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Abstract. 

Resumen. 



 

Introduction.  

Introduction. 

The 

Introducción.  La pandemia por COVID-COVID-19  pandemic  can  generate 

19 puede generar eventos estresantes y un 

stressful  events  and  an  aggressive  work ambiente de trabajo agresivo que pueden 

environment that can influence the ability influenciar  en  la  capacidad  de  adaptarse to  successfully  adapt  to  adversity  or con éxito a la adversidad  o resiliencia al resilience  of  hospital  health  personnel personal  sanitario  de  hospitales  que 

who care for coronavirus patients on the 

atiende  en  primera  línea  a  enfermos  por front  line. Objective.   The  psychometric corona  virus. Objetivo.   Se  evaluó  las properties in the health personnel of the 

propiedades psicométricas en el personal 

hospitals of the city of Ambato who work 

de salud de los hospitales de la ciudad de directly  with  patients  infected  by 

Ambato  que  laboran  directamente  con 
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COVID-19  were  evaluated  using  the 

pacientes  infectados  por  COVID-19 

Connor-Davidson  resilience  scale  (CD-

utilizando  la  escala  de  resiliencia  de RISC)  at  different  ages. Methodology. 

Connor-Davidson 

(CD-RISC) 

a 

The  level  of:  Strength,  Optimism, 

diferentes  edades. Metodología. Se Objectives 

and 

Resources 

was 

determinó 

el 

nivel 

de: 

Fortaleza, 

determined  by  applying  a  digital 

Optimismo, 

Objetivos 

y 

Recursos 

questionnaire of 22 questions on a scale 

aplicando  un  cuestionario  digital  de  22 

of 5 levels of affectation: a) very low, b) preguntas  en  una  escala  de  5  niveles  de low, c) medium, d) high and e) very high 

afectación: a) muy bajo, b) bajo, c) medio, a sample of 70 health workers using the 

d) alto y e) muy alto a una muestra de 70 

CD-RISC method. Finally, the incidence 

trabajadores  sanitarios  utilizando  el 

of age in the final value of the resilience método 

CD-RISC. 

Finalmente 

se 

scale by gender was verified. Results.  It comprobó  la  incidencia  de  la  edad  en  el was 

determined 

that 

the 

highest 

valor final de la escala de resiliencia por resilience level value is for female health género. Resultados. Se determinó que el personnel with a value of 632 at the age 

valor  más  alto  de  nivel  de  resiliencia  la of  32,  on  the  other  hand,  the  highest tiene  el  personal  sanitario  de  género resilience  level  was  found  for  the  male femenino con un valor de 632 a la edad de 

gender with a value from 327 to an age of 

32 años, por otro lado, se encontró el nivel 26.  Likewise,  the  highest  levels  of 

de  resiliencia  más  alto  para  el  género Strength,  Optimism,  Objectives  and 

masculino con un valor de 327 a una edad 

Resources were determined with values 

de  26  años.  Así  mismo  se  determinaron of: 225, 223, 186 and 217 respectively at 

los  niveles  más  altos  de  Fortaleza, 

32 years of age. Conclusion.  The highest Optimismo,  Objetivos  y  Recursos  con 

level of resilience for health personnel in valores  de:  225,  223,  186  y  217 

the city of Ambato is found in the female 

respectivamente 

a 

los 

32 

años. 

population  at  the  age  of  32,  surpassing Conclusión.  El  nivel  de  resiliencia  más male personnel by 51.57%. 

alto para el personal sanitario de la ciudad de  Ambato  la  tienen  la  población 

Keywords: Resilience, health, COVID-femenina a la edad de 32 años superando 

19, age. 

al personal masculino en un 51,57%. 
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Introducción. 

La pandemia  por COVID-19 causó una emergencia a nivel mundial  con implicaciones severas en la salud de las personas. Las técnicas de control básicas que los países a nivel mundial emplearon desde su inicio derivaron en el del rastreo de casos, el aislamiento de los infectados y cuarentenas obligatorias.  Este impedimento de trabajo presencial en los trabajos tradicionales ocasionó un quebrantamiento en el sistema financiero (Abdullahi et al. 2020),  pero el sector sanitario no paró y se acomodó a este ambiente agresivo de trabajo  generando  posibles  situaciones  de  exposición  a  elementos  estresantes  por  el  Emergencia médica 
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manejo directo de pacientes e indirecto de los sitios contaminados por este virus mortífero (Yin et al. 2020). 

Las técnicas de bioseguridad que se aplican en el sector sanitario fundamentan su accionar en el uso de equipo de protección personal básico y métodos de desinfección continuos. 

El alejamiento del personal sanitario no es posible por el manejo del paciente lo que hace de esta condición de trabajo muy peligrosa y de alto riesgo de contagio(Cavalcanti et al. 

2020).  Este  contacto  continuo  con  superficies  contaminadas  y  el  incremento  de fatalidades en los hospitales por el contagio masivo hacen de estos puestos de trabajo muy estresantes ya que el manejo emocional de los afectados directos e indirectos incurre en el desarrollo de habilidades para el manejo de situaciones tanto de los médicos tratantes, enfermeras y personal de soporte. Solo solo pocos tienen preparación y experiencia para afrontar estas situaciones.(Warnes, Little, and Keevil 2015) La determinación de estas capacidades personales de adaptación y flexibilidad de trabajo en  situaciones  riesgosas  son  importantes  para  estructurar  las  dimensiones  de  los protocolos de actuación  individual y grupal que exige la legislación  ecuatoriana en el ámbito de la Seguridad e Higiene Ocupacional y sus programas de riesgo psicosocial en estas instituciones de atención de salud. (Ceular-Villamandos et al. 2021) El  personal  sanitario  después  de  exponerse  a  estas  condiciones  de  trabajo  agresivas  y eventos traumáticos se ve con la necesidad de iniciar un nuevo desarrollo y es necesario reforzar estos campos de acción conociendo los elementos que inciden directamente en su capacidad de recuperarse de esta vulnerabilización. (Carmassi et al. 2020) A  pesar  de  la  importancia  que  los  investigadores  otorgan  a  la  resiliencia  no  hay asentimiento sobre el instrumento adecuado para medir este constructo multidimensional. 

Las  métricas  para  determinar los  factores  del  proceso  resilientes  consideran  elementos activos y recursos dentro del individuo, su vida y su entorno. (Brassington and Lomas 2020) 

Las escalas que se utilizan con más frecuencia en la investigación la resiliencia adulta son: a) la Escala de Resiliencia en la literatura de enfermería, b) el paquete de evaluación clínica para evaluar los riesgos del cliente y Fortalezas, c) la Escala de Resiliencia del Ego; y d) la escala de resiliencia para Adultos. (Sánchez-Teruel and Robles-Bello 2015) Las medidas de resiliencia no han sido ampliamente validadas, ni su aplicación ha sido ampliamente documentado, pero entre estos instrumentos se ha desarrollado una escala de  resiliencia  muy  aceptada  que  la  de  Connor-Davidson  (CD-RISC)  que  considera elementos psicométricos aplicables a distintas poblaciones. 

Vivir  un  trauma  y  no  ayudar  en  su  recuperación  podría  incrementar  un  retraso  en  el desarrollo  y  las  capacidades  de  trabajo.  Esta  investigación  conlleva  a  cuantificar  los elementos psicrométricos con la prueba CD-RISC y comparar los resultados con la edad y el género para poder levantar una línea base sobre los elementos significativos a cubrir  Emergencia médica 
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en los protocolos de control de riesgo psicosocial causados por COVID-19 en el personal de sanitario. 

Metodología 

Se utilizó un muestreo  estratificado para separar la población en segmentos exclusivos (García  León  et  al.  2018),  en  este  caso  Ambato  cuenta  con  una  población  urbana con165185  habitantes  y  donde  existe  23,44  médicos  por  10000  habitantes.    Para minimizar  el  grado  de  error  se  trabajó  con  toda  la  población  de  personal  sanitario.  Se determinó un tamaño de muestra de 76 individuos calculados con un 95% de confiabilidad y un 10% de error (Duffau T. 1999) , los datos fueron generados directamente del personal de salud, quienes utilizaban una encuesta desarrollada  en el Google forms.(Agha et al. 

2019) 

 Determinación de la resiliencia  

Para  medir  la  resiliencia  se  han  desarrollado  escalas  específicas  (Doll  2013),  como  la escala de resiliencia de Doll (1993) que utiliza 20 items que cubren la interacción social, habilidad  para  resolver  discordias  pequeñas,  frecuencia  de  conductas  sociales  y  la habilidad para solucionar conflicto de pares; la escala de(Wagnild and Young 1993) que considera las competencia personales y la aceptación de si mismo y de su vida; la escala de  (Jew  and  Green  1998)  que  trabaja  con  las  creencias  optimistas  en  21  items  de  su cuestionario. 

Seguidamente (Constantine, Benard, and Diaz 1999) proponen su escala que evalúa los factores  protectores  internos  de  la  resiliencia;  (Arthur  et  al.  2007)  elaboraron  la herramienta Pollar consideraron un cuestionario de 114 items donde consideran factores protectores y de riesgo pero poco utilizado por los promotores de resiliencia por cargar muchas preguntas a los elementos de riesgo que a los de protección (Sarkar and Fletcher 2014).  La  escala  de  resiliencia  que  (Oshio  et  al.  2003)  basan  su  herramienta  en  las habilidades y capacidades que contribuyen a disminuir la vulnerabilidad; (Perry, Bard, and  Title  2000)    desarrollaron  su  escala considerando la  solución  de  los  problemas  de discapacidad,  las  habilidades  y  problemas  sociales,  la  sensación  de  impotencia  y  las competencias de factores resilientes; (Connor and Davidson 2003). 

La  herramienta  CD-RISC  se  desarrolló  inicialmente  como  una  encuesta  para  medir  la resiliencia,  considera  la  cualidad  personal  que  refleja  la  tendencia  para  lograr  el crecimiento  cuando  los  factores  protectores  que  se  vuelven  ineficaces  y  cuando  la homeostasis biopsicoespiritual se interrumpe (Connor and Davidson 2003)  consideran la habilidad para afrontar sus circunstancias a situaciones vitalesantes. Las dificultades que llevará  a  la  persona  a  alcanzar  un  mayor  nivel  de  equilibrio  biopsicoespiritual  u homeostasis inicial. El método considera cinco factores: a.) personal competencia, altos estándares y tenacidad;  b.) confianza en los instintos de uno, tolerancia de lo negativo afectar y fortalecer los efectos del estrés ; c.) aceptación positiva del cambio y seguridad relaciones; d.) control; y e.) influencias espirituales (Connor and Davidson 2003)  El CD-Emergencia médica 
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RISC  agrupa  todas  las  preguntas  en  cuatro  campos:  fortaleza,  optimismo,  objetivos  y recursos. Ver tabla 1. 

Para efectuar la encuesta con el CD-RISC se desarrolló una hoja en el Google forms cuyo enlace se compartió vía WhatsApp,  para evitar manipulación de documentos y reuniones de apertura y cierre por causa de la pandemia por COVID-19. El personal sanitario que respondió  la  encuesta  forma  parte  de  los  hospitales  más  representativos  y  que  son considerados de primera línea en respuesta contra el COVID-19. 

Tabla 1. Cuestionario CD-RISC 

Nº 

Pregunta 

1 

¿Soy capaz de adaptarme en los cambios? 

2 

¿Ante la adversidad busco relaciones seguras que me ayuden? 

3 

¿A veces el destino y Dios me pueden ayudar? 

4 

¿Puedo prever cosas que van a ocurrir? 

5 

¿El éxito pasado da la confianza para un nuevo desafío? 

6 

¿Miro el lado humorista de las cosas? 

7 

¿Enfrentarme con la tensión me hace más fuerte? 

8 

¿Tiendo a venirme abajo después de una adversidad? 

9 

¿Las cosas ocurren por una razón? 

10 

¿Me esfuerzo cueste lo que cueste? 

11 

¿Puedo alcanzar los objetivos que me proponga? 

12 

¿Cuándo las cosas parecen desesperadas, no me rindo? 

13 

¿Ante la adversidad sé cómo conseguir ayuda? 

14 

¿Bajo la presión, focalizo y pienso más claramente? 

15 

¿Prefiero tomar la delantera en la solución de un problema? 

16 

¿No me desanimo fácilmente ante el fracaso? 

17 

¿Pienso que soy una persona fuerte? 

18 

¿Tomo decisiones impopulares o difíciles? 

19 

¿Puedo manejar sentimientos desagradables? 

20 

¿Actúo debido a un presentimiento, sin saber por qué? 

21 

¿Tengo objetivos fuertes de vida? 

22 

¿Tengo el control de mi vida? 

23 

¿Me gusta el desafío? 

24 

¿Me esfuerzo por lograr mis objetivos? 

25 

¿Estoy orgullosos de mis logros? 

 Nota: Cuestionario CD-RISC en su versión de 1992 adaptado por los autores Resultados 

 Resultado de resiliencia en función de la edad 

En la gráfica 1. se observa el resultado del valor de la resiliencia en función de la edad. 

La encuesta del CD-RISC, se adaptó en hoja de toma de datos aumentando campos de  Emergencia médica 
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identificación demográfica y puesto de trabajo. Antes de su aplicación fue validada por cuatro  expertos  de  la  Universidad  Técnica  de  Ambato,  Universidad  Autónoma  de  los Andes y Universidad Nacional de Chimborazo. 





 Figura 1.  La curva muestra un valor de resiliencia acumulada en función de edad del personal sanitario de los hospitales de Ambato. Los rangos de edad están definidos de acuerdo con la población trabajadora de la muestra. 



 Resultado de resiliencia por factor 

En  la  gráfica  2.  se  observa  el  resultado  del  valor  de  la  resiliencia  para  cada  factor individual (Fortaleza, optimismo, objetivos y recursos) sin considerar género del personal sanitario de los hospitales de la ciudad de Ambato. 

gráfica 1. se observa el resultado del valor de la resiliencia en función de la edad. 





 Figura 2.  La gráfica muestra los valores de resiliencia para cada factor del método CD-RISC. Los rangos de edad de la muestra están definidos de acuerdo con la población trabajadora encuestada. 
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Conclusiones 

•  Según valores obtenidos con el CD-RISC para una muestra de 76 personas que trabajan en primera línea manejando pacientes con COVID-19 se determinó que el valor más alto de  nivel de  resiliencia la tiene el personal sanitario de género femenino con un valor de 632 a la edad de 32 años. Según la gráfica 1. se encontró el nivel de resiliencia más alto para el género masculino con un valor de 327 a una edad de 26 años. Así mismo se determinaron los niveles más altos de Fortaleza, Optimismo,  Objetivos  y  Recursos  con  valores  de:  225,  223,  186  y  217 

respectivamente a los 32 años. 

•  El nivel de resiliencia más alto para el personal sanitario de la ciudad de Ambato la  tienen  la  población  femenina  a  la  edad  de  32  años  superando  al  personal masculino en un 51,57%. 
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