UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Salud Publica

CUha Lnstetucion AAdventista

Predictores de depresion en enfermeras durante la emergencia
sanitaria por COVID-19: El papel mediador de la resiliencia

Tesis para obtener el Grado Académico de Maestra en Salud Publica con
Mencion en Salud Colectiva y Promocién de la Salud

Autor:

Lic. Sonia Elizabeth Chura Mamani

Asesor:

Mg. Rut Ester Mamani Limachi

Lima, abril del 2022



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DE TESIS

Mg. Rut Ester Mamani Limachi, de la Escuela de Posgrado, Unidad de Posgrado
de Salud Publica, de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “PREDICTORES DE DEPRESION EN
ENFERMERAS DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19: EL
PAPEL MEDIADOR DE LA RESILIENCIA” constituye la memoria que presenta
la Licenciada en Enfermeria Sonia Elizabeth Chura Mamani para aspirar al
Grado Académico de Maestra en Salud Publica con Mencion en Salud Colectiva
y Promocion de la Salud, cuya tesis ha sido realizada en la Universidad Peruana
Unidn bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad del
autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima, a los
12 dias del mes de abril del afio 2022.

Mg. Rut Ester Mamani Limachi



N° 460

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DE MAESTRO(A)

En Lima, Nafia, Villa Unién, a los 7 dias del mes de abril de 2022 siendo las 16:00 horas, se
reunieron en el Salén de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Unidn, bajo la direccion del
Sefior Presidente del Jurado: Dr. César Augusto Galvez Vivanco, el secretario: Mg. Wilter
Charming Morales Garcia y los demas miembros: Mg. Rosa Luz Tuesta Guerra y el asesor: Mg.
Rut Ester Mamani Limachi, con el propésito de administrar el acto académico de sustentacion
de Tesis de Maestro(a) titulada: “Predictores de depresion en enfermeras durante la
emergencia sanitaria por COVID-19: El papel mediador de la resiliencia”, de la egresada: SONIA
ELIZABETH CHURA MAMANI conducente a obtencion del Grado Académico de Maestro en:

Maestra en Salud Publica, mencién en Salud Colectiva y Promocidn de la Salud. El Presidente
inicio el acto académico de sustentacidon invitando al candidato hacer uso del tiempo
determinado para su exposicidon. Concluida la exposicién, el Presidente invité a los demas
miembros del Jurado a efectuar las preguntas, cuestionamientos y aclaraciones pertinentes, los
cuales fueron absueltos por el candidato. Luego se produjo un receso para las deliberaciones y
la emisidn del dictamen del Jurado.

Posteriormente, el Jurado procedié a dejar constancia escrita sobre la evaluacién en la
presente acta, con el dictamen siguiente:

SONIA ELIZABETH CHURA MAMANI

. ESCALAS
CALIFICACION — : — Mérito
Vigesimal Literal Cualitativa
Aprobado 20 A+ Con nominacién de Excelencia
Excelente

(*) Ver parte posterior

Finalmente, el Presidente del Jurado invité al candidato a ponerse de pie, para recibir la
evaluacidn final. Ademas, el Presidente del Jurado concluyé el acto académico de
sustentacion, procediéndose a registrar las firmas respectivas.

Presidente Secretario

Asesor Miembro Miembro

Bachiller/Licenciado(a)



Introduccidén

Las enfermeras son susceptibles a una serie de problemas mentales, como el miedo,
estrés y depresiéon debido a la pandemia por COVID-19, lo que afecta su bienestar
emocional. Sin embargo, la resiliencia juega un papel importante al mitigar los efectos
de la COVID-19.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue determinar el papel mediador de la resiliencia en
relacién entre el miedo, estrés, y depresion de las enfermeras durante la emergencia
sanitaria por COVID-19.

Materiales y métodos

Estudio no experimental, disefio correlacional — predictivo transversal (Ato et al.,
2013). Se consideraron las variables de miedo, resiliencia, estrés, y depresion. Las
variables analizadas fueron miedo, resiliencia, estrés, y depresion. Participaron 286
enfermeros de dos hospitales de la ciudad de Juliaca y Puno, Peru. Los analisis de
datos se realizaron a través de la modelacion de ecuaciones estructurales (SEM).

Resultados

Los analisis arrojaron que las variables se relacionan significativamente (p < .01).
Ademas, el andlisis confirmatorio del modelo hipotético usando modelo de ecuaciones
estructurales muestra que el miedo y el estrés son predictores de la depresion y que
la resiliencia cumple un papel mediador del efecto del miedo sobre el estrés [X2 =
534.69, gl = 372, p =.000; TLI =.902, CFI = .910, RMSEA = .039 (IC 95% = .032 -
.046) y SRMR = .065].

Conclusioén

Las enfermeras tienden a desarrollar miedo, estrés, y depresion. La resiliencia reduce
el impacto de estas variables psicologicas. Los hospitales deben brindar apoyo
psicologico y capacitaciones a las enfermeras en estrategias de afrontamiento.

Palabras clave: Estrés, depresion, miedo ala COVID -19, resiliencia en el profesional
de enfermeria.



Abstract

Background: Nurses are susceptible to several mental problems, such as fear, stress,
and depression due to the COVID-19 pandemic, which affects their emotional well-being.
However, resilience plays an important role in mitigating the effects of COVID-19.
Objective: This study was to examine the mediating role of resilience in the relation
between fear, stress, and depression of nurses during COVID-19 health emergencies.
Methods: Non-experimental study, correlational design - cross-sectional predictive. The
variables analyzed were fear, resilience, stress, and depression. A total of 286 nurses
from two hospitals in the cities of Juliaca and Puno, Peru. Data analyses were performed
using structural equation modeling (SEM). Results: Analyses showed that the variables
were significantly related (p < .01). In addition, a confirmatory analysis of the
hypothesized model using structural equation modeling shows that fear and stress are
predictors of depression, and that resilience plays a role in mediating the effect of fear on
stress [X2 =534.69, gl = 372, p =.000; TLI =.902, CFl = .910, RMSEA = .039 (95% CI
=.032 - .046) and SRMR = .065]. Conclusion: Nurses tend to develop fear, stress, and
depression. Resilience reduces the impact of these psychological variables. Hospital
management should provide psychological support and training for nurses in coping
strategies.

Keywords: Stress, depression, fear of COVID -19, resilience in the nursing professional.



Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante la 72.2 Asamblea Mundial de
la Salud ha designado el 2020 como el Afio Internacional del Personal de Enfermeria
y de Parteria (Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2020). Por otro lado, desde
la llegada de la pandemia por COVID-19, han aumentado los informes de
enfermedades mentales como miedo, estrés, y depresion entre los trabajadores de la
salud, particularmente, en las enfermeras (De los Santos & Labrague, 2021). El
impacto de la pandemia en la salud mental de los miembros del personal sanitario no
solo tiene consecuencias a corto plazo sino también a largo plazo (Kang et al., 2020).

El personal de enfermeria esta entre los profesionales de salud que se encuentra en
la primera linea en la lucha contra la pandemia por COVID-19 (Gross et al., 2021).
Segun el Colegio de Enfermeros del Pertu(CEP), el 30 % de las enfermeras a nivel
nacional estan contagiadas por COVID-19 (Colegio de Enfermeros Del Peru, 2022).
Ademas, al 19 de enero del 2021, mas de 7,700 se contagiaron y 90 han fallecido
(Diario Gestion, 2021). Esta situacion podria impactar negativamente en la salud
mental provocando miedo entre las enfermeras (Fernandes et al., 2020). El miedo es
una realidad entre las enfermeras, quienes pasan mas tiempo en el entorno de los
pacientes. Una encuesta realizada durante la pandemia sobre las preocupaciones y
experiencias de las enfermeras durante la fase inicial de la pandemia en los Estados
Unidos, encontré que el 64% estaba preocupada porla seguridad de sus familiares y
amigos; mientras que el 85% expres6 miedo de ir a su lugar de trabajo (American
Nurses Association, 2020). El miedo a la infeccion y a lo desconocido respecto al
COVID-19, puede contribuir a graves problemas de salud mental (Jackson et al.,
2020; Mo et al., 2020). Estudios han reportado que el miedo, podria considerarse
como una las principales causas de estrés relacionado al COVID-19 entre los
trabajadores de la salud. Esto podria deberse a la sensacion de peligro, la posibilidad
de autoinoculacion del virus, y la preocupacion por la posibilidad de contagiar a los
familiares (Wu et al., 2020). De hecho, el miedo a infectarse con un virus
potencialmente mortal es una fuente de estrés comprensible y esperada (Arnetz et
al., 2020).

Un estudio mostr6 que los principales factores asociados con el estrés en
profesionales de la salud durante el brote de la COVID-19, fueron la preocupacion por
la seguridad personal y familiares, y la preocupacién por la mortalidad de los pacientes
(Parums, 2021). De manera particular, un estudio llevado a cabo entre las enfermeras
reporté que el hecho de dejar solos a sus hijos y la alta carga de trabajo constituyeron
las principales causas de los altos niveles de estrés y ansiedad (Mo et al., 2020).
También, un estudio llevado a cabo entre las enfermeras en China durante la
pandemia encontrd que el estrés relacionado con COVID-19 se asocié con un mayor
riesgo de depresién y ansiedad (Tu et al., 2020). Estos hallazgos ponen en evidencia
la necesidad de comprender los problemas de salud mental a las cuales enfrentan las
enfermeras con el propdsito de implementar potenciales intervenciones acompafadas
de apoyo emocional y de resiliencia. Ademas del estrés, las enfermeras también
experimentan un alto nivel de depresion, lo que podria provocar implicaciones
psicologicas a largo plazo. Hallazgos de otros estudios reportaron que el 94% de
trabajadores de salud present6 depresion leve a severa (Aly et al., 2021). También,
un estudio que analizé la salud mental de los trabajadores de la salud durante el brote
de COVID-19 inform6 niveles significativos de depresion, ansiedad, e insomnio



(Khanal et al., 2020).

La resiliencia, definida como la capacidad de adaptarse y responder de manera
positiva a las dificultades, traumas, tragedias, y adversidades, influye en la regulacién
de las emociones negativas (AJ Shatté et al., 2012). Cuando las personas son
expuestas a situaciones adversas, la resiliencia se convierte en un factor protector
para mantener la salud mental. Particularmente, la resiliencia puede tener impactos
significativos en el miedo, estrés, y la depresion entre los profesionales de la salud
debido ala pandemia por COVID-19 (Barzilay et al., 2020; Andrew Shatté et al., 2017).
De hecho, los efectos beneficiosos de la resiliencia radican en su accibn como
amortiguador del estrés y depresion (Barzilay et al., 2020). Un estudio demostrd que
la resiliencia tiene un papel mediador entre el miedo al COVID-19 y depresion (Chen
et al., 2021). Las enfermeras con amplia resiliencia serian capaces de enfrentar y
manejar los desafios presentados en los ambientes clinicos ocurridos por el brote del
SARS.

A pesar de que la resiliencia podria considerarse como un factor protector contra los
problemas de la salud mental, particularmente, durante este tiempo de crisis sanitaria
(Kumar et al., 2021); sin embargo, la funcién de la resiliencia respecto al miedo
relacionado con estrés y depresion debido a la COVID-19 entre los trabajadores de la
salud sigue siendo desconocido. En consecuencia, existe la necesidad de
comprender el papel mediador de la resiliencia en la amortiguacion de los efectos en
el bienestar emocional. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar el papel
mediador de la resiliencia en relacién entre el miedo, estrés, y depresion de las
enfermeras durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

Metodologia
Disefio de estudio

Estudio no experimental, disefio correlacional — predictivo transversal (Ato et al.,
2013). Se consideraron las variables de miedo, estrés, depresion y resiliencia.

Poblacion

Los participantes fueron seleccionados a través del método de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se analizé el tamafio del efecto que considera el
namero de variables observadas y latentes en el modelo, el tamafio del efecto
anticipado (A = 0.3), la significancia estadistica deseada (a = 0.05), y el nivel de poder
estadistico (1 - B =0,95), se consider6 286 enfermeros de dos hospitales de la ciudad
de Juliaca y Puno, Peru. La edad de los participantes oscilé entre 21 y 69 afios (M =
43,88 afos).

Aspectos éticos y procedimientos

Los procedimientos éticos siguieron los estandares establecidos en la Declaracion de
Helsinki de 1964 y modificaciones posteriores. Antes de la aplicacion del cuestionario,
se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Unién (UPeU):
Numero de registro: 2021-CE-EPG-000001. Debido al estado de emergencia por
COVID-19, se suministrd el cuestionario en linea usando la herramienta de Google
forms y fue enviada publicamente mediante e-mails, Messenger y WhatsApp,
conservando en todo momento el anonimato de los participantes. So6lo respondieron
al cuestionario los empleados que aceptaron participar del estudio de manera



voluntaria. Los participantes que accedieron a responder al cuestionario recibieron
informacion sobre los objetivos del estudio con el compromiso a cambio de respetar
su privacidad y la responsabilidad del uso de los datos solo con fines de investigacion.
Ademas, se les informo sobre su retiro voluntario en cualquier momento del proceso
de recoleccién de datos. Se incluyeron solo los registros de las personas que
aceptaron participar voluntariamente previo consentimiento informado. El tiempo de
administracion del cuestionario de manera individual fue de 15 minutos.

Instrumentos

Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C)
(Campo-Arias et al., 2020): EI EEP-10-C esta conformado por 10 items y presenta 5
opciones de respuesta (0 = nunca, 4= siempre). Permite obtener un puntaje >25
donde un mayor valor expresa mayor estrés. Se considero el alfa de Cronbach entre
0,65y 0,86.

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) (Kroenke et al., 2001): El PHQ-2 es una
version corta del Patient Health Questionnaire de 9 items desarrollado para evaluar
los sintomas depresivos durante las ultimas dos semanas mediante dos items: 1)
sentirse desanimado(a), deprimido(a) o sin esperanzas, y 2) poco interés o placer en
hacer las cosas. Se utilizo la version en espafiol (Bafios-Chaparro et al., 2021) que
presentan cuatro opciones de respuesta con puntuaciones que varian de 0 a 3 (0 =
para nada, 1 = varios dias, 2 = mas de la mitad los dias y 3 = casi todos los dias). El
puntaje total se encuentra en el rango de 0 a 6, donde puntajes altos indican mayores
sintomas depresivos. La consistencia interna mediante el coeficiente alfa (a = 0,75).

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) (Ahorsu et al.,, 2020): Es una escala
autoadministrada que evalta el miedo al COVID-19. Se utilizo la version en espafiol
de 7 items (Huarcaya-Victoria et al., 2020) que presenta una Optima consistencia
interna (w > 0,89 y a >0,83). Tiene una escala Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo)
a 5 (Totalmente de acuerdo). Mientras mayor sea el puntaje, mayor es el miedo a la
COVID-19.



Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor & Davidson, 2003). Para
evaluar la resiliencia, se utilizé la versién adaptada al idioma espafiol (Soler Sanchez
et al., 2016) que cuenta con 10 items y con categorias de respuestas tipo Likert de 5
puntos (0 =totalmente en desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo. La consistencia
interna de la escala fue adecuada (alfa de Cronbach =0.87).

Andlisis estadisticos

Se calcularon estadisticos descriptivos y se evalué la normalidad de los items
considerando los coeficientes de asimetria y curtosis (> 1.5). Se analizaron las
correlaciones de las variables usando el estadistico de correlacion Pearson.

Se analiz6é un modelo predictivo donde el miedo al COVID-19 y el estrés predicen la
depresion a través del modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM). Ademas, se
consider6 como variable mediadora a la resiliencia. Para este andlisis se usé el
método de estimacion Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted
(WLSMV). Ademas, se evaluaron los indices de bondad de ajuste del modelo de
acuerdo con las propuestas de Escobedo et. al. (Escobedo et al., 2016) y Kline (R B
Kline, 2015). Los indices de ajuste comparativo (CFIl) y de Tucker-Lewis (TLI) que
oscilan entre 0.90 y 0.95 indicarian un ajuste aceptable y los valores superiores a 0.95
indicarian un ajuste adecuado. Los indices de la raiz del error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) y el residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR) con
valores entre 0.05 y 0.08 indicarian un ajuste aceptable y valores inferiores a 0.05
indicarian un ajuste adecuado (Rex B. Kline, 2016; Schumacker & Lomax, 2016). Los
analisis estadisticos se realizaron a través de los programas R (version 4.1.1) y R
Studio.

Resultados

Los andlisis descriptivos arrojan que el 38.5% de los participantes eran solteros y un
35.0% estaban casados. El 68.2% declararon haber cursado estudios de
especializacion. El 44.4% tenian el antecedente de haberse enfermado con COVID-
19. El 61.5% tenian un salario superior a S/. 3000.00 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras.

Variables N %
Estado civil

Soltero 110 38.5
Casado 100 35.0
Conviviente 57 19.9
Divorciado 9 3.1
Viudo 10 3.5
Grado académico

Bachiller 40 14.0
Magister 43 15.0
Doctor 8 2.8
Especialidad 195 68.2
Antecedente de COVID-19

Si 127 44.4

No 159 55.6



Condicién de salud

E. Cardiovascular 20
Diabetes 7

E. Respiratoria 7
Cancer 1
Ninguna 251
Ingreso econémico

Menor a s/.1700.00 76
De s/. 1700.00 hasta s/.3000.00 34
Mayor a s/. 3000.00 176

7.0
2.4
2.4

87.8
26.6

11.9
61.5

Andlisis descriptivo

Los resultados muestran los descriptivos de las variables en estudio. Los analisis de
normalidad de datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov arrojaron valores
de p <0.05y con esto se asume que los datos no se ajustan a una distribucion normal.

(Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos y analisis de la distribucion de las variables de estudio

1C95%
Variables M DE (Li - Ls) K-S P
Estrés 15.24 5.82 1457 15.92 0.06 0.01
Depresion 1.20 141 1.03 1.36 0.28 0.00
Miedo al COVID-19 17.96 5.86 17.28 18.64 0.06 0.01
Resiliencia 39.06 5.60 3841 39.71 0.10 0.00

Nota. M: media; DE: desviacion estandar; IC: Intervalo de Confianza; Li: Limite Inferior; Ls:

Limite superior. K-S Kolmogorov-Smirnov

El andlisis de correlaciones (Tabla 3) arroj6 que puntuaciones altas de estrés se
correlacionaron con puntuaciones altas de depresion (p = .535, p < 0.01) y miedo al
COVID-19 (p = .549, p < 0.01), y también se correlacionaron con puntuaciones bajas



de resiliencia (p = -.410, p < 0.01). También se observé que puntuaciones altas de
depresion se correlacionaron con puntuaciones altas de miedo al COVID-19 (p =.528,
p < 0.01) y con puntuaciones bajas de resiliencia (p = -.236, p < 0.01). Por ultimo,
puntuaciones altas de miedo al COVID-19 se correlacionaron con puntuaciones bajas
de resiliencia (p = -.285, p < 0.01).

Tabla 3. Andlisis de correlaciones entre las variables de estudio

1 2 3 4 A
1. Estrés 1.000 .85
2. Depresion 535" 1.000 .80
3. Miedo al COVID-19 549" 528" 1.000 91
4. Resiliencia -.410"  -236" -.285"  1.000 .86

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

Con las variables que presentaron correlaciones significativas se evalué un modelo
predictivo del estrés y la depresion usando la modelacion de ecuaciones estructurales
(Figura 1). Los resultados mostraron que el miedo a la COVID-19 era una variable
que influye negativamente en la resiliencia (B = -.34, p <.001), pero a su vez influye
positivamente sobre el estrés (B = .62, p <.001) y la depresion (B =.36, p <.001). Del
mismo modo, se evidencio una influencia negativa de la resiliencia sobre el estrés (3
=-.31, p <.001). Sin embargo, se observo una disminucion del efecto del miedo a la
COVID-19 sobre el estrés. Asi mismo, el estrés tuvo una influencia positiva sobe la
depresion (B = .39, p <.001). Por lo tanto, la resiliencia puede ser considerada como
una variable que cumple un papel mediador en la relacién entre el miedo al COVID-
19y el estrés. Si bien el miedo al COVID-19 y el estrés son predictores de la depresion,
la resiliencia cumple un papel mediador del efecto del miedo sobre el estrés. Este
analisis presenta adecuados indices de bondad de ajuste que indican que el modelo
estructural se ajusta adecuadamente al modelo hipotetizado [X2 = 534.69, gl =372, p
= .000; TLI =.902, CFI = .910, RMSEA = .039 (IC 95% = .032 - .046) y SRMR =
.065].
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Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales. indices de bondad de ajuste [X2 =
534.69, gl =372, p =.000; TLI =.902, CFl =.910, RMSEA =.039 (IC 95% = .032 -
.046) y SRMR = .065].

Discusion

Durante la pandemia por COVID-19 las enfermeras estuvieron expuestas a altos
niveles de miedo y estrés que conducen a trastornos depresivos. Por lo que, el
desempeiio laboral, psicosocial, y ocupacional han estado comprometido, afectando

la calidad de vida. Ante esta situacion, el concepto de resiliencia se ha tornado
importante en este escenario de crisis sanitaria (Fox et al., 2018).

En concreto, este estudio informa sobre el papel mediador de la resiliencia en relacién
con el miedo al COVID-19, el estrés y la depresion. Como se predijo, los andlisis de
correlacién indicaron que las enfermeras con un alto miedo al COVID-19 tienden a
tener mayor estrés. Estos resultados son consistentes con la literatura, pues, el miedo
a la infeccién contribuye a un mayor estrés en el trabajo, debido al alto riesgo de
infectarse, infectar a sus familiares, amigos y compafieros (Lorente et al., 2021; Tayyib
& Alsolami, 2020). Asimismo, los hallazgos también indicaron que el miedo se
relacion6 con la depresion, al igual que estudios anteriores (Alnazly et al., 2021). Es



decir, cuanto mayor es la frecuencia de miedo, mas fuertes son las asociaciones con
la depresion (De los Santos & Labrague, 2021; Lu et al., 2021). Esto debido a que las
enfermeras han trabajado con pacientes COVID-19 son mas vulnerables a
experimentar depresion (Abid et al., 2021)

Estudios previos y los resultados del estudio actual mostraron que el miedo de las
enfermeras hacia el COVID-19 se relacioné negativamente con la resiliencia (HU et
al., 2020). La resiliencia también se asocié con el estrés y ansiedad en el trabajo
inducidos durante la epidemia por COVID-19 (Hong et al., 2021). El aumento del
estrés conduce a mayor riesgo de depresién tal como lo muestran nuestro resultado
(Yoruk & Guler, 2021). Estudios anteriores indican que menores niveles de resiliencia
se asocian con mayores niveles de estrés (Li & Hasson, 2020). Esto se debe a que la
resiliencia actia como un recurso personal para la reduccion de los efectos negativos
de estrésy es un factor importante contra los sintomas de la depresion (Yoruk & Guler,
2021). Ademas, la resiliencia podria amortiguar el efecto del miedo y una amplia gama
de resultados postraumaticos. Los hallazgos indicaron que la resiliencia funciona
como un moderador en la relacion al miedo, el estrés y la depresion, lo que significa
gue el miedo tiene un impacto positivo significativo en el estrés y la depresion en
condiciones de baja resiliencia. En suma, la resiliencia actia como una fuerza
psicologica para preservar la salud mental (Ahorsu et al., 2020; Yildirrm & Guler,
2021). Por lo que se necesita maximizar el apoyo a las enfermeras que presentan
niveles altos de estrés y depresion (Roberts et al., 2021). Asimismo, se registré que,
pese al temor a la infeccion, una de las razones para la permanencia y aceptar los
riesgos de manera resiliente o altruista es el sentido de compromiso y conciencia
como profesional de enfermeria (Varasteh et al., 2021). Ante esto, para mitigar la
depresion y el miedo de las enfermeras, es importante mejorar sus condiciones de
trabajo, favoreciendo la asignacion de recursos y mejores condiciones de vida para
un bienestar general, por lo que deben abordarse para apoyar la voluntad de las
enfermeras en la atencion a los pacientes durante la pandemia por COVID-19.

La contribucion del estudio es aclarar los enfoques de interaccion entre el miedo, la
resiliencia y factores psicologicos. La resiliencia protege de los niveles de miedo,
estrés, y depresion; sin embargo, se necesitan mas investigaciones para explorar
estos efectos a largo plazo durante la pandemia. Desafortunadamente la crisis por
COVID-19 es una amenaza constante en el trabajo de las enfermeras. Esimportante
considerar una reduccion de la carga laboral, contar un mayor numero de personal
asistencial y mejorar las condiciones financieras. Se debe preparar un mejor sistema
y distribucion laboral y un sistema social de proteccion para el personal de enfermeria.
En tanto la mayoria de las enfermeras tienen contacto directo con los pacientes,
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion habran. Por lo tanto, es importante
realizar constantes capacitaciones sobre como afrontar las amenazas constantes
psicologicas a las que estan sometidas. Dado que es importante salvaguardar el
bienestar psicolégico de los trabajadores de salud; pues, se debe estar
psicologicamente preparado para mitigar los estragos del COVID-19. Por lo tanto, es



importante proponer intervenciones para la identificacion temprana del miedo, estrés
y ansiedad para favorecer efectos preventivos posteriores.

Limitaciones

Los hallazgos del estudio deben interpretarse considerando algunas limitaciones. El
estudio se realiz6 en una sola region especifica del Perd, por lo que se necesita
ampliar la muestra a otros hospitales a nivel nacional para hacer generalizaciones a
los otros hospitales. La restriccion sanitaria y los planes de vigilancia, y control en los
trabajadores con exposicion en los hospitales, provocd que sea dificil para los
investigadores llegar a la poblacion objetivo y recopilar los datos, ya que no podian
acceder a la encuesta en linea con total facilidad.

Conclusiones

La pandemia ha contribuido al miedo, el estrés, y la depresién en las enfermeras,
afectando negativamente su bienestar emocional, actividades laborales y la calidad
de atencion. La resiliencia juega un papel importante en el cuidado y proteccion de la
salud mental de las enfermeras contra el efecto del malestar psicolégico durante la
crisis sanitaria por COVID-19. El presente estudio contribuye a la literatura actual al
sugerir que la resiliencia tiene un papel crucial al mitigar de los efectos psicologicos.
La administracion hospitalaria debe priorizar la implementacion de intervenciones en
la reduccion de miedo, estrés y depresion y ampliar el conocimiento sobre la
resiliencia en las enfermeras.
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