 <0.001**
sobre su salud mental 0.243 '
Escolaridad 0.131 0.125t0 0.441 <0.001**
GHQ-ansiedad e _0.134 -0.230 to -0.046 0.003*
insomnio
Sexo -0.100 -1.1491t0-0.179 0.007*
Sentido del humor
GHQ-Disfuncion social -0.218 -0.281 to -0.095 <0.001**
GHQ-Ansiedad -0.190 -0.174 to -0.047 0.001*
insomnio
Busqueda de 0.140 -0.660 to -0.135 0.003*
informacion sobre su ’ -0.133
salud mental
Horas de trabajo -0.098 -0.016 to -0.001 0.028*
semanales '
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Perseverancia

GHQ-depresion -0.276 -0.361 t0-0.192 <0.001**
GHQ-Disfuncién social -0.266 -0.268 to -0.139 <0.001**
Busqueda de 0.258 -0.637 t0 -0.233 <0.001**
informacién sobre su ’ -0.156
salud mental
Escolaridad 0.129 0.065 to 0.229 <0.001**
Religiosidad
Edad 0.071 0.201 0.034 to 0.081 <0.001**
GHQ-Depresion ’ -0.155 -0.468 to -0.146 <0.001**
Autoeficacia
GHQ-depresion -0.289 -0.407 to -0.223 <0.001**
GHQ-Disfuncién social -0.255 -0.284 t0 -0.143 <0.001**
Escolaridad 0.255 0.137 0.081 to 0.261 <0.001**
Busqueda informacién 0113 -0.563 t0 0.122 0.002*
sobre su salud mental '
Optimismo
GHQ-depresion -0.295 -0.388t0-0.210 <0.001**
GHQ-Disfuncion social -0.209 -0.231to -0.094 <0.001**
Estado civil 0.190 0.094 0.027 to 0.257 0.016*
Blsqueda informacion ' 008 ~0-49810-0.031 0.025*
sobre su salud mental '
Orientacion a la meta
GHQ-depresion -0.388 -0.403 to -0.259 <0.001**
GHQ-Disfuncién social -0.164 -0.163 to -0.052 <0.001**
Busqueda de 0.246 -0.425t0 -0.078 0.005*
informacion sobre su -0.106

salud mental
Abreviaciones: IRES= Inventario de Resiliencia, GHQ=General Health Questionnaire
(Cuestionario General de Salud).
*p<0.05
*p<0.001

DISCUSION

Ante la situaciéon del COVID-19, el personal de enfermeria es el que mas se ha visto
afectado respecto a su salud mental, debido a las caracteristicas de su labor ), por lo
que se hace importante investigar la resiliencia en los enfermeros ante la pandemia
actual.

En el presente estudio, los enfermeros que presentaban sintomas somaticos,
ansiedad-insomnio, disfuncion social y depresion, fueron quienes tuvieron menores
niveles de resiliencia. La evidencia ha mostrado como la resiliencia ayuda a mantener
menores niveles de ansiedad y depresion ('° y de sintomas somaticos como dolores
de cabeza y cuello, tension muscular y fatiga ("®). De forma similar, en este estudio, la
depresion y la disfuncién social fueron los predictores mas comunes para bajos
puntajes de resiliencia y sus atributos: actitud positiva, sentido del humor,
perseverancia, autoeficacia, optimismo y orientacion a la meta. Este hallazgo fortalece
la evidencia sobre el importante rol de la resiliencia en la salud mental de los
enfermeros.
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En relacion a los atributos de la resiliencia, se encontré que la perseverancia y la
autoeficacia de los enfermeros estan asociadas con la depresion, disfuncién social, la
escolaridad y la busqueda de informacién sobre salud mental. La perseverancia y la
autoeficacia se han descrito como rasgos positivos de personalidad, particularmente
en la consecucién de una meta, tal como la participacion deportiva (9. En el contexto
de enfermeria, la autoeficacia es encontrada en aquellos enfermeros que tienen un
nivel educativo mas elevado ('), Por su parte, el optimismo estuvo asociado con la
depresion, la disfuncion social, el estado civil y la busqueda de informaciéon sobre
salud mental. El optimismo, es uno de los atributos de la resiliencia que mas se ha
ligado con una mejor salud. Kim et al. %9, encontraron una fuerte asociacion el
optimismo y una disminucidn de riesgos de mortalidad, incluyendo el cancer,
enfermedades del corazén, enfermedades respiratorias e infecciones. Sin embargo,
ellos sugieren que es importante considerar el papel del optimismo en las conductas
saludables, y por ende, que estos ultimos estén vinculados con la disminucién de
riesgos. Estos hallazgos sugieren la importancia de la promocion del optimismo como
factor protector para la salud.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré también que los
enfermeros mas jovenes, solteros y con una escolaridad mas baja, presentaron
significativamente menores niveles de resiliencia.

En relacion a la diferencia por edad, es consistente en la literatura el bajo nivel de
resiliencia en enfermeros mas jovenes (1314, Foster, et al. ('3, encontraron que los
enfermeros mas jovenes presentaron menos resiliencia, debido a su dificultad para
comprender y controlar pensamientos negativos relacionados a eventos adversos.
Esta diferencia puede deberse también a los afios de experiencia de los enfermeros,
ya que se ha encontrado que la resiliencia es mas elevada en quien cuenta con mayor
experiencia laboral '), Respecto a los atributos de la resiliencia, a partir de la
regresion, se encontré que la edad predecia altos niveles de religiosidad. En estudios
previos, se ha reportado que la religiosidad es mas comun en mujeres de edades mas
avanzadas, y que ésta puede ser un factor protector para padecimientos psicolégicos
como la depresion, en este grupo etario 2. Sin embargo, es importante tomar en
cuenta las diferencias de cada regién, ya que se ha encontrado una mayor
prevalencia de practicas religiosas en algunas regiones de latinoamérica (%2,

Respecto al sexo, lo encontrado en la literatura es contradictorio. En el presente
estudio, los hombres tuvieron mayor resiliencia, en los atributos de actitud positiva,
sentido del humor, perseverancia y autoeficacia; sin embargo, el tamafio del efecto
fue relativamente bajo: r=0.15, r=0.13, r=0.09 y r=0.12, respectivamente. De forma
similiar, en diversos estudios han encontrado menores niveles de resiliencia menores
en las mujeres en comparacion con hombres ('* 23 Sin embargo, también se ha
reportado en enfermeros, que no hay diferencias significativas en la resiliencia segun
el sexo (?%). Esta contrariedad puede deberse a que la mayoria de los participantes en
estudios con enfermeros son mujeres, por lo que podria no haber una
representatividad del sexo masculino.

Por otro lado, se encontré que quienes estaban solteros fueron menos resilientes, en
comparacién con quienes estaba casados o en unién libre y con quienes estaban
separados o divorciados. Especificamente, fueron menos resilientes en los atributos
de actitud positiva, perseverancia, religiosidad y autoeficacia. Nuestros resultados
apoyan los resultados de estudios previos, que reportan mayores niveles de
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resiliencia en personas casadas ('* 2%, Estar casado o vivir en pareja, puede fungir
como un factor protector, debido a que permite estar conectados con otras personas y
proveer apoyo para enfrentar situaciones estresantes ('*). Ante la pandemia actual, se
ha encontrado en poblacién mexicana, que estar soltero esta asociado con un mayor
estrés psicoldgico (8.

Por otra parte, quienes tenian un nivel de escolaridad mas bajo, fueron quienes
tuvieron menores niveles de resiliencia, en este caso los estudiantes y quienes tenian
una carrera técnica. Asimismo, la escolaridad fue predictor para la autoeficacia,
perseverancia y la actitud positiva. Ya en la literatura se reporta, que los enfermeros
con un nivel de escolaridad mas alto, presentan mayores niveles de resiliencia ?"). De
hecho, se han vinculado a los enfermeros que tienen un posgrado, con mayores
niveles de autoeficacia ('*), similar a los hallazgos de este estudio, que quienes tenian
niveles de posgrado o especialidad, fueron quienes tenian una mayor autoeficacia.

Los programas en salud mental dirigidos a enfermeros, para promover la resiliencia,
han mostrado eficacia ?). Sin embargo, uno de los obstaculos para la implementacién
de estos programas es el rechazo por parte de los enfermeros de recibir apoyo
psicologico. En este estudio se encontr6 que mas de la mitad de los enfermeros
(53.8%) habia buscado informacion sobre su salud mental ante la situaciéon de
COVID-19, sin embargo, solo 3.4% habia recibido atencion psicologica debido a la
pandemia. Si bien en algunas poblaciones, los enfermeros aceptan muy bien las
intervenciones psicoldgicas ('), algunos han referido que no necesitan apoyo en salud
mental - 28 Cai et al. (), reportaron hasta un 36% de enfermeros que no
consideraban importante el apoyo psicolégico. Esto sugiere un reto para la
implementaciéon de programas de salud mental en enfermeros, por lo que sugerimos
que, ademas de disefar e implementar los programas, se generen estrategias para
interesar a la poblacion de enfermeria. Otra alternativa puede ser, considerar el apoyo
de teléfonos moviles, para la implementacion de aplicaciones digitales, orientadas a
ensefar algunas estrategias psicoldgicas que aumenten la resiliencia 9.

Algunas estrategias para mejorar la salud mental en enfermeros ante la actual
pandemia por COVID-19, son: fomentar el trabajo en armonia con los compafieros de
trabajo, promover la expresion emocional ya sea hablando, pintando o cantando,
implementar estrategias de relajacion, como la respiracion profunda o el ejercicio,
comunicarse con colegas que tuvieron la misma experiencia o sentimientos similares,
mejorar la educacion sobre las medidas de prevencion ante la exposicidn de riesgo,
con la finalidad de reducir preocupaciones de contagio, establecer una red de apoyo
social y buscar apoyo profesional si sienten que el estrés psicoldgico es elevado y no
disminuye ©).

Una de las limitaciones del presente estudio fue la gran participacion de mujeres, por
lo que se recomienda en futuros estudios, incluir una muestra mas heterogénea.
Ademas, se sugiere incluir enfermeros en condiciones laborales diferentes, asi como
investigar otras variables protectoras de salud mental, como afrontamiento y apoyo
social.
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CONCLUSION

La pandemia actual ha presentado grandes retos en el personal de enfermeria a nivel
mundial. En este estudio se encontré que los problemas de salud mental como la
ansiedad e insomnio, la depresion, la disfuncién social y los sintomas somaticos, se
asocian con una menor resiliencia. Esto hallazgo sugiere el importante rol que juega
la resiliencia como protector para problemas de salud mental. Asimismo, encontramos
que quienes tenian mas edad, vivian en pareja y tenian una escolaridad mas alta,
fueron quienes presentaron significativamente mayor resiliencia. Esto permite la
identificacion de los grupos de riesgo para orientar las estrategias en salud mental en
enfermeros. Ademas, es necesario que existan en los hospitales y en los distintos
niveles de atencion en salud, departamentos de atencién a la salud mental de los
trabajadores, en especial los que estén en contacto con pacientes de riesgo de
muerte, o alta incidencia de mortalidad.

Asimismo, el presente estudio tiene diversas implicaciones para la atencion
psicosocial de enfermeria ante la pandemia actual. Se sugiere reforzar la atencion
psicosocial en aquellos enfermeros que tienen problemas de salud mental como
ansiedad, depresion, disfuncion social y sintomas somaticos, asi como en enfermeros
jovenes, solteros y con una escolaridad mas baja. Es importante que se dirijan
programas en salud mental al personal de enfermeria, y que estos incluyan
estrategias que fomenten la resiliencia. Algunas de ellas pueden incluir el
reconocimiento de emociones, fomentar la espiritualidad y reflexibilidad, Ila
autoeficacia, el optimismo, el humor, la actitud positva, la perseverancia y la actitud
hacia la meta.
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