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Resumen

Introduccion: Durante la pandemia se observé las vulnerabilidades existentes, un
area no contemplada y totalmente afectada fue la salud mental de la poblacion, en
especifico del personal del area de la salud. El miedo que se presenté por la falta
de conocimiento, de recursos materiales como de personal, etc., ocasiono
modificaciones en el estilo de vida alterando la calidad de vida en el trabajo. La
resiliencia en el personal es clave para responder ante este tipo de situaciones.
Objetivo: Determinar la prevalencia de miedo a COVID-19, resiliencia, calidad de
vida en el trabajo (CVT) durante la pandemia en el personal de salud. Material y
métodos: se realizé un estudio transversal descriptivo, con muestra calculada con
formula para poblacion finita con resultado de 86 pacientes incluyendo médicos,
personal de enfermeria, asistentes médicas, laboratorio y radiologia, contratacion
base, confianza, 08 o interinato que laboraron durante la pandemia en la UMF-7 en
San Juan del Rio, Querétaro durante mayo 2022 a diciembre 2022. Se estudio
variables: miedo a COVID-19 utilizando (FCV-19S), resiliencia (RS-14), calidad de
vida en el trabajo (CVT- GOHISALO) y variables sociodemograficas, utilizando
estadistica descriptiva como promedio, frecuencia, porcentaje e intervalo de
confianza, fuente de analisis programa SPSS. Resultados: Media de edad de 37
anos con un rango de 22 a 62 afos, el 65.1% es mujer, 44.2% de la poblacién es
soltera, 30.2% casada, 52.3% es médico, 22.1% personal de enfermeria, 20.9%
asistente medico; el 58.1% se enferm6 de COVID-19, 97.7% esta vacunado, 47.7
% tiene 3 dosis, 41.9% con 4 dosis, el 64% del personal tiene una resiliencia muy
alta, con el 46.5% miedo bajo a COVID-19, con CVT media en un 45.3 %.
Conclusiones: El personal de salud tiene muy alto nivel de resiliencia, con nivel
medio de CVT y miedo a COVID-19 medio, de acuerdo con el sexo hay diferencia
en el nivel de miedo a COVID-19 ya que los hombres tienen un bajo nivel y las
mujeres tienen un nivel medio, ambos sexos tienen resiliencia alta, con nivel medio
de CVT.

Palabras clave: Resiliencia, Miedo a COVID-19, Calidad de Vida en el Trabajo,
personal de salud.



Summary

Introduction: During the pandemic the existing vulnerabilities were observed, an area
not contemplated and totally affected was the mental health of the population,
specifically the health personnel. The fear that arose due to the lack of knowledge,
material resources, personnel, etc., caused changes in lifestyle, altering the quality
of life at work. Resilience in personnel is key to respond to this type of situation.
Objective: To determine the prevalence of fear of COVID-19, resilience, quality of
life at work (QOL) during the pandemic in health personnel. Material and methods:
A descriptive cross-sectional study was carried out, sample size calculated with a
finite population formula with the result of 86 patients including physicians, nurses,
medical assistants, laboratory and radiology personnel with base, trust, 08 or interim
contracts who worked during the pandemic at UMF-7 in San Juan del Rio,
Querétaro, during May 2022 to December 2022. We studied variables such as fear
of COVID-19 using (FCV-19S), resilience (RS-14), quality of life at work (CVT-
GOHISALO), as well as sociodemographic variables. We used descriptive statistics
such as average, frequency, percentage and confidence interval, source of analysis
SPSS program.

Results: Mean age 37 years with a range of 22 to 62 years, 65.1% are female, 44.2%
of the population is single, 30.2% married, 52.3% are physicians, 22.1% are nurses,
20.9% are medical assistants; 58. 1% became ill with COVID-19, 97.7% are
vaccinated, 47.7% have 3 doses, 41.9% with 4 doses, 64% of the personnel have
very high resilience, with 46.5% low fear to COVID-19, with average CVT at 45.3%.
Conclusions: Health personnel have very high level of resilience, with medium level
of CVT and medium fear of COVID-19, according to sex there is difference in the
level of fear of COVID-19 as men have low level and women have medium level,
both sexes have high resilience, with medium level of CVT.

Key words: Resilience, Fear of COVID-19, Quality of Life at Work, health
personnel.
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Introduccion

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refiere a la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) como una pandemia que provoco una alta mortalidad
a nivel mundial; Desde su inicio en el afio 2020, hasta el 1 de julio de 2023; se han
acumulado a nivel mundial 767,562,324 casos de COVID-19, que incluyen
6,947,976 defunciones. Con una tasa de letalidad (TL) global del 0.9 %.
(Administracién del seguro Social [SSA],2023).

La tasa de incidencia es de 3 por cada 100 mil habitantes, el cuadro clinico
que se presenta puede ser asintomatico hasta una neumonia atipica, con un alto
porcentaje de contagio, afectando a toda la poblacion sin distincion de edad; al inicio
de la pandemia se observé un aumento de casos en adultos mayores y después en
la poblacion que no contaba con esquema de vacunacion. (SSA, 2023).

La nueva pandemia por COVID-19 provoco cambios en la infraestructura de la
salud publica en México, hasta julio 2023 se han confirmado 7,649,199 casos totales
y 334,472 defunciones totales por COVID-19, lo que dio a notar que no estamos
preparados para afrontar este tipo de crisis; se observd que hay varios puntos que
mejorar para poder responder de forma rapida y satisfactoria a las necesidades de
la poblacion. (SSA, 2023).

El COVID-19 provoco alteraciones en la salud psicoldgica de la poblacion
mexicana, el confinamiento y aislamiento social que se realiz6 como estrategia
preventiva para limitar el alza en el nimero de contagios, tuvo efectos negativos en
la poblacién, asi como en el aspecto familiar, social, econémico, modificaron el

estado de bienestar de la poblacién. (Aspera et. al.,2021)
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En la lucha contra la infeccién del nuevo Coronavirus (COVID 19), el personal
de salud se enfrentd a una enorme presidn en el ambito laboral, ya sea por la falta
de recursos materiales y de personal, resignaciéon de labores y éareas, tuvo
repercusiones, causando problemas como miedo, angustia e incertidumbre

llegando afectar la salud mental y la calidad en el 4rea laboral. (Aspera et. al.,2021)

Estos cambios en la vida cotidiana llevo a un miedo cronico, si se cuenta con
un adecuado nivel de resiliencia nos ayudara como mecanismo de defensa ante
estimulos amenazantes o situaciones de peligro, en este caso por COVID-19 se
usaria como factores positivos para crecimiento personal y laboral pero si el nivel
de resiliencia es baja y captamos mas los estimulos negativos se podria desarrollar
patologias importantes como depresion, estrés post traumatico, ansiedad;
alteraciones en el ciclo de suefio y alteraciones en el nivel de concentracion vy
agravamiento de problemas de salud de base tanto fisico como psicolégico todos
estos factores pueden llevar a  alteraciones en el desempefio laboral
negativos.(Sepulveda & Moreno, 2021).

Debemos conocer la magnitud de la enfermedad por COVID-19 y asi poder
llevar a cabo las medidas de proteccion correspondiente para evitar el contagio del
virus y su propagacion, disminuyendo el miedo que trae este en el personal de
salud, evitando la repercusion en sus actividades y productividad, tratando de
mejorar la calidad de vida en el trabajo, contando con los recursos necesarios para
que la percepcién que tenga cada trabajador no sea impedimento para sus
actividades laborales.(Sepulveda et al., 2021).

12



Se debe estimular los factores que den fortaleza a nuestro nivel de
resiliencia, y es importante saber en qué condiciones esta el personal de
salud, para conocer si es necesario llevar a cabo acciones relevantes
para identificar problemas de salud mental que afecten la calidad de vida
en el trabajo.

13



Il.-Antecedentes

Las epidemias y pandemias a través de los afios han modificado la cultura de
cada pais desde habitos higiénicos- dietéticos como de prevencidn; hasta la
creacién de protocolos; no estamos preparados al 100 % para una respuesta
inmediata, ante este tipo de emergencias sanitarias, recordando que la emergencia
sanitaria por la pandemia por COVID-19 duro 3 afios desde el 11 de marzo de
2020 al 5 de mayo de 2023 demostrando varias deficiencia en el pais y a nivel

mundial, recordando que la pandemia continua.(Galeana, 2021).

La salud mental del personal sanitario de primer nivel de atencién fueron los mas
afectados, se observo desgaste emocional, fisico debido a diferentes factores como
la falta de conocimiento, escases de recursos materiales y de personal, asi como
aspectos personales y familiares de cada uno de ellos, lo que llevo a una etapa de
miedo preocupacion y estrés, modificando el estado de bienestar; las medidas
adquiridas para contener y frenar la propagacién del virus como fue el
confinamiento y aislamiento social, junto con el cambio de area y reasignacion de
labores etc., tuvo repercusiones a nivel mental. (Organizacion panamericana de la
salud (OPS), 2021).

El miedo es una respuesta natural y que lleva a un estado adaptativo que se
reduce y desaparece con ayuda de los factores protectores como la resiliencia.
(Olvera, 2023).

Se tiene que fortalecer la resiliencia para un bienestar psicolégico, en México
el nivel de resiliencia en poblacién general es alta y hasta muy alta en personal de
salud, lo que favorece que a pesar de un entorno hostil o desfavorecido en que se
encuentra el pais, la poblacion se adapta ante los cambios negativos que trajo
consigo la pandemia. (Contreras et al., 2023).

14



Se ha observado que el personal sanitario tiene alteraciones en la calidad de
vida en el trabajo afectando el nivel en satisfaccion laboral, asi como en
administracion de tiempo libre, tipo de contratacion, duracién de la jornada, carga
laboral, reconocimiento a su trabajo y uso de habilidades. (Penarrieta, et. al. 2014).

La proteccidn, bienestar y seguridad del personal de salud es indispensable
para lograr un buen funcionamiento del area, por lo que se convierte en un objetivo
principal para incluir en la salud publica, dando a conocer la importancia de la salud
mental y la calidad de vida de los trabajadores. (Torres et. al., 2020).

Se realiz6 una investigacion de diseio no experimental, descriptivo,
transversal y correlacional con un enfoque cuantitativo en 217 enfermeras y
enfermeros de tres hospitales publicos de Quito, Ecuador, donde el nivel de calidad
de vida en el trabajo fue bajo con el 61.3 %, donde el 94.4% fueron mujeres con la
media de edad 40.7 afnos. (Cueva et al., 2023)

Se observo que el personal de salud de Espafna durante la pandemia tiene el
42.7% bajo nivel de resiliencia y el 45.8% poco miedo a COVID-19, y el 10.4 % un

miedo moderado (Zambrano et al., 2022).

En un estudio descriptivo y predictivo con 459 personas el 66.9% eran mujeres
con edad promedio de 39 anos, el 48% tienen licenciatura, con relacién a la fase
tres de la pandemia en México, el 82% de la muestra respondié no tener
preocupacion por enfermar y que los hospitales estén llenos cuando esto ocurriese;
hay una percepcion social de desconfianza y miedo en el 41% de la muestra. En
una condicién mundial afectada por los contagios del coronavirus, el miedo a

enfermar emerge como una condicién humana: (Uribe, 2020).
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El personal de salud necesita apoyo y respaldo para mantener o recuperar la
confianza y seguridad para afrontar este tipo de situacion y asi mejoras su calidad
de vida. (Torres et al., 2020).

II.1. ANTECEDENTES GENERALES SOBRE COVID 19

La OMS (2000), como cito en Martinez et al., (2020) designo a la COVID-19 a
la enfermedad por coronavirus que aparecié en el afno 2019. El virus que causa

COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2).

El coronavirus SARS-Cov-2 es un virus que aparecié en Wuhan capital de
Hubei, China, en diciembre 2019, que se caracteriz6 por un cuadro respiratorio que
provoca neumonia viral atipica, que evoluciona a sindrome de dificultad respiratoria

aguda que puede llegar a ser grave y mortal. (Anesi, 2021).

La OMS,2020, como cito en Zaragoza et al., (2021) la declaro como una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020,
el 27 de febrero se reportd el primer caso en México, y el 11 de marzo de 2020 se

declar6 como pandemia.

El SARS CoV-2 se transmite principalmente a través de la via aérea de forma
directa de persona a persona mediante la inhalacion de gotitas de flush o
aerosoles, que quedan dentro de un diametro de 2 metros o 6 pies; es decir si
la persona infectada tose, estornuda o habla es el medio idoneo de contagio, si
no cuentan con cubre bocas o equipo de proteccién aumenta la probabilidad de
infeccion, también puede contaminar las superficies de objetos y se puede

considerar como un medio de contagio si estan en contacto con las mucosas de
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personas sanas; se ha detectado en heces, sangre, secreciones oculares y
semen pero no es la necesaria para transmitir la enfermedad, la transmision vertical

se hareportado en algunos casos. (Mc Intosh, 2021.)

El riesgo de contagio aumenta con personas con COVID-19 cuando estéan a
menos de 2 metros de distancia, y si la duracion del contacto es prolongada y mas
en un ambiente cerrado sin ventilacién. Se reporta que el riesgo de transmision de
un paciente asintomatico es menor a comparacién de un paciente sintomatico, pero
es menos probable que los pacientes asintomaticos se aislen de otras personas. La
duracién del virus en superficies depende de la porosidad del material y si se
encuentra en zona cerrada, abierta o ventilada, la luz solar ha demostrado que
puede inactivar al virus en 15 a 20 min, con luz ultravioleta es mas rapida. (Uzzo et
al., 2021)

Los cuadros en animales domésticos son asintomaticos en caso de perros y
en gatos son sintomaticos, los cerdos y aves de corral no son susceptibles. (Palmore
& Smith, 2021).

Es importante las medidas preventivas como: uso de cubre bocas, lavado de
manos, uso de desinfectante a base de alcohol al 80%, cubrirse al toser o
estornudar con el antebrazo, evitar tocar cara en especial 0jos nariz y boca, no usar
lentes de contacto, limpiar y desinfectar objetos y superficies que se tocan con
frecuencia, desinfeccidn del hogar, tener adecuada ventilacion evitando lugares
cerrados o con aglomeraciones. (Mc Intosh, 2021)

El intervalo preciso de contagio comienza antes del desarrollo de los sintomas
y es mas alto en la primera etapa de la enfermedad. El diagnéstico es a través de
la prueba de reaccién en cadena de polimerasa de transcripcion inversa cuando
detecta SARS CoV-2. (Mc Intosh, 2021).
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Los cuadros asociados con esta patologia van de un cuadro asintomatico,
leve, modero, severo y critico, desencadenando un sindrome hiperinflamatorio que
termina en falla multiorganica por liberacion excesiva de citoquinas. En casos
severos se produce como consecuencia de una hiperestimulacién linfomonocitaria.
Dentro de los marcadores proinflamatorios predictores de mortalidad y gravedad de
los pacientes con esta enfermedad se hallan: la elevacidn de ferritina e interleucina-
6 y del dimero-D (LDH). (Mc Intosh, 2021).

I1.1.2 EPIDEMIOLOGIA:

De acuerdo con el informe Técnico Diario COVID-19 México; refiere que a
nivel mundial hasta Julio 2023 se han acumulado a nivel mundial 767,562,324 casos
de COVID-19, que incluyen 6,947,976 defunciones. Con una tasa de letalidad (TL)
global del 0.9 %; La letalidad ha disminuido a comparacion del mes de noviembre
de 2021 que era de 1.9% (SSA.2023).

I1.1.3. CLASIFICACION:

1) Asintomética: sin clinica, sin cambios radiolégicos, pero con PCR positivo.

2) Enfermedad leve: sintomas leves del tracto respiratorio superior, cuadro
clinico estable con algunos sintomas inespecificos como malestar general, tos,
fiebre, dolor muscular, odinofagia, cefalea, artralgias y mialgias o sintomas atipicos
en ancianos y sin neumonia a través de imagenes radiolégicas. La febricula o fiebre
en 1 a 2 dias se presenta; més signos como: frecuencia cardiaca menor de 100
latidos por minuto, frecuencia respiratoria menor de 22 respiraciones por minuto
saturacion de oxigeno mayor de 85 %. Los casos que no presentan ninguna
caracteristica clinica que sugiera un curso complicado de enfermedad con RT.PCR
positivo. (Alcantara et al., 2021).
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3) Enfermedad moderada: casos estables que presentan sintomas o signos
respiratorios y/o sistémicos. Con frecuencia cardiaca de 100 a 125 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 22 a 25 por minuto, saturacion de oxigeno > 92%
(o por encima del 90% para pacientes con enfermedad pulmonar crénica) con hasta
4 L/min de oxigeno a traves de catéter nasales. Caracteristicas: postracion, astenia
severa, fiebre> 38°C o tos persistente signos clinicos o radiolégicos de afectacion
pulmonar sin indicadores clinicos o de laboratorio de gravedad clinica o insuficiencia

respiratoria, con RT.PCR positivo. (Souza et al., 2020)

4) Enfermedad severa: los casos que cumplen cualquiera de los siguientes
criterios de dificultad respiratoria e hipoxia, frecuencia respiratoria =30
respiraciones/min saturacion de oxigeno <92% en estado de reposo, presién parcial
de oxigeno arterial (PaO2) /fraccién de oxigeno inspirado (FiO2) <300 y gases en
sangre arterial con PaO2 50 mmHg con PCR positivo con lesiones radiolégicas que
progresan rapidamente. (Souza et al., 2020, p.79)

5) Enfermedad critica: los casos que cumplen cualquiera de los siguientes
criterios:

- Insuficiencia respiratoria

- Ocurrencia de insuficiencia respiratoria grave (relacién PaO2/Fi02 <200),
dificultad respiratoria o sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), pacientes
qgue se deterioran a pesar de la ventilacibn mecanica. Otros signos de deterioro
significativo: hipotension o shock, deterioro de la conciencia falla organica. (Souza
et al., 2020, p.79)

11.1.4 FISIOPATOLOGIA
Los CoV pertenecen a la subfamilia Coronavirinae, y a la familia Coronaviridae

del orden Nidovirales, se pueden dividir genotipica y serolégicamente en cuatro

géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus (infectan a los mamiferos),
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Gammacoronavirus y Deltacoronavirus (infecta a las aves, también algunos de ellos
pueden transmitirse a los mamiferos) la mayoria causa resfriado comun e

infecciones leves del tracto respiratorio. (Estévez, 2020).

El SARS-CoV-2 denominado técnicamente como 2019-nCov o Hcov-19
pertenece al género de los Beta coronavirus, la apariencia que tiene la particula
virica o virion de SARS-CoV-2 es la de una corona solar (de alli el nombre de
coronavirus), formado por una unica cadena de RNA monocatenario de polaridad
positiva (+ssRNA) de aproximadamente 30.000 pares de bases. Esta cadena de
RNA se asemeja, estructuralmente a un RNA mensajero y tiene una morfologia
esférica de un diametro que varia entre 60 a 140 nm junto con espigas o “Spike” de
8 a 12 nm de longitud aproximadamente su estructura consiste principalmente en
una nucleocapside (que protege al material genético viral) y en una envoltura

externa, tiene proteinas estructurales que son:

- La proteina (S)/ spike o espiculada facilita la unién del virus al receptor ACE2
de la célula huésped, esta proteina es mas sensible en sufrir mutaciones.

- La proteina (M) o de membrana ayuda a mantener la curvatura de la
membrana y la unidn con la nucleocapside.

- La proteina de envoltura (E) juega un papel importante en el ensamblaje y
liberacién del virus.

- La proteina (N) forma parte de la nucleocapside al unirse al material genético
viral, la cual, se halla fosforilada e insertada dentro de la bicapa de fosfolipidos de
la envoltura externa. (Alvarado et al., 2020).

Y las proteinas accesorias son:

- La proteina hemaglutinina esterasa (HE) se halla solo en algunos
Betacoronavirus y su actividad esterasa facilita la entrada del virus en la célula
huésped, ademas, de ayudar en la su propagacion.

- La proteina 3, proteina 72 encargadas en el anclaje. (Alvarado et al. 2020).
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La proteina spike (tiene 2 subunidades S-1 S-2) mediante la subunidad S1 se
une al receptor de enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2); esta union
tiene especificidad y tropismo del virus hacia los tejidos que expresan este receptor
como son: neumocito tipo 2 del alveolo pulmonar, las células epiteliales de la
cavidad oral, células epiteliales estratificadas del eséfago, células miocardicas,
rindn, estbmago, células epiteliales del tabulo proximal renal, células ureterales en
vejiga, en los enterocitos del ileon y colon alterando la absorcién, colangiocitos etc.
(Montano & Flores, 2020).

La ACEZ2 contribuye en la regulacién de la presién arterial al realizar la
conversion de la angiotensina | en angiotensina (1-9), la subunidad S2 se une a la
proteasa transmembrana serina 2 (TMPRRS2) facilitandose asi, la entrada del virus
mediante endocitosis; una vez completado el ingreso al citoplasma, la
nucleocépside del virus se libera y permite la salida del RNA gendmico viral.
(Diaz et al., 2020).

Las proteinas estructurales (S), (M) y (E); y las proteinas accesorias, son
elaboradas en las membranas del reticulo endopldsmico (RE) y posteriormente
trasportadas al complejo de Golgi donde se ensamblan junto con la nucleocapside
para producir nuevas particulas viricas, se exportan hacia la membrana plasmatica
celular en forma de vesiculas por exocitosis liberando el virus para continuar el
contagio via aérea y otra parte infectando a los demas 6rganos activando la cascada
de inflamacion y tormenta de citosinas proinflamatoria: TNF, IL-1,6,12.PROTEINA
10, formando el sindrome de distress respiratorio agudo y falla organica multiple.
(Vargas et al., 2020)

Las células epiteliales infectadas liberan IL-6 IL-8 asi como los linfocitos T y
monocitos provocado el reclutamiento de neutréfilos y migracién de grandes
cantidades de células inmunes liberando grandes cantidades de citoquinas a nivel
local y el exceso de neutrdéfilos, linfocitos T y monocitos generan dafo tisular
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inflamatorio y fibrosis. (Cruz & Fernandez, 2021).

La Hipercoagulabilidad y endoteliopatia se da por los estados de trombosis
macrovascular y microvascular: tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa
profunda, trombosis relacionada al catéter, enfermedad cerebrovascular isquémica,
acro sindromes y sindrome de fuga capilar en 6rganos como pulmones, rifiones y

corazén. (Sanchez et al., 2021).

El aumento de dimero D, la prolongacion del tiempo de protrombina y una
disminucién de plaguetas forman parte de la génesis del fallo multiorganico y
constituye la causa por la que la coagulopatia se convierta en un factor que aumenta
el riesgo de muerte, asi como el tropismo por los receptores ACE2 en el endotelio
de las venas, arterias y células musculares lisas del cerebro, produciendo
inflamacion de la microvasculatura que alterando el flujo vascular. (Cuker &,
Peyvandy, 2021).

I1.1.5. DIAGNOSTICO

Actualmente disponemos de tres tipos de pruebas diagndsticas:

1. Pruebas de deteccion de acidos nucleicos (PCR).

La sensibilidad depende de diferentes factores, entre ellos la calidad de toma
de la muestra y el tiempo desde el contacto. En pacientes asintomaticos, si la toma
se realiza antes de 4 dias desde el contacto la sensibilidad es<80 % si se realiza
después es de 85 %. La especificidad es del 99.5 %, sin embargo, no se puede
precisar entre una infeccién aguda y una infeccion resuelta, para la muestra en
algunos lugares se recomienda doble toma naso y orofaringea, para mayor carga
viral sin embargo se recomienda la muestra nasofaringea por haber demostrado

mayor sensibilidad. (Soldevila et al., 2021).

2. Pruebas de deteccién de antigeno (Ag).
Existe variabilidad en la sensibilidad y especificidad de acuerdo con la marca
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del test la Sensibilidad en sintomaticos: >95%: bajo condiciones éptimas de uso
(ensayo realizado durante los primeros 5-7 dias tras el inicio de la clinica) la
especificidad va del 95 al 99 % en cuadros agudos el resultado esta
aproximadamente en 15 min. (Soldevila et al., 2021).

3. Pruebas de deteccion de anticuerpos (Ac): IgM/A e IgG

Sensibilidad dependiendo del tiempo desde inicio de sintomas: 1- 5 dias<
50%, 6-10 dias :50-75 % 10 a 20 dias > 75 %, > 20 dias > 90 %, especificidad va
del 90 al 99%. (Soldevila et al., 2021).

II.2. MIEDO

Es un estado subjetivo, sensacion, sentimiento que ocurre como respuesta
ante una situacién de dafo, amenaza, peligro ya sea inmediato o inminente; Se
puede expresar fisicamente: con expresiones faciales, acciones: congelacién, se
puede buscar escape, o se puede afrontar/evitar, hay cambios fisiolégicos que

acompanan a tales comportamientos. (LeDoux & Pine, 2021).

Se refiere como una funcién innata, proviene de las areas subcorticales del
cerebro especificamente del sistema limbico cerebral en la amigdala, a la cual se
le suele decir "centro del miedo" o, "circuito del miedo", ante una amenaza inmediata
se activa el nucleo lateral de la amigdala, en la cual, mediante conexiones con el
nucleo central, inicia la expresién de reacciones conductuales defensivas, como la
congelacién (estado de inmovilidad que ayuda a valorar el entorno para preparar
la lucha o huida )y reacciones defensivas como la lucha o huida es una respuesta
activa (Ghaemi & Michal, 2020).

Mediante las conexiones entre la amigdala lateral y la amigdala basal, y desde

alli con el nucleo accumbens, se controlan acciones defensivas como la evitacion.

Los componentes clave de este circuito son subcorticales, y corticales las acciones
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de defensa. El nacleo accumbens ha sido implicado en acciones defensivas como
la evitacion en los seres humanos. El area cortical medial regula la respuesta, estas
se encuentran modificadas en personas con trastornos de ansiedad. (Ghaemi &
Michal, 2020).

I1.2.1. CLASIFICACION

-De acuerdo con la existencia del estimulo:

1. Miedo real: se construye a partir de componentes reales. Se trata de un
patrén de activacion fisiolégica y emocional que tiene valor adaptativo, nos lleva a
evitar el peligro de manera inmediata, en ocasiones inconscientemente
(Garcia,2018).

2. Miedo irreal o irracional: inicia por un pensamiento imaginario, distorsionado
y catastréfico. Son miedos no adaptativos, en los que en realidad no existe un
peligro real. Se puede transformarse en una fobia (Garcia,2018).

- Segun su normalidad de acuerdo con su adaptacion:

v Miedo normal caracter adaptativo, se presenta ante un estimulo que
puede ser danino para la persona. Es de corta duracion, no interfiere con la
normalidad en la vida cotidiana y pone al individuo en estado de alerta.

v Miedo patol6gico: Se puede activar, aunque no haya peligro y puede
prolongarse indefinidamente. Produce un gran malestar (Garcia,2018).

-Segun el nivel de afectacién:

v Miedo fisico: temor a sufrir sensaciones dolorosas derivadas de un
estimulo externo real o imaginario.

v Miedo social: Ocurre en respuesta a un estimulo externo que se
integra a nivel social. Se caracteriza por aquellas situaciones en los que la persona
siente que puede ser ridiculizada y piensan que sera juzgada y ridiculizados por los

demas.
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v Miedo metafisico: tiene un origen interno y no se nutre de fuentes
empiricas. Puede estar asociada a patologias como la depresion enddgena.
(Gordillo et al., 2015).

I1.2.2. MIEDO EN EL CONTEXTO DEL COVID- 19

En México el 2 de marzo de 2020 las autoridades sanitarias iniciaron la
Jornada de Sana Distancia, la cual se comunic6 a toda la poblacién mexicana las
acciones de confinamiento temporal en donde limitaria las aglomeraciones y las
reuniones con el objetivo de disminuir y limitar los contagios masivos y evitar asi el
colapso del sistema de salud, viendo afectada la rutina cotidiana (trabajo, estudios,
reuniones sociales y de diversion), lo que ha tenido un costo en la parte econdmica,

social y de salud, viéndose mas afectada la poblacion vulnerable. (Uribe et al.,2020).

Todos estos cambios causo un gran impacto emocional y psicolégico a nivel
mundial; ante una enfermedad nueva con alto indice de contagio vy la evidente
mortalidad, la poblacién presento miedo hasta un nivel alto de temor , junto con
las medidas de confinamiento y distanciamiento social impuesto, provocando una
serie de alteraciones psicologicas secundario a la pandemia; los cambios que
provoco a nivel sociocultural y econémico todos estos aspectos fueron negativos

y fomentaron un alto nivel de miedo. (Gomez et al., 2021).

El personal de salud es un grupo vulnerable, ya que experimentaron mayor
miedo a contraer y propagar el virus, sufriendo un conflicto de interés entre su deber
y asegurar su propio bienestar, junto con frustracién y un alto nivel de ansiedad ya
que por su trabajo se encontraban expuestos al riesgo de contagio continuamente.
(Ramirez, 2020).

Con altos niveles de miedo el personal sanitario pueden presentar alteraciones
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para la toma de decisiones en su area laboral enlugar de ser claras y racionales,
ante lapandemia se ven alteradas por un estado de miedo crénico, si no se controla
este estado y no se trata a tiempo o se toman medidas que fortalezcan la salud
mental desarrollan tension, nerviosismo, debilidad, problemas gastrointestinales
entre otros, provocando la necesidad de evitar situaciones que lo pongan en riesgo,
limitando su actividad laboral. (Ramirez, 2020).

Se ha observado en estudios previos que el 82 % de la poblacién tiene miedo
a perder a un familiar, 71% tiene miedo de contraer enfermedades graves como el
COVID-19, hay otros factores como alteraciones del suefio, depresion, irritacion o
sentimientos de enfado y cambios repentinos de humor, siendo reacciones

adaptativas del ser humano. (Uribe et al., 2020).

En lo laboral, la falta de insumos, el aumento del niumero de pacientes,
jornadas largas, eran condiciones laborales inadecuadas junto con la inseguridad
del profesional ante la sociedad, y la crisis econémica, y las modificaciones en el
ambito familiar y social, y la falta de una fecha de término de la pandemia,
ocasionaron alteraciones en la salud mental por lo que fue necesario contemplar
medidas de intervencién para disminuirlas, mejorando y fortaleciendo la salud
mental del trabajador, con el objetivo de tener un alto nivel de resiliencia y mejorar
las condiciones laborales. (Cruz et al., 2021).

De acuerdo con un estudio transversal con 1257 trabajadores chinos del area
de salud originarios de Wuhan y de otras regiones de Hubei se observé que la
mayoria de la poblacién era mujer, ocupacion enfermeras, entre los 20 a 40 afos
casadas con titulo técnico y que estaban en la primera linea de atencién, se
establecio que el 50.4 % (634) tuvo sintomas de depresion OR: 1.52, el 44.6% (560)
ansiedad OR 1.57, el 34% (427) insomnio OR 2.97 y el 71.5% (899) angustia OR
1.6. (Torres et al., 2020).
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Ademas de estas enfermedades asociadas también hay otros desafios
psicolégicos como la estigmacidn, discriminacion y la perdida, todo esto llevo
alteraciones en la racionalidad (Alayami, 2021).

11.2.3 INSTRUMENTO DE MEDICION DE MIEDO A COVID-19

Se ocupo Fear COVID- 19 scale FCV-19 S o escala de miedo/ temor a COVID-
19, fue propuesta en marzo por Ahorsu y Col (2020), en poblacién Irani; evaltua
el miedo a COVID-19 en la poblacién, es autoadministrable y cuenta con un alfa
de Cronbach en su version original de 0.82 y correlacién intraclase de 0.72, tiene
una validez concurrente con depresiéon r=0.42, ansiedad r=0.51, aversion a los
gérmenes r=0.45 y percepcidn a la infeccion r=0.48. La mayoria de las versiones
son unidimensionales a excepcion de la hebrea y rusa que son bidimensionales

presentando un Alfa de Cronbach entre 0.81 y 0.88. (Sanchez y Robles, 2021).

De acuerdo con Soto (2022) en su estudio para validacién de la versién en
espafol en México con 306 participantes, el 64.4% mujeres (n = 197), edad media
32 anos (18-68), con un KMO = 0.848, consistencia interna con alfa de Cronbach =
0.870 (IC 95%: 0.848-0.891), coeficiente rho de 0.508 (p < 0.001) y validez externa
de 0.151 (p = 0.008). El analisis confirmatorio mostro: x2 = 22.802 (df = 13) con
CMIN-DF= 1.900, p < 0.001, GFI = 0.972, CFl = 0.901, RMSEA = 0.062 (IC 90%:
0.019-0.100) y TLI = 0.827.(pp.587-588).

La escala de temor a COVID-19 (FCV-19S) se usa en el tamizaje ya que
mostro una relacién positiva con ansiedad, depresion y estrés en poblacién general

(Soto, 2021).

Se ha aplicado en el personal de salud con alfa de Cronbach de 0.92 en la

poblacion estudiada fue mas alta la puntuacién en mujeres lo que rectifica la mayor
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prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresidn en este grupo (Soto,2022).

Tiene 4 versiones la primera de 28 items, la segunda de 17 items, la tercera
de 10 items y la version final de 7 items. (Hernan, 2020).

Las respuestas son de tipo Likert con 5 opciones y se asignan puntos: 1:
Totalmente en desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo;
4: De acuerdo y 5: Muy de acuerdo, y las puntuaciones totales pueden variar entre
7 y 35. Los autores de la version original no sefialaron un punto de cohorte, por lo
que se tomo en cuenta las tres primeras opciones se consideraron como respuestas

negativas al miedo y las otras 2 como positivas al miedo (Gémez et.al. 2021).

La puntuacién minima posible para cada pregunta es 1 y la maxima es 5. La
puntuacién total se calcula sumando la puntuacién de cada elemento (que va de 7
a 35). A mayor puntuacién, mayor miedo al cororonavirus-19 (Alayami, 2021).

El test abarca miedo emocional (conformada por los items: 1,2,4,5) y el miedo
en su parte somaticas (conformada por los items: 3,6,7 sudoracién, palpitaciones,
insomnio). Los valores finales de dicha escala se dividen de la siguiente manera
(Castillo, 2021).

- Nivel bajo: 0 a 11 puntos
- Nivel medio: 12 a 23 puntos
- Nivel alto: 25 a mas puntos

El miedo puede modular un afrontamiento eficiente o deficiente ante los
procesos de salud y enfermedad; algunos estudios se encontraron que el género
modula el miedo (mujer mayor miedo) también se puede ver relacionado con mayor

resiliencia en mujeres que en hombres potenciados por diversas variables
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protectoras. La edad también interfiere (mayor miedo hasta los 25 anos). (Sanchez
& Robles, 2021).

En la versiéon arabe (a =0.88), se asocid negativamente con la satisfaccion con
la vida (r = -.20, pag <.001) y en otro estudio se asoci6 con una calidad de vida fisica
y ambiental reducida. (Alayami, 2021).

En un estudio transversal con una poblacién de 385 médicos colombiano se
encontré que el 37.1% (IC 95%: 33.1-41.2) presentd sintomas de miedo al COVID-
19. El 74.5% inform6 cuatro o més sintomas de miedos de los explorados por la
escala y el promedio de numero de miedos fue 4.1+1.0. (Monterrosa et. al., 2020).

I1.3. RESILIENCIA

El término resiliencia procede del latin, de resilio (re salio), que significa volver
a saltar, rebotar, reanimarse, o resilire que significa saltar hacia atras. (Peiro et. al.
2021).

La resiliencia es entendida como el proceso o la capacidad que permite a
ciertos individuos desarrollarse con normalidad y en armonia con su medio a pesar
de vivir en un contexto desfavorecido, de privado socioculturalmente o con
adversidades y a pesar de haber experimentado situaciones conflictivas desde su
ninez salen fortalecidos de ellas, al experimentar crecimiento y adaptacion y no solo
recuperacion, por lo que se considera un proceso evolutivo no especifico si es
innata o adquirida. (Peir6 et. al. 2021).

La resiliencia ha introducido una perspectiva diferente tanto en el ambito de la

psicopatologia como en el de la educacién al confiar mas en la fortaleza de las
personas y en sus posibilidades de realizar cambios positivos ante situaciones de
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estrés o riesgo. (OPS, 2021).

La familia resiliente es la que se desenvuelve en una dindmica de interaccion
positiva, donde hay afecto, apoyo mutuo, protege a sus miembros de circunstancias
negativas del entorno social y estimula la formacion y la autonomia de los hijos, les
ensefa ser competentes como futuros adultos, las familias contribuyen al desarrollo
de la resiliencia. (OPS, 2021).

Se Observo la necesidad de fomentar una buena nifez para tener un alto
nivel de resiliencia, es favorable contar con buena constitucion fisica, un buen
temperamento, un sistema inmunitario adecuado que formaran a individuos sin
trastornos psicoloégicos es decir que tendran un equilibrio mental, nivel de
autoestima adecuada, autoeficacia, autonomia. (OPS, 2021).

Para ser resilientes se considera que se debe tener la capacidad de: 1- Aceptar
la situacion, 2- Apoyo mutuo: para compartir experiencias o sentimientos, 3- Auto
cuidado para evitar el agotamiento psicofisico, (Jackson & Usher,2020).

La resiliencia es un proceso dinamico, con una respuesta positiva a la
adaptacién, cada persona tiene diferentes factores dinamicos, que dependen de su
ciclo de vida, la calidad de sus redes familiares y sociales, el acceso a servicios
sociales y de proteccion; asi como todo aquello que conforma su identidad y cultura,
por lo que unos son mas resilientes que otros, y reaccionan y enfrentan la
adversidad de diversas maneras de acuerdo con las herramientas que pose cada
persona. (Salazar, 2020).

Algunos factores son protectores y otros son de riesgo. Los protectores
potencian y favorecen el sano desarrollo de individuos, grupos, aumentando su
capacidad para responder a los cambios propios de la existencia, y a sobreponerse
a las dificultades, perdidas y dolores, entre otros aspectos; el sexo influye ya que
socialmente al hombre se le restringe la expresiéon de sus problemas por lo que
limita el soporte social, el estado civil las y los casados son mas fuertes, méas
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flexibles y son menos afectados a los cambios 0 sucesos inesperados, el soporte
social es muy importante con gran peso la familiar, se ve modificable el area laboral
y de amistad, (Palomar & Gomez,2010).

Los factores de riesgo son cualquier caracteristica de personas y/o
comunidades que se sabe van unidas a una elevada probabilidad de danar la salud
y el bienestar de la persona. (Arriagada et al., 2017).

Las condiciones positivas individuales ayudan a tener un alto nivel de
resiliencia como el control de las emociones, impulsos, autonomia, sentido del
humor, alta autoestima, empatia, capacidad de comprension y analisis de las
situaciones, competencias cognitivas como la capacidad de atencion vy
concentracion; hay condiciones positivas del medio ambiente social y familiar que
favorecen la resiliencia como: afecto incondicional, la relacién de aceptacién con
personas significativas, la extensién de redes informales de apoyo, la participacion
activa de la vida en comunidad, independencia, autocritica, iniciativa, la capacidad
de interrelacionarse, en sentido del humor y la moralidad son tomados como
indicadores positivos y elementos esenciales en el desarrollo de la resiliencia,
(Arriagada et al., 2017).

Cada persona desarrolla diferentes formas de manejar y canalizar el estrés y
la manera de enfrentar las adversidades, de forma consciente 0 no se utilizan estilos
y estrategias de afrontamiento que son caracteristicas de cada persona y son
procesos 0 acciones especificas que se utilizan en momentos en que los eventos,
las exigencias internas o las demandas del medio ambiente, son leidas por nosotros
como estresantes, produciendo malestar alterando nuestra capacidad de respuesta.
(Arriagada et. al. 2017).

Los estilos y estrategias de afrontamiento forman parte de los factores
mediadores para desarrollar la resiliencia; dependiendo de la forma como
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manejemos la ansiedad y el estrés, ayudandonos de los factores protectores. (OPS,
2021).

I1.3.1. RESILIENCIA EN EL CONTEXTO DEL COVID- 19

La inestabilidad social y los factores emocionales de rechazo por miedo en la
comunidad, aunados a la sobrecarga laboral constante, han modificado el estado
emocional de los profesionales de salud, aumentando lo negativo provocando en
algunos individuos enfermedad fisica, angustia grave o bien agotamiento como
resultado del estrés laboral, por lo que es importante utilizar la resiliencia, para
adaptarnos y recuperarnos ante la nueva normalidad en la pandemia (Ramirez,
2021).

Es probable que una sélida resiliencia se relacione con un bajo miedo al
COVID-19. Los profesionales resilientes pueden mantenerse con una actitud
positiva con los pacientes, familiares y el resto del equipo multidisciplinario; eso les
permite realizar sus actividades cotidianas, asi como implementar estrategias en

favor de disminuir los factores causantes de estrés o miedo, (Ramirez, 2021).

La poblacién en general y el personal sanitario viven con estrés, temor, miedo
e inseguridad, si no cuentan con un adecuado nivel de resiliencia se presenta un
desequilibrio psicolégico negativo. La pandemia, las medidas preventivas, el
aislamiento forzado, el retorno seguro a las actividades hacen que se cuestione el
nivel de resiliencia de la poblacion, en especifico en el personal sanitario ya que son
los que estan en la primera fila de atencién al publico. El nivel de resiliencia depende
de la capacidad de cada individuo de responder y sobreponer ante las adversidades,
y al grado de adaptacién que tienen. (Jackson & Usher,2020).

La situacién de la COVID- 19 es tomado como proceso traumate, en donde las
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personas manifiestan sintomas de estrés post traumatico, la pandemia al inicio se
veia como un periodo de descanso incluso de vacaciones, pero la realidad con el
paso de tiempo se torné de incertidumbre. En el personal sanitario causo una serie
de sentimientos negativos ya que se encontraban en contacto con personas
sospechosas, con pacientes diagnosticados con COVID-19, pacientes graves,
veian el sufrimiento, dolor y muerte de los pacientes, sumado a las largas jornadas
de trabajo, horarios irregulares, escases de equipo de proteccién, todos estos
factores aumentaban el miedo al enfermarse y a contagiar a sus seres queridos
provocando estrés (post traumatico ), ansiedad, miedo, depresion, frustracion y
desesperanza, (Pefafiel, 2021).

Para un nivel adecuado de resiliencia ante COVID-19 se indica mantenerse
activos, reflexivos y controlando las situaciones frente al entorno, potenciando y
utiizando las capacidades intelectuales frente a la adversidad, impulsando la
cohesion familiar: manteniendo roles, horarios de actividades, jerarquias, limites y
diferenciacion entre los subsistemas, demostrando afecto, ternura y preocupacién
por el bienestar de los nifios y de cada uno de los miembros de la familia (Uriarte,
2005).

Actualmente se busca que la resiliencia sea un factor protector para satisfacer
las necesidades del trabajador, disminuyendo el estrés y la frustracion permitiendo
crear una actitud positiva laboral; y realizar promocién a la salud. (Arriagada et al.,
2017).

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con una poblacion de
106 trabajadores de la salud de 2 hospitales de Peru, predominé el sexo femenino
(67,9%) sobre el masculino (32,1%), encontrandose un alto nivel de resiliencia en
las mujeres que en varones (97,2% vs 94,1%); el grupo en el que predominé
fueron médicos (40,6%) y con respecto a la edad, se encontrd que el personal que
labora mayoritariamente estan entre los 31 a 40 anos(36,8%), de acuerdo la
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especialidad, los enfermeros, los obstetras y el personal de laboratorio tuvieron un
alto nivel de resiliencia (100%), comparado con los médicos (93%) y técnicos en
enfermeria (94%), (Gamboa et al., 2021).

En un estudio transversal sobre resiliencia asociada a fatores de salud mental
en 556 enfermeros mexicanos durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2020,
se concluyd que el 80 % fue mujer, el grupo de <25 afios fue menos resiliente en
comparacion con quienes tenian de 26-35 anos (Z=-3.501, p<0.001, r=0.17) y con
quienes tenian 36 afios o mas (Z=-5.457, p<0.001, r=0.29), por su parte, el grupo de 36
anos o mas fue mas resiliente que el de 26-35 afnos (Z=-2.584, p=0.010,
r=0.14).respecto al estado civil, los solteros fueron menos resilientes en comparacion
con los casados o en union libre (Z=-2.516, p=0.012, r=0.11), los estudiantes fueron
menos resilientes en comparacion con los licenciados en enfermeria (Z=-2.511,
p=0.012, r=0.14), con los especialistas (Z=-3.727, p<0.000, r=0.29) y con quienes tenian
un posgrado (Z=-3.136, p=0.002, r=0.24), ( Martinez et al., 2021).

I1.3.2. INSTRUMENTO DE MEDICION DE RESILIENCIA

El instrumento para resiliencia es Resilience Scale (RS-14) de 14 items de
Walgnild, 2009, basada en la Resilience Scale (RS-25) de 25 item de Wagnild
&Young,1993 citado en Laurente, 2019. Mide el grado de resiliencia individual,
considerada como caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacién
del individuo a situaciones adversas, esta escala correlacionada negativamente con

la depresion y la ansiedad. (Gamboa et al, 2021).

La RS-14 mide dos factores: Factor I: Competencia Personal (11 items,
autoconfianza, independencia, decision, ingenio y perseverancia) y Factor Il
Aceptacion de uno mismo y de la vida (3 items, adaptabilidad, balance, flexibilidad
y una perspectiva de vida estable). (Salgado,2005).
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La escala original plantea los siguientes niveles de resiliencia que conserva la
version corta:
98-82=Muy alta resiliencia
81-64=Alta resiliencia
63-49=Normal
48-31=Baja
30-14=Muy baja

Es una escala de tipo Likert, las respuestas van desde “totalmente en
desacuerdo” hasta” totalmente de acuerdo” El rango de puntuacién va de 14 a 98;
con un maximo de 98 puntos para el factor I: competencia personal y de 30 puntos
para el factor Il: aceptacion de uno mismo y de la vida. Se determind la fiabilidad de
la escala con la obtencién del alfa de Cronbach 0.73 al espariol, se ha validado en
diferentes idiomas en particular en portugués con un alfa de Cronbach de 0.82; Se
demostrd una correlacién entre RS- 25 RS14  de 0.97 y un alfa de Cronbach 0.82

en poblacién general. (Sanchez & Robles, 2015).

De acuerdo con Lépez (2021) en su estudio transversal descriptivo con 54
residentes de Oaxaca encontré una resiliencia alta (67%) y muy alta (33%), con
mayor grado en el sexo femenino (70.6%) del total de mujeres con respecto a un
60% del total de hombres, se encontrd mayor porcentaje de resiliencia en mayores

de 30 anos.

I.4. CALIDAD DE VIDA

La OMS (2021) define la Calidad de Vida como la percepcion del individuo de
su propia vida en el contexto cultural, valores en los cuales vive en relacion con sus
objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones. Asi como su salud fisica,

estado fisiolégico, nivel de independencia.
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La calidad de vida se visualiza de forma objetiva y subjetiva. Donde el aspecto
objetivo depende del individuo (utilizacién y aprovechamiento de sus potenciales:
intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas (estructura
socioecondmica, sociopsicoldgica, cultural y politica) que interactian con él. El
aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion del individuo, el grado de
realizacion de sus aspiraciones personales y por la percepcion que él o la poblacion
tenga de sus condiciones globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos

0 negativos. (Botero & Pico, 2021).

La calidad de vida se define como un estado de bienestar, fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer

apropiadamente sus necesidades individuales y colectiva, (Velazquez, 2021).

Calidad de Vida: es la percepcion de los individuos de su posicién en la vida
en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en relacién

con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones, (Marcel, 2014).

La Calidad de vida se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la
persona con su situacién fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa,
social, asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas, (Castro, et
al., 2018).

I1.4.1. CALIDAD DE VIDA LABORAL

La calidad de vida laboral (CVL) se refiere al grado de satisfaccion personal y
profesional en las necesidades de los trabajadores: reconocimiento, estabilidad
laboral, equilibrio entre su empleo y familia, motivaciéon, seguridad y una
Remuneracion justa y equitativa. Si la calidad de vida de los trabajadores es
deficiente, se vera reflejada en su rendimiento y eficiencia en el trabajo e incidira de
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manera importante en la rentabilidad de las empresas, si la calidad de vida laboral
es satisfactoria impactara positivamente en el desempefo, (Lumbreras, et al., 2020).

Los trabajadores presentan estrés laboral, reflejado en desanimo, cansancio
y ansiedad, pérdida de ingresos y hasta desempleo; para los empleadores se
traduce en baja productividad, constante rotacion de personal y altos costos de
seleccion y capacitacion, la calidad de vida en el trabajo tiene como propédsito
optimizar las condiciones del entorno del trabajo que la impactan, se considera un
proceso dindmico y contindo que pretende mejorar la productividad organizacional
y la satisfaccidn de los trabajadores, La CVL incluye satisfaccion del puesto laboral,
participacion en la toma de decisiones, autonomia en el trabajo diario, redisefio de
puestos de trabajo, sistemas y estructuras de la organizacion para estimular el
aprendizaje, promocidén y una forma satisfactoria de interés y participacién en el
trabajo humanizar el entorno del trabajo y poner especial atencion en el desarrollo
del factor humano en la mejora de la calidad de vida. Para algunos la calidad de
vida laboral estaba relacionada con las condiciones de seguridad en el trabajo,
mientras que para otros lo importante es la motivacidn del trabajador para aumentar
la productividad. (Castro, et al., 2018).

Por todo lo anterior es importante impulsar programas de calidad de vida y
promocion del bienestar en los trabajadores ante la necesidad de desarrollar mayor
resistencia al estrés, estabilidad emocional, motivacion y eficiencia en el trabajo,
para beneficiar las empresas con una fuerza de trabajo mas saludable, con menor
ausentismo y rotacién, mayor productividad, mejor imagen y ambiente laboral,
condiciones relevantes en el comportamiento de los empleados y el desempefno
organizacional, (Lumbreras, et al., 2020).
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11.4.2. CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL TRABAJO EN EL CONTEXTO
DE COVID-19

La Calidad de vida en el trabajo es un concepto multidimensional que se
integra cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve
cubiertas las siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad e
integracion al puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el
bienestar conseguido a través de su actividad laboral y el desarrollo personal
logrado, asi como la administracion de su tiempo libre. Implica la valoracion objetiva
y subjetiva de siete dimensiones, a saber: soporte institucional para el trabajo,
seguridad en el trabajo, integracién al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo,
bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal del trabajador y

administracion del tiempo libre, (Moreno, et al., 2018).

En relacién con el ambito de la salud la Calidad de Vida Laboral (CVL),
responde a un estado emocional positivo y placentero resultante de la percepcion
individual de las expresiones laborales de los trabajadores de la salud y es un factor
relevante que conducira a la actitud del profesional hacia su trabajo, sus
comparneros y los pacientes, (Quintana et al., 2018).

La pandemia recalco la deficiencia y problemas en los sistemas de salud en el
mundo, en especial en América Latina donde hay una marcada demanda que
sobrepasa la capacidad de servicio, en México podemos observar los 2 mundos en
sector privado y el sector publico, (Ojeda & Barrera, 2021).

El sector publico incluye instituciones de seguridad social que atienden en
funcion de la insercion laboral de las personas, asi como atencion a poblacion no
asegurada. El sector privado, atiende a la poblacién con capacidad de pago y
adquisicion, el personal de salud que se encuentran desempenando sus labores se
han visto con mayor riesgo de afrontar una mala calidad de vida por la alta demanda
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de pacientes por la pandemia de COVID-19, y la personalizaciéon de la atencion,
(Ojeda & Barrera, 2021).

Se observo que aquellas personas que ayudan a otras han estado expuestas
a factores estresantes traumaticos, tienen riesgo de desarrollar sintomas negativos
asociados con el agotamiento, la depresién y el estrés postraumatico, (Ojeda &
Barrera, 2021).

11.4.3. INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO GOHISALO
CVT-GOHISALO

La escala de CVT-GOHISALO ha sido aplicada a prestadores de servicios de
salud de la Secretaria de Salud de Jalisco, México; evalua la CVT a través de 74
items, distribuidos en siete dimensiones: soporte institucional para el trabajo,
seguridad en el trabajo, integracién al puesto de trabajo, satisfaccién por el trabajo,
bienestar a través del trabajo, desarrollo personal y administracién del tiempo libre,
se utilizo la escala tipo Likert, otorgando Valor de 0 a 4 a cada uno de los mismos;
en que 0: corresponde a nada satisfecho y 4 corresponde a maxima satisfaccion.
(Hernandez, et al., 2017).

CVT-GOHISALO mide la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) en poblacién
mexicana, la validacion de contenido se realizé por consulta a expertos,
considerando los criterios basicos de Moriyama. La de constructo se ejecuté
mediante andlisis factorial y para la validacion de criterio fue utilizado como criterio
externo el Cuestionario General de Salud de Goldberg de 28 items. Se obtuvo un
Alpha de Cronbach de 0.9527 para validacion en México. El cuestionario esta
dividido en siete dimensiones constituidas por 14 items la primera, 15 la segunda,
10 la tercera, 11 la cuarta y la quinta, respectivamente, 8 la sexta dimensién y 5 la
séptima, se establece que el estar satisfecho con la CVT que se tiene en cada una
de sus dimensiones constituye un factor protector para no desarrollar enfermedad
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mental o para no requerir de atencién especializada, (Gonzalez et al., 2012).

Las siete dimensiones son:

1- Soporte institucional para el trabajo (SIL), se refiere al puesto de trabajo que
la organizacion da a sus colaboradores, donde se desempefiaran adecuadamente
en sus actividades o tareas claras y acordes con su motivacién profesional o al
puesto laboral, (Suescun, et al., 2016).

2- Seguridad en el trabajo (ST), son las caracteristicas del trabajo, las
condiciones en el que se labora, la relacion con la organizacién que involucra la

satisfaccion, (Suescun, et al., 2016).

3- Integracion al puesto de trabajo (IPT), se refiere al compromiso de cada
trabajador con la empresa, en sentido de pertenecer a la organizacion. (Suescun,
et al., 2016).

4- Satisfaccion por el trabajo (SAT), se entiende como la sensacion global de
agrado que los colaboradores tienen con respecto a su trabajo, se refleja en sus
subdimensiones: orgullo por la empresa, dedicacidén, participacion, autonomia,
reconocimiento y autovaloracion con respecto al desempefio laboral (Delgado &
Inzulza, 2012).

5- Bienestar logrado a través del trabajo (BLT), es el estado mental o
psicologia de la persona en satisfacer sus necesidades relacionadas con la forma
de vida: disfrute de bienes logrados como: los beneficios, satisfaccién por la
vivienda, evaluacién de salud general y de nutricién, (Delgado & Inzulza, 2012).

6- Desarrollo personal (DP), se refiere al incremento de aspectos personales
de los trabajadores, relacionados con su actividad laboral; a través de los
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subdimensiones: logros, bienestar personal, social y familiar, mejor desempeiio
laboral, (Delgado & Inzulza, 2012).

7- Administracién del tiempo libre (ATL), se define como el disfrute fuera de
horas de trabajo, evalua los siguientes indicadores: equilibrio entre trabajo y vida
familiar, y planificacion del tiempo libre (Delgado & Inzulza, 2012).

Las siete dimensiones, se pueden valorar de manera independiente. El
examen de las dimensiones y de los items de cada factor del instrumento permite
un analisis mas detallado de las personas o los grupos, el puntaje se representa en
valores percentiles. Esto es, el percentil 50 representaria la ubicacién media del

puntaje bruto y se establece el valor 10 como la desviacion (Penarrieta et al., 2015).

- Alto (T>60) grado de satisfaccion en cada una de las dimensiones

- Medio (T<60 >40) grado de satisfaccion.

- Bajo(T<40) insatisfaccion, indica vulnerabilidad al riesgo del desequilibrio en
la calidad de vida en el trabajo, (Pefarrieta et al., 2015).

La puntuacion total para evaluar la percepcion de la calidad de vida laboral
global es de 56 a 294, donde 56 a 181.9 indica baja calidad de vida laboral, 182-
235.9 media y 236 -294 alta calidad de vida laboral global (Quintana, et al., 2018).

Para el andlisis se puede establecer la relacién entre el individuo y el entorno
donde se puede dividir en 3 planos, (Pefarrieta et al., 2015).

Primer plano: estan los aspectos relacionados con la vida privada ya que
influye con la vida laboral como son: desarrollo personal del trabajador,
administracion del tiempo libre, logros, expectativas de mejora en el nivel de vida,

reconocimiento personal, convivencia y cuidados con la familia, (Pefarrieta et al.,
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2015).

Segundo plano: se observa la relacién del individuo y trabajo e individuo y
comparneros, y la organizacion, se califica la satisfaccion en el trabajo y el bienestar

logrado a través del trabajo, (Penarrieta et al., 2015).

Tercer plano: se valora el trabajo como soporte institucional, seguridad
integracion a la puesta, dimensiones, (Penarrieta et al., 2015).

En un estudio del tipo descriptivo transversal con 546 trabajadores de una
institucion publica de Aguascalientes se encontré un promedio global de calidad de
vida en el trabajo de 199.6 (DE= 41.48) lo que indica un nivel medio representado

por el 49% del personal de enfermeria, (Navarro,2018)
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lll. Hipotesis

lll.1 Hipétesis

Ho: La resiliencia y calidad de vida en el trabajo es mayor al 49% en el personal de
salud que labora en la UMF 7.

Ha: La resiliencia y calidad de vida en el trabajo es menor o igual al 49% en el
personal de salud que labora en la UMF 7.

Ho: El miedo a COVID 19 es mayor al 41 % en el personal de salud que labora en
la UMF 7.

Ha: El miedo a COVID 19 es menor o igual al 41 % en el personal de salud que
labora en la UMF 7.

IV.Objetivos

IV.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el

trabajo durante la pandemia en el personal de salud

IV.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el
trabajo durante la pandemia en el personal médico.

Determinar la prevalencia de miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el
trabajo durante la pandemia en el personal de enfermeria.

Determinar la prevalencia de miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el
trabajo durante la pandemia en el personal asistente médico.

Determinar la prevalencia de miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el

trabajo durante la pandemia en el personal de radiologia.
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Determinar la prevalencia de miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el
trabajo durante la pandemia en el personal de laboratorio.

V. Material y métodos
V.1 Tipo de investigacion
- Observacional transversal descriptivo.
V.2 Poblaciéon o Unidad de analisis
Personal de salud activos por necesidad ante emergencia sanitaria: médicos,
personal de enfermeria, asistentes médicas, personal de laboratorio y de radiologia
que laboro en la Unidad de medicina familiar n. 7 San Juan del Rio.
V.3 Muestra y tipo de muestra
Se utilizo la férmula para poblacién finita tomando como referencia al personal de
salud que labora en la UMF 7.
n= N*Zl—alzz*p*q
2
d* *(N=1D+*2Z,__» *p"q
Marco muestral N 120
Alfa (Maximo error tipo I) A 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 0.950
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) 1.640
Prevalencia de la enfermedad P 0.49
Complemento de p Q 0.590
Precision D 0.050
Tamano de la muestra N 83
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120 *(1.64)2 (0.49*0.59)

(0.050)2 (120-1) + (1.640)2 (0.49) (0.59)

120(2.6896) (0.2891)

n= (0.0025) (119) + (2.6896) (0.2891)
93.30

n= 0.2975 + 0.77756

n= 83

V.4 Definicion de las unidades de Observacion.

Miedo a COVID-19.

Estado emocional inquietante desencadenada en individuos por la percepcion de
estimulos identificados como peligrosos o experiencias negativas. Se utiliza el
instrumento de escala de miedo a la Coronavirus -19 (FCV-19 S) se divide en alta,

medio, bajo.

Resiliencia

Capacidad humana para adaptarse, enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o
transformado por experiencias de adversidad, que es medido con el instrumento de
resiliencia RS-14 vy lo clasifica en muy alta, alta, normal, baja, muy baja.

Calidad de Vida en el Trabajo

Percepcion del grado de satisfaccion que tiene el trabajador en su entorno laboral |
y profesional que se basa en: reconocimiento, estabilidad laboral, equilibrio entre su
empleo y familia, motivacion, seguridad y una remuneracion justa y equitativa. se

utiliza la escala de CVT Gohisalo que lo divide en alta, media, baja.
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COVID-19
Enfermedad infecciosa causada por el virus Coronavirus conocido como SARS-

COV-2. caracterizada por presencia de tos, disnea, fiebre o cefalea mas otro

sintoma.

V.5 Criterios de Inclusién

Personal de salud activos por necesidad ante emergencia sanitaria: categoria de
médicos, personal de enfermeria, asistentes médicos, personal de laboratorio y
radiologia de contratacion base, confianza, 08 o interinato.

Personal de salud que acepten participar en el proyecto firmando el consentimiento
informado.

V.6 Criterios de Exclusion

Personal de salud con diagnostico ya confirmado de trastorno de ansiedad y/o

depresioén antes de aplicar los tests.

V.7 Criterios de Eliminacion

Personal de salud que no llene adecuadamente los instrumentos, o que estén

incompletos.

V.8 Variables estudiadas

Se analizaron variables sociodemograficas (sexo, estado civil, ocupacién, nivel de
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escolaridad, categoria profesional, jornada laboral, vacuna para COVID-19,
enfermedad por COVID-19 prueba para COVID-19).
Variables como miedo a COVID-19, Resiliencia, Calidad de vida en el trabajo

V.9. Procedimientos

Se identifico al grupo de estudio conformado por: personal Médico, Enfermeria,
asistentes médicos, personal de laboratorio y radiologia que laboraron en la Unidad

de Medicina Familiar.

Se acudio6 en horario que no afectara horario laboral, se solicitd su presencia en un
aula de forma libre y privada manteniendo en todo momento la privacidad,

confidencialidad y comodidad de los participantes.

Se les aplico 3 instrumentos de medicién: Resilience Scale (RS-14) para resiliencia,
Fear COVID-19 (FCV-19S) para miedo a COVID-19, CVT-GOHISALO para calidad
de vida en el trabajo. Con previo consentimiento informado donde aceptaron y
firmaron para participar en ello, se aplicd en un tiempo aproximado de 40-50
minutos.

Todos los instrumentos se llenaron sin presentar el apartado de nombre, se asigné
un folio de identificacion. El investigador estuvo disponible para aclarar dudas y
tomar el tiempo necesario para ello, ningun participante decidié retirarse durante
el estudio, incluso contando con su previa autorizacion no estaban obligados a

terminar de contestar los tests.

Se recabaron los datos sociodemograficos en la hoja de recolecciéon de datos que
posteriormente se realiz6 la base de datos del SPSS con folio de identificacion.
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V.10. Analisis estadistico

Se analizaron los datos cualitativos con frecuencia y porcentaje y los cuantitativos
en media, mediana y desviacion estandar. Los resultados obtenidos se presentaron
en tablas. Se utilizo intervalos de confianza para promedios y porcentajes para
estimar la precision.

Se utilizo como fuente de andlisis el programa SPSS.

V.11. Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por la Direccién de Investigacién y Posgrado de la
Universidad Autbnoma de Querétaro, con numero de registro 14307. Fue evaluado
y aceptado por el comité local de investigacion y ética en investigacion en salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con numero de registro R-2022-2201-1113

Este proyecto de investigacion requirié carta de consentimiento informado, por la
aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos a cada paciente. La informacién
recabada se manej6 con confidencialidad y se utilizé solo para el cumplimiento de

los objetivos del estudio.

Este estudio se apeg6 a los principios enunciados en la declaracion de la Asociacion
Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revision en la Asamblea de Fortaleza,
Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la investigacion
médica en humanos, incluido la investigacion de material humano y de informacion,
que requiere consentimiento informado de los participantes, garantizando la
confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de estos solo para el
cumplimiento de los objetivos del estudio de investigacidn. (Declaracidén de Helsinki
de la AMM, 2013)
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Resultados

Se estudiaron un total de 86 trabajadores de la salud que laboraron en la UMF-
7 seincluy6 45 médicos, 19 enfermeras, 18 asistentes médicos, 3 personal de laboratorio
y 1 personal de radiologia. quienes no contaban con el diagnostico de ansiedad o
depresion. Al momento del estudio México se encontraba a finales de la tercera
ola y principios de la 4 ta, con aplicaciéon de 3 y 4 ta dosis para COVID-19 en el

personal de salud.

Caracteristicas de la poblacion.

La media de edad de la poblacion estudiada es de 37.7 anos (IC 95%; 35.8-
36.9).

En relacidn con el sexo predomina en un 65.1% (IC 95%; 55-75.2) las mujeres,
esto debido a las categorias donde predomina dicho sexo por ejemplo asistentes

médicas y personal de enfermeria. Cuadro 1.

CUADRO 1. Descriptivo sobre el sexo del trabajador.

n=86
Frecuencia % IC 95%
Sexo Inferior Superior
Hombre 30 34.9 24.8 45
Mujer 56 65.1 55 75.2
Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a CoVID -19,

resiliencia y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de

salud.”
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El estado civil predominante son los solteros en el 44.2 % (IC 95%; 33.7-54.7),
seguido de los casados con el 30.2 % (IC 95%; 20.5 - 39.9). Dicha condicién se
reconoce por tratarse de poblacién adulta joven quien en su mayoria aun es soltero

por su breve insercién laboral o egreso académico. Cuadro 2.

CUADRO 2. Descripcion sobre estado civil del trabajador.

n=86
Frecuencia Y% IC 95%
Estado Civil Inferior Superior
Soltero 38 44.2 33.7 54.7
Casado 26 30.2 20.5 39.9
Unién libre 21 24 .4 15.3 33.5
Divorciado 1 1.2 1.1 3.5

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

“‘Miedo a COVID -19,

resiliencia y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de

salud.”

La escolaridad que predomino con el 31.4% fue licenciatura (IC 95%, 21.6-
41.2), seguido de carrera técnica con el 30.2% (IC95% 20.5-39.9) debido a que la

poblacion predominante son los médicos seguida de enfermeria. Cuadro 3.
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CUADRO 3. Descripcion escolaridad del trabajador.

n= 86

Escolaridad Frecuencia Yo IC 95%

Inferior Superior
Licenciatura 27 31.4 21.6 41.2
Carrera técnica 26 30.2 20.5 39.9
Especialidad 20 23.3 14.4 32.3
Maestria 8 9.3 3.2 15.4
Maestria/Especialidad 3 3.5 0.4 7.4
Doctorado 1 1.2 1.1 3.5
Doctorado/Especialidad 1 1.2 1.1 3.5

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19,

resiliencia y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de

salud.”

Los médicos fueron la categoria laboral que predomino con el 52.3% (IC 95%
41.7-62.9), y enfermeria con el 22.1% (IC 95% 13.3-30.9), ya que es la poblacién

con mayor personal en la plantilla del personal que labora en la UMF-7. Cuadro 4.
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CUADRO 4. Descripcién de categoria laboral del personal.

n =86
Frecuencia % IC 95%
Categoria Inferior Superior
Medico 45 52.3 41.7 62.9
Enfermera 19 22.1 13.3 30.9
Asistente medico 18 20.9 12.3 29.5
Personal de laboratorio 3 3.5 0.4 7.4
Radiologia 1 1.2 1.1 3.5

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

La jornada laboral con mayor poblacién estudiada fue el turno vespertino con
el 33.7% (IC 95% 23.7-43.7), continuando con el turno matutino con el 29.1% (IC
95% 19.5-38.7), ya que estos turnos tienen el 70 % de la poblacién laboral de la
UMEF-7. Cuadro 5.
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CUADRO 5. Descripcion jornada laboral del trabajador.

n=86

Jornada laboral. Frecuencia % IC 95%

Inferior Superior
Vespertino 29 33.7 23.7 43.7
Matutino 25 29.1 19.5 38.7
Mixto 21 24 .4 15.3 33.5
Nocturno 7 8.1 2.3 13.9
Jornada acumulada 4 4.7 0.2 9.2

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

Durante el periodo de estudio el 58.1 % (IC 95% 47.7-68.5) del personal de
salud se enfermé por COVID-19, ya que la UMF-7 durante el periodo de mayo 2022
a diciembre de 2022 era Mddulo de Atencién Respiratoria (MARSS), donde la

demanda de pacientes aumento y el tiempo de contacto ante enfermos positivos fue

mayor. Guadro 6.

CUADRO 6. Descripcion enfermedad por COVID-19 del trabajador.

n= 86
Frecuencia % IC 95%
Enf. Por COVID-19 Inferior Superior
Si 50 58.1 47.7 68.5
No 36 41.9 31.5 52.3
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

Del total de la poblacién estudiada el 47.7% (1C 95% 37.1-58.3) de la poblacién
contaba con 3 dosis de vacuna contra el COVID-19y el 41.9 % (IC 95% 31.5-52.3)
con 4 dosis. Cuadro 7.

CUADRQO 7. Descripcion de vacuna para COVID-19 en los trabajadores.

n=86
Frecuencia % IC 95%
Vacuna para COVID-19 Inferior Superior
2 7 8.1 2.3 13.9
3 41 47.7 37.1 58.3
4 36 41.9 315 52.3
NINGUNA 2 2.3 0.9 55

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

En cuanto a la resiliencia observamos un muy alto nivel con el 64% (IC 95%

53.9-74.1) presente en los trabajadores, y con un 29.1% alta (IC 95% 53.9-74.1)
Cuadro 8.
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CUADRO 8. Descripcion de resiliencia del trabajador.

n=86
Frecuencia % IC 95%

Resiliencia Inferior Superior
Muy alta 55 64 53.9 741
Alta 25 29.1 19.5 38.7
Normal 3 3.5 0.4 7.9

Baja 1 1.2 1.1 3.5

Muy Baja 2 2.3 0.9 5.5

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

El nivel de miedo a COVID-19 en la poblaciéon es bajo por parte de los
trabajadores con el 46.5% (IC 95% 36-57) seguido de nivel medio con el 41.9% (IC
31.5-52.3), debido probablemente a que durante el periodo de estudio ya se
contaba con tratamiento, equipo de proteccién, y esquema de vacunacion. Cuadro9.

CUADRO 9. Descripcién de miedo a COVID-19 del trabajador.

n=86
Frecuencia Y% IC 95%
Miedo a COVID-19 Inferior Superior
Nivel alto 10 11.6 4.8 18.4
Nivel medio 36 41.9 31.5 52.3
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

La calidad de vida en el trabajo es media con el 45.3 % (IC 95% 34.8- 55.8)
seguido de nivel bajo con el 34.9 % (IC 95% 24.8-45), observando que el personal
médico y asistente son los que tienen una calidad media y enfermeria tiene bajo

nivel en la calidad de vida en el trabajo. Cuadro 10.

CUADRO 10. Descripcién de Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) del trabajador.

n=86
Frecuencia % IC 95%
CVT Inferior Superior
Alta 17 19.8 11.4 28.2
Media 39 45.3 34.8 55.8
Baja 30 34.9 24.8 45

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.

Se observo que el 22.1 % de los hombres tiene bajo nivel de miedo a COVID-
19y el 31.4 % de las mujeres tienen un nivel medio de miedo a COVID-19. Cuadro
11.
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CUADRO 11. Descripcion de Miedo a COVID.19 y Sexo. n=86

Miedo a Hombre Mujer
COVID-19 Frecuencia % Frecuencia Y%
Alta 2 2.3% 8 9.3%
Media 9 10.5% 27 31.4%
Baja 19 22.1% 21 24.4%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

Se identifico que el 26.7 % de los hombres tienen un muy alto nivel de

resiliencia al igual que las mujeres con un 37.2 %. Cuadro 12.

CUADRO 12. Descripcion Resiliencia y Sexo. n=86
Resiliencia Hombre Mujer
Frecuencia % Frecuencia %

Muy Alta 23 26.7% 32 37.2%
Alta 7 8.1% 18 20.9%
Normal 0 0% 3 3.5%
Baja 0 0% 1 1.2%
Muy baja 0 0% 2 2.3%
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

Tanto los hombres como mujeres tienen un nivel medio de calidad de vida en

el trabajo los hombres con un 17.5 % y las mujeres con un 27.9%. Cuadro 13.

CUADRO 18. Calidad de vida en el trabajo y Sexo. n= 86
Hombre Mujer
CVT Frecuencia % Frecuencia %
Alta 8 9.3% 9 10.5%
Media 15 17.5% 24 27.9%
Baja 7 8.1% 23 26.7%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

El 31.4 % del personal percibe un nivel medio de calidad de vida en el trabajo
con una percepcion resiliencia muy alta, de igual manera aquellos que perciben una
alta calidad de vida en el trabajo con una muy alta resiliencia, en contraste con
aquellos que perciben una baja Calidad de vida en el Trabajo tienen una alta

resiliencia en un 16.3% respectivamente. Cuadroi4.
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CUADRO 14. Calidad de vida en el trabajo y Resiliencia.

n= 86
Miedo Muy alta Alta Normal Bajo Muy bajo
CVT Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Alta 15 17.4% 1 1.2% 0 0 0 0% 1 1.2%
Media 27 31.4% 10 11.6% 1 1.2% 1 1.2% 0 0%
Baja 13 15.1% 14 16.3% 2 2.4% 0 0% 1 1.2%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

El 22.1% de los trabajadores que tienen nivel medio de calidad de vida en el

trabajo presentan un nivel bajo de miedo a COVID-19. Cuadro15.

CUADRO 15. Calidad de vida en el trabajo y Miedo a COVID-19

n= 86
Miedo COVID Alta Medio Bajo
19
CVT Frecuencia A Frecuencia A Frecuencia A
Alta 1 1.2% 5 5.8% 11 12.8%
Media 2 2.3% 18 20.9% 19 22.1%
Baja 7 8.1% 13 15.1% 10 11.6%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos “Miedo a COVID -19, resiliencia

y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”
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VI.1. Discusion

Los resultados de las 3 variables principales difieren en algunos aspectos ya
que el estudio que se realiz6 las valoro en 1 sola poblacién: Miedo a COVID-19,
Resiliencia, Calidad de Vida en el Trabajo, en comparacion de los estudios
encontrados, ya que cada variable tiene una poblacion en especifico; No se

encontrd ningun estudio con las tres variables juntas.

La edad de la poblacién analizada en este estudio entra en el rango de los
diferentes autores, como en el estudio de Rodriguez et.al. (2021) para resiliencia,
Sarango & Vaca, (2022) para miedo a COVID-19 y Cueva et.al. (2023) para calidad
de vida en el trabajo, ya que el personal de salud tiene una media de 37.73 afos.

El sexo que predomina en las diferentes investigaciones es el femenino. Lo
que concuerda con este trabajo ya que la plantilla del personal de la UMF-7, el 70
% de la poblacién es de este sexo, las categorias donde predominan son asistentes
médicas y personal de enfermeria, y mas de la mitad de la poblacién de médicos es
mujer, guarda relacion ya que estas profesiones culturalmente se han asociado
especificamente a este sexo, y de acuerdo con Guzman et. al. (2022) las mujeres
representan alrededor del 67 % de las personas en sector salud.

La resiliencia en mujeres es baja en poblacion general (Castagnola et.
al.,2021). Rodriguez et.al. (2021) encontrdé una resiliencia alta en personas con
licenciatura con estado civil predominante solteros. Contreras et.al. (2023) encontr6é
en trabajadores de la UMF-73 en Coahuila muy alta resiliencia, en tiempos de
COVID-19. Lo que respalda lo encontrado en este estudio ya que el personal de
salud tiene muy alta resiliencia sin distincion de sexo, en cuanto estado civil los
solteros tienen muy alta resiliencia, la escolaridad hay un resiliencia muy alta en
personal con carrera técnica y con especialidad, la categoria no influye en el nivel

de resiliencia.Por lo que podemos decir de acuerdo con los estudios analizados, la
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resiliencia es mas alta en el personal de salud, en comparacion con la poblacién
general, ya que durante el adiestramiento académico al que se someten ayuda a

mejorar el nivel de resiliencia, y se reponen ante lo desconocido.

En poblacion general en Lima, Peru la mayoria es de sexo femenino el nivel
de miedo al COVID-19 es medio (Silva & Luke, 2022). De acuerdo con Zambrano,
et.al. (2022) en su estudio con personal de atencion primaria predomina el sexo
femenino donde la mayoria es del area médica, el nivel de miedo fue medio que
concuerda con Sarango & Vaca (2022) en personal de salud militar Peru. De
acuerdo con (Guevara, et.al., 2021) en poblacién general en México el nivel de
miedo es medio, lo anterior no concuerda con lo encontrado en este estudio ya que
el nivel de miedo en el personal de salud es bajo, la categoria que predomina es el
personal médico; debido probablemente a que durante el periodo de estudio ya se
contaba con tratamiento, equipo de proteccién, y esquema de vacunacion.

En este estudio los hombres tienen bajo nivel de miedo a COVID-19 y las
mujeres tienen un nivel medio, donde se concuerda con los estudios analizados
donde el sexo femenino representa la mayoria de la poblacién con un nivel medio a
miedo a COVID-19, en cuanto a la escolaridad la poblacién con licenciatura y
especialidad predomina el nivel bajo.

El nivel de calidad de vida en el trabajo (CVT) en enfermeras de Peru, es
medio, donde refiere bajo apoyo social, discriminacién alta, percepciéon econémica
baja, deficientes condiciones laborales, (Adanaque, et.al.2020). Caicedo, (2019)
Encontré un nivel de CVT bajo trabajadores de la salud en donde predomino el sexo
femenino lo que respalda con este estudio ya que el nivel es medio donde no
interfiere el sexo del trabajador ya que ambos tienen el mismo nivel, observando
que el personal médico y asistente son los que tienen una calidad media vy
enfermeria tiene bajo nivel, lo que concuerda con el estudio realizado por
Andanaque etal. (2020), Caicedo, (2019) y Cueva et al., (2023) quienes indican que
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el personal de enfermeria tiene nivel bajo.

De acuerdo con el estudio realizado el personal de salud con un nivel medio
de calidad de vida en el trabajo tiene una resiliencia muy alta, de igual manera
aquellos que perciben una alta calidad de vida en el trabajo tienen muy alta
resiliencia, en contraste con aquellos que perciben una baja Calidad de vida en el
Trabajo tienen una alta resiliencia y los que tienen nivel medio de calidad de vida en
el trabajo presentan un nivel bajo de miedo a COVID-19.
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VII. Conclusiones

El sexo de los trabajadores que predomino fue el femenino y el promedio de
edad de 37 anos.

Los trabajadores suelen ser solteros, con escolaridad licenciatura donde
predominaron los médicos. La jornada con mayor poblacién estudiada fue el turno

vespertino.

Durante el periodo de estudio que fue de mayo 2022 a diciembre 2022, méas
de la mitad de la poblacién ya se habia enfermado por COVID-19 (58%), tomando
en cuenta que menos de la mitad de los trabajadores contaban con la tercera dosis
de la vacuna para COVID-19 (47 %).

En cuanto a Miedo a COVID-19 la poblacién estudiada de trabajadores tiene
un nivel bajo (46.5%) predominando el sexo masculino ya que las mujeres presento

un nivel medio.

El nivel de Calidad de Vida en el Trabajo que predomino fue medio (45.3%)
con mayor poblacion de médicos y asistentes, sin distincién de sexo ya que ambos
presentan el mismo nivel. Los que tienen un nivel medio en la calidad de vida en el
Trabajo tienen un muy alto nivel de Resiliencia, con un bajo nivel de miedo a COVID-
19.

En cuanto a las hipétesis  podemos decir que aceptamos las nulas y
rechazamos la hipotesis alterna ya que mas del 49 % de la poblacién tiene si tiene
resiliencia vy si tienen calidad de vida en el trabajo, y mas del 41 % tiene miedo a
covid-19.
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VII.1. Propuestas

Favorecer por parte del Instituto y Sindicato cursos de capacitacion que

favorezcan la resiliencia en los trabajadores.

Integrar y llevar a cabo las sesiones del Comité de Seguridad del paciente y
de los trabajadores, con la intensién de identificar las areas de oportunidad en
infraestructura y con esto mejorar la Calidad de Vida en el Trabajo desde la
perspectiva de seguridad.

Llevar a cabo de manera periddica tanto el Instituto como el Sindicato acciones
que permitan identificar situaciones de indole emocional como estrés, miedo,
ansiedad, depresion en el trabajador para poder canalizar oportunamente al

trabajador en caso necesario.
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IX. Anexos

ANEXO 1. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) *:
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el Trabajo durante la pandemia en el personal de salud.

No aplica.

Unidad de Medicina Familiar no.7 San Juan del Rio, Querétaro.

La pandemia por la COVID 19 ha generado un problema importante de salud publica por la emergencia sanitaria. Se
identificaron alteraciones a nivel psicolégico en el personal de salud; por lo que el objetivo de este estudio es conocer la
prevalencia del miedo a la COVID-19, calidad de vida en el trabajo (para conocer la perspectiva del nivel de satisfaccion o
insatisfaccion relacionado con las actividades laborales y desarrollo personal) y el nivel de resiliencia (capacidad que tiene
cada persona de superar las adversidades).

Una vez que usted lea el presente documento y desee participare aclarando todas sus dudas y acepte firmando se le aplicaran
3 instrumentos: Resilience Scale (RS-14) para resiliencia que consta de 14 preguntas, Fear COVID-19 (FCV-19S) para miedo
a COVID-19 con 7 preguntas y CVT-GOHISALO para calidad de vida en el trabajo con 74 preguntas, el tiempo estimado para
contestarlos es de 40-50 min, sin embargo de no poder terminar en ese tiempo se tiene la oportunidad de ter minar de
contestarlos en otro momento que usted desee.

Incomodidad por el tiempo que se destina y proyecta para contestar los cuestionarios, sentimientos, recuerdos dolorosos
/tristes en caso _de asociarlo con vivencias negativas por la contingencia.

El identificar si presentan miedo al COVID-19, valorar si esta limita sus actividades laborales, el conocer el nivel de resiliencia;
y finalmente valorar el grado de calidad de vida en el trabajo en el personal de salud; nos permitiran crear estrategias de
afrontamiento ante estos aspectos por medio de actividades individuales o grupales con el apoyo del Centro de Capacitacién
de los Trabajadores de Seguro Social asi como talleres o bien apoyo por parte del personal de psicologia si fuese necesario o
el caso lo amerite. Dichas acciones se pueden trasladar en otros trabajadores de otras Unidades Médicas del IMSS.

Se le informara a usted los resultados de las encuestas de forma escrita y explicaremos cada aspecto estudiado y si fuese
necesario y acepta usted se puede referir a diferentes servicios: médico familiar, trabajo social, psicologia o psiquiatria, para
atencion de algun aspecto identificado y que altere su dindmica, personal vs laboral.

Usted es libre de retirarse en el momento que desee, es importante que considere que esto no generara alguna repercusion
en el dmbito laboral.

La informacién seré resguardada por un lapso de 5 afos, en el area de ensefianza con el coordinador clinico de educacién e
investigacion en salud. Los instrumentos aplicados seran anénimos y solo se asignaré un folio con el cual serén identificado y
toda la informacién requerida para el estudio es totalmente confidencial y privado, sin fines de lucro, solo con los fines
académicos y de investigacion ya descritos. Dicha informacion sera archivada y solo tendréa acceso a ellos el investigador y el
coordinador de investigacion, el andlisis estadistico y la base de datos sera encriptado y resguardado en computadora personal.
Por ningtin motivo su nombre o parte de su identificacion en los instrumentos aplicados serd visible, o publicado por algiin medio
fisico o digital.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

No aplica

Contar con una evaluacién sobre Miedo a COVID-19, resiliencia y calidad de vida en el Trabajo durante la
pandemia en el personal de salud, si es necesario la derivaciéon con su médico familiar para inicio de
protocolo por algun sintoma o cuadro que amerite tratamiento o control especifico.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrd dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Dzoara Aurora Lopez Sanchez. M:99232441 tel:427 116 7774 dzoaralopez77@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Mejia Garcia Xochilt M:98233898 tel: 55 30 68 8182 xochilt 604@hotmail.com

Dr. Erasto Carballo Santander M: 99234519 tel: 4422501821 erasto.carballo@imss.gob.mx

En caso de dudas, dirigirse al Comité de Etica en investigacion localizado en la Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion en Salud del Hospital General
Regional n. 1, ubicado en avenida 5 de febrero #102, colonia centro, CP 76000, Querétaro, Querétaro, de Lunes a Viernes de 08 a 16 Hrs , al teléfono de 4422112337
en el mismo horario o al correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

Firma del sujeto participante.

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.

* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacién Cientifica.

Clave: 2810-009-013
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XI11.2 Instrumento de Recoleccion de datos

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , \ or ™\
q UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.7 \ Q7 /

“Miedo a COVID- 19, resiliencia y calidad de vida en el trabajo durante la pandemia en el personal de salud.”

FOLIO:
DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR IMSS
Edad: anos Sexo: 1.Hombre 2.Mujer
ESTADO CIVIL: 1.Soltero (a) 2.Viudo (a) 3.Casado (a) | 4.Unidn libre 5.Divorciado (a)
ESCOLARIDAD: 1.Carrera 2.Licenciatura 3.Diplomado 4. Maestria 5.Doctorado 6.0tro
A Especifique:

técnica
CATEGORIA 1.Enfermera 2.Médico (a) 3.Asistente 4. Radiologia 5.Personal de
LABORAL: (0) médico laboratorio
JORNADA 1. Matutino 2.Vespertino 3.Nocturno 4. Mixto 5. OTRO
LABORAL: ESPECIFIQUE
SE HA ENFERMADO DE COVID- 19: ( )NO ( ) SI FECHA: Diagnostico por prueba: SI( ) NO ()
Tiene vacuna COVID-19 (1) Sl (2) NO CUANTASDOSIS: __ 1_2_3_ 4
1.Pfizer 2. AstraZeneca 3. Sinovac 4.Cansino 5. Moderna 6.0tra especifique:

INSTRUMENTOS

MIEDO: NIVEL ALTO 25 pts 0 mas. NIVEL MIEDIO 12-23 pts NIVEL BAJO 0-11 pts
RESILIENCIA: MUY ALTA 98- ALTA 81-64 pts NORMAL 63-49 BAJA 48-31 pts MUY BAJA 30-14

82pts pts ptos
CALIDAD DE VIDA EN EL | ALTA 236-294 pts MEDIA 182-235 pts BAJA 56-181.9 pts
TRABAJO:
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Escala de miedo al COVID-19 (FCV-19 S)
Favor de leer las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran 5

numeros, que van de izquierda a derecha el: “1” (totalmente en desacuerdo) “5” (muy de

acuerdo).

Marque el numero que mejor indique sus sentimientos acerca de esa afirmacion, puede

graduar segun esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de los niUmeros:

N. [ ITEM TOTALMENTEEN [ EN NI DE ACUERDO DE MUY DE
DESACUERDO DESACUERDO | NIEN ACUERDO | ACUERDO
DESACUERDO
1- | TENGO MUCHO MIEDO A 1 2 3 4 5
INFECTARME POR SARS-CoV-2
2- | ME INCOMODA PENSAR EN LA 1 2 3 4 5
COVID-19
3- | ME SUDAN LAS MANOS CUANDO 1 2 3 4 5
PIENSO EN LA COVID-19
4- | TENCO MIEDO DE PERDER MI VIDA 1 2 3 4 5
POR SARS-CoV-2
5- | CUANDO VEO NOTICIA E HISTORIAS 1 2 3 4 5
SOBRE LA COVID-19 ENLAS REDES
SOCIALES ME PONGONERVIOSO O
ANSIOSO.
6- | NO PUEDO DORMIR POR QUE ME 1 2 3 4 5
PREOCUPA ESTAR INFECTADO POR
SARS CoV-2
7- | MI CORAZON SE ACELERA O 1 2 3 4 5
PALPITA CUANDO PIENSO EN
CONTRAER SARS CoV-2 B
Grado Puntos
- Nivel bajo: 0 a 11 puntos
- Nivel medio 12 a 23 puntos
- Nivel alto 25 a mas puntos
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CVT-GOHISALO CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

Favor de leer las siguientes afirmaciones, marque el numero que mejor indique sus
sentimientos acerca de cada una, lea el encabezado de cada cuadro para poder
contestar segun indique cada escala de acuerdo con su percepcion.

LA PREGUNTA REFLEJA EL GRADO DE SATISFACCION, SE CONTESTA EN UNA ESCALA QUE VA DEL 0:

MUY INSATISFECHO ,1:INSATISFECHO, 2:NI INSATISFECHO NI SATISFECHO, 3: SATISFECHO, 4:MUY 0 1]2

SATISFECHO.

1- Con respecto a la forma de contratacion, con que cuento en este momento, me encuentro

2- En relacion con la duracion de mi jornada de trabajo me encuentro

3- Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me encuentro

4- En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccion es

5- Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan disefiados los procedimientos para
realizar mi trabajo

6- Este es el nivel de satisfaccion que tengo con respecto al proceso que se sigue para supervisar mi
trabajo

7- El siguiente es mi grado de satisfaccion con respecto al salario que tengo

8- Comparando mi pago con el que se recibe por la misma funcién en otras instituciones que conozco me
siento

9- El siguiente es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al sistema de seguridad social al que estoy
adscrito

10 Es mi grado de satisfaccion con respecto a los planes de retiro con que se cuenta en este momento en
la institucion

11- Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi area laboral (ruido,
iluminacion, limpieza, orden, etc.)

12- Es mi satisfaccion con respecto a las oportunidades de actualizacion que me brinda la institucion

13- Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacion que recibo por parte de la institucion es

14- Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion (comparando con otras instituciones que
€ohozco),

15- Con relacion a las funciones que desempeno en esta institucion, mi nivel de satisfaccion es

16- Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo de mis habilidades y potenciales es

17- Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se me asignan es

18- Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis compaieros de trabajo

19- Es el grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato que recibo de mis superiores

20- Satisfaccion que siento en relacion con las oportunidades que tengo para aplicar mi creatividad e
iniciativa en mi trabajo

21- Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi trabajo me siento

22- Mi grado de satisfaccion ante mi desempeifio como profesional en este trabajo es

23- Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi vivienda me encuentro

24- El grado de satisfaccion que siento con respecto a las dimensiones y distribucion de mi vivienda,

relacionandolos al tamaio de mi familia es
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE CONTESTAN DE ACUERDO A LA FRECUENCIA Y OPINION PERSONAL: 0: | 0

NUNCA 1:CASI NUNCA, 2:ALGUNAS VECES, 3:CASI SIEMPRE, 4:SIEMPRE.

25- La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta.

26- Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer mi trabajo

27- Me dan a conocer la forma en que se evaluan los procedimientos que sigo para realizar mi trabajo

28- Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo como retroalimentacion

29- Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades basicas

30- Considero que recibo la cantidad necesaria de materiales para la ejecucion de mis tareas laborales.

31- Considero que los materiales que me brindan para realizar mis actividades laborales son de calidad.

32- Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se respetan mis derechos laborales.

33- Tengo las mismas oportunidades que los compaieros de mi categoria laboral, de acceder a cursos de
capacitacion

34- Me siento identificado con los objetivos de la instituciéon

35- Percibo que mi trabajo es util para otras personas.

36- Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis compaiieros de trabajo

37- Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

38- Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades laborales diarias

39- Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por medio del dialogo

40- Busco alternativas para lograr mis objetivos y metas de trabajo

41- Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de solidaridad
por parte de mis compafieros

42 Obtengo ayuda de mis companeros para realizar mis tareas, cuando tengo dificultad
para cumplirlas

43- Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempefio de las actividades
laborales y la resolucion de problemas

44- Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus trabajadores

45- Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis necesidades

46- Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas de mi area
laboral

47- Soy reconocido por mi jefe por realizar bien mi trabajo

48- Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificar la realizacion
de mis tareas

49- Cuando tengo problemas fuera de la empresa, que afecta mi desempefio en mi
trabajo, recibo apoyo de mi jefe

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE CONTESTAN DE ACUERDO CON LA FRECUENCIA Y OPINION:

0: NUNCA 1:CASI NUNCA, 3:ALGUNAS VECES, 4:CASI SIEMPRE, 5:SIEMPRE.

50 Recibo retroalimentacion por parte de mis compafneros y superiores en cuanto a la evaluacion que hacen
de mi trabajo.

51 En la empresa reconocen mi esfuerzo, compromiso y mi responsabilidad con oportunidades de
crecimiento laboral.

52 Puedo expresar opiniones acerca del trabajo que realizo sin temor a que mi jefe lo tome mal.

53 Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situacion adversa que se me presente

54 Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institucion, muestras de reconocimiento por las
actividades que realizo

55 Mi trabajo me permite cumplir con mis actividades que programo cuando estoy fuera del horario de
trabajo.

56 Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia

57 Mis horarios de trabajo me permiten ser parte de las actividades de casa.

58 Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi familia (hijos,
padres, hermanos y/u otros)

59 Tengo buena capacidad fisica, mental y social para realizar bien mis actividades diarias
(vestir, caminar, trasladarse, alimentarse, etc.)

60 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el
desempeno de mis actividades laborales

61 En mi trabajo se me realizan examenes de salud periédicos (por parte de la institucion

62 Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos




LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE CONTESTAN DE ACUERDO A LA FRECUENCIA Y OPINION (0 (1 |2

PERSONAL DONDE 0: TOTALMENTE EN DESACUERDO 1: EN DESACUERDO 2: NI EN
DESACUERDO NI DEACUERDO 3:DEACUERDO Y 4 :TOTALMENTE DE ACUERDO.

63 | Las oportunidades de cambios de categoria (movimientos de escalafén) se dan en base a curriculum y
no a influencias

64 | Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en esta
institucion|

65 | Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de acuerdo con mi
preparacioén académica y/o capacitacion

66 | Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la Institucién ante sus usuarios.

67 | Considero que el logro de satisfacciones personales que he alcanzado se debe a mi
trabajo en esta institucién.

68 [ Mis habilidades y conocimientos mejoran al estar en este trabajo

69 | Considero gue mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda con que cuento

70 | Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para conservar
la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales

71 | Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente en cantidad y calidad.

72 | Los problemas de salud mas frecuentes de los trabajadores de mi institucion pueden

ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma

MARCA EL GRADO DE COMPROMISO EN ESCALA DE 0 AL 4; 0: NADA COMPROMETIDO, | 0 | 1|2
1:LIGERAMENTE COMPROMETIDO, 3:UN POCO COMPROMETIDO, 4: MUY COMPROMETIDO, 4:

73

EXTREMADAMENTE COMPROMETIDO.

Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos, con respecto
al trabajo.

74

Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los objetivos de la institucion.

Evaluacion

En cada una de las dimensiones Calidad de vida laboral global

-Alto (T>60) grado de satisfaccion

-Medio (T<60 >40) grado de satisfaccion.

-Bajo(T<40) insatisfaccion, indica vulnerabilidad al riesgo del desequilibrio
en la calidad de vida en el trabajo.

De 56 a 181.9: baja CVL
De 182-235.9 media CVL
De 236 -296 alta CVL
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ESCALA DE RESILIENCIA DE 14- ITEM (ER-14)

Favor de leer las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentra 7
numeros, que van de izquierda a derecha; iniciando con el “1” (totalmente en desacuerdo)

hasta el “7” (totalmente de acuerdo) .

Marque el numero que mejor indique sus sentimientos acerca de esa afirmacion. Por
ejemplo, si esta muy de acuerdo con un enunciado, marque el numero “7”, Si no esta muy
seguro haga un circulo en el “4” y si esta totalmente en desacuerdo, haga un circulo en el
“1” y puede graduar segun esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de los

ndmeros.
ITEM TOTALMENTE EN TOTALMENTE
DESACUERDO DE ACUERDO
1- | NORMALMENTE, ME LAS ARREGLO DE UNA 1 MANERA U OTRA 1 2 3 4 |5 6 7
2. | ME SIENTO ORGULLOSO DE LAS COSAS QUE HE LOGRADO 1 2 3 4 |5 6 7
3- EN GENERAL, ME TOMO LAS COSAS CON CALMA 1 2 3 4 |5 6 7
4- | SOY UNA PERSONA CON UNA ADECUADA AUTOESTIMA 1 2 3 4 |5 6 7
5- | SIENTO QUE PUEDO MANEJAR MUCHAS SITUACIONES A LA VEZ | 1 2 3 4 |5 6 7
6- | SOY RESUELTO Y DECIDIDO 1 2 3 4 |5 6 7
7- | NO ME ASUSTA SUFRIR DIFICULTADES POR QUE YA LAS HE | 1 2 3 4 |5 6 7
EXPERIMENTADO EN EL PASADO
8- | SOY UNA PERSONA DISCIPLINADA 1 2 3 4 |5 6 7
O- | PONGO INTERES EN LAS COSAS 1 2 3 4 |5 6 7
10- | PUEDO ENCONTRAR, GENERALMENTE, ALGO SOBRE LO QUE | 1 2 3 4 |5 6 7
REIRME
11- | LA SEGURIDAD EN MI MISMO ME AYUDA EN LOS MOMENTOS | 1 2 3 4 |5 6 7
DIFICILES
12- | EN UNA EMERGENCIA, SOY ALGUIEN EN QUIEN LA GENTE PUEDE | 1 2 3 4 |5 6 7
CONFIAR
13- | MI VIDA TIENE SENTIDO 1 2 3 4 |5 6 7
14- | CUANDO ESTOY EN UNA SITUACION DIFICIL, POR LO GENERAL | 1 2 3 4 |5 6 7
PUEDO ENCONTRAR UNA SALIDA.

Grado de resiliencia Puntos

Muy alta 82-98 puntos
Alta 64-81 puntos
Normal 49-63 puntos
Baja 31-48 puntos
Muy baja 14-30 puntos
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