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RESILIENCIA'Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Resumen

Los profesionales de la salud deben velar por el bienestar de los pacientes y en su labor se
exponen largas horas de trabajo, estrés y en ocasiones arriesgan la salud de ellos mismos y la de
sus familias. Este estudio se centra en comprobar si existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el uso de estrategias de afrontamiento y la resiliencia en profesionales de la
salud. Para ello, se tom6 una muestra de 24 participantes, docentes de la una universidad de
Santo Domingo, Republica Dominicana. Para medir la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento se utilizaron dos instrumentos, la Escala de Resiliencia de 14 items (RS14) y el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Esta investigacion encontr6 que la resolucion
de problemas es la estrategia de afrontamiento que guarda una correlacién significativa

positivamente de nivel medio con la resiliencia.
Palabras clave: resiliencia, estrategias de afrontamiento, profesionales de la salud.
Abstract

Health professionals must ensure the well-being of people and along their duty they are exposed
to long hours and stress, sometimes risking the health of themselves and their families. This
study focuses on verifying whether there is a statistically significant correlation between the use
of coping strategies and resilience in health professionals. For this, a sample of 24 participants,
teachers from a university in Santo Domingo, Dominican Republic, was taken. Two instruments
were used to measure resilience and coping strategies, the 14-item Resilience Scale (RS14) and
the Coping Strategies Inventory (CSI. This research found that problem solving is the coping

strategy that has a positively significant medium-level correlation with resilience.

Keywords: resilience, coping strategies, health professionals
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Resiliencia y estrategias de afrontamiento en profesionales de la salud

Los profesionales de la salud deben cumplir con la labor de velar por el bienestar y la
salud de los demas, asi lo afirman Lemaire y Wallace (2017). Esta profesion puede brindar gran
satisfaccion a quienes se dedican a ella, pero también suele ser muy agotadora llegando incluso a
debilitar la reserva emocional de cada persona (Lemaire y Wallace, 2017). Romani y Ashkar
(2014) y Shanafelt et al., (2015) concuerdan al sefialar que el agotamiento es un problema comun
en los profesionales de la salud, que estd empeorando cada vez mas. De este se derivan graves
consecuencias para el sistema de salud, los pacientes y para los médicos a nivel personal y

profesional (Romani y Ashkar, 2014 ).

Dosil et al. (2020) comparten que durante la pandemia del COVID-19, los profesionales
de la salud han estado actuando en un escenario catastrofico, que los ha impactado fisica y
emaocionalmente, en virtud de que se han visto en la necesidad de estar en la primera linea,
corriendo el riesgo de infeccidn, con largas jornadas laborales que han disminuido su calidad de
suefio, entre otras areas de la vida. Segln estos autores, la situacion laboral de los profesionales
de la salud durante la pandemia se traduce en sintomas de ansiedad, estrés, depresién y trastornos
de suefio y, como consecuencia, estos profesionales han requerido herramientas vitales para
lograr un mejor equilibrio en el desempefio de su trabajo y su calidad de vida durante la
evolucion de la pandemia. Esta capacidad de volver al equilibrio constituye el concepto de
resiliencia. Moran-Astorga et al., (2019) definen la resiliencia como la capacidad para mantener

la salud y la estabilidad tanto fisica como psicoldgica, ante las situaciones traumaticas vividas.

La resiliencia esta estrechamente vinculada a las estrategias de afrontamiento,
definidas por Moran-Astorga et al., (2019) como la actividad ejercida por el individuo para

levantar un muro de contencion que funciona como mecanismo de defensa para protegerse de



situaciones de riesgo. Estas estrategias contribuyen a incrementar el nivel de resistencia durante
las experiencias estresantes. Otro referente de la resiliencia son los factores de personalidad,
considerados por Villasana et al., (2017) como factores determinantes para crear estilos de

afrontamiento orientados hacia la resiliencia.

Gil- Monte y Peir6 (1999) definen el burnout o agotamiento como una respuesta al estrés
laboral al que esta sometido el sujeto, quien se encuentra agotado emocionalmente, percibe
fracaso profesional, asi como también negativismo hacia las personas de su ambito laboral. Por
su parte, Schmitz et al., (2012) concebian el burnout o agotamiento como el punto final, no
deseado, en que el bienestar fisico y psicolégico no se mantiene en los profesionales de la salud.
El burnout maneja una sintomatologia de agotamiento a nivel emocional, experiencias de
despersonalizacion y baja percepcion de los logros a nivel personal. La resiliencia tiene un efecto
protector ante los sintomas del burnout (Molina Collon, 2013). Por otro lado, Leka y Griffiths
(2004), definen el estrés laboral como una respuesta por parte del individuo, a las exigencias y la
presion en las actividades laborales que se encuentran por encima de sus capacidades y nivel de
conocimiento. Connor y Davidson (2003), afirman que la resiliencia puede ser una medida muy

acertada para afrontar el estrés.

Existe evidencia de estudios que relacionan las estrategias de afrontamiento con el estrés
y el agotamiento. Una investigacion llevada a cabo en Reino Unido revel6 que, de 1651 médicos
encuestados, 100 obtuvieron un alto indice de agotamiento y de estrés traumatico secundario
(McKinley et al., 2020). Ademas, fue la auto distraccion el mecanismo de afrontamiento mas
frecuente, el cual esta categorizado como una estrategia desadaptativa segun estos autores. Por
otro lado, reconocen que es comUn que exista un sentimiento de fatiga entre los médicos y estos

valoren en menor medida su calidad de vida profesional.



Tanto las estrategias de afrontamiento como la resiliencia contribuyen a que las personas
puedan superar arduas experiencias a lo largo de su vida (Mufioz-Alonzo et al., 2018). Connor y

Davidson (2003) por su parte, relacionan ambas variables a través del estrés.

Los hallazgos de Benavente y Quevedo (2018), plantean que las personas resilientes
utilizan estrategias de afrontamiento especificas y que estas contribuyen a su bienestar
psicoldgico. Afirman que a mayor indice de resiliencia en el individuo mayor sera su bienestar
psicoldgico y viceversa. Estos autores establecen que la relacion de estas variables esté asociada
muy estrechamente con metas en la vida, autoconcepto, dominio del entorno, confianza,

autoestima, independencia entre otros.

Segun Benavente y Quevedo (2018), en su investigacion exponen hallazgos positivos con
relacion a las estrategias de afrontamiento, centradas en la focalizacion para la solucion de
problemas y reevaluacion positiva en el sujeto, repercutiendo sensiblemente sobre el aumento de
su nivel de resiliencia en el individuo. En el referido levantamiento se determind, que la
resiliencia se incrementa en el momento en que el individuo emplea caracteristicas de
personalidad que lo conduzcan a conectar con responsabilidad, extraversion y estabilidad

emocional.

Villasana et al., (2017), concluyeron que el uso de estrategias de afrontamiento puede
definir o no factores de personalidad que dan lugar a la resiliencia. Segin French-O'Carroll et al.,
(2019) tras evaluar las reacciones emocionales y las estrategias de afrontamiento de los médicos
después de la muerte de un nifio en la UCIP, los encuestados informaron sobre marcadas

secuelas psicoldgicas y uso variable de estrategias de afrontamiento.



Asi como la vida de los profesionales de la salud se ve afectada significativamente bajo la
presion y el estrés laboral, de la misma manera se observa un efecto negativo en la atencién
médica que brindan y la calidad del servicio (Jekova, 2021). Jekova (2021) afirma que cuando un
paciente muestra un deterioro significativo en su condicion, el profesional de salud encargado
puede sentirse culpable, estresado y dudoso de su trabajo. Esto puede conducir a una experiencia
interna constante y eventualmente a serios trastornos fisicos y mentales, al igual que trastornos

del comportamiento, del sistema nervioso y cardiovascular.

Existen varias teorias sobre la resiliencia. La de Connor-Davidson, se basa en que dicho
constructo aparte de ser una caracteristica o atributo del ser humano también representa la
habilidad que el sujeto posee de poder contrarrestar el estrés (Windle et al., 2011). Por otro lado,
Richardson (2002) conceptualiza la resiliencia como un proceso de un conjunto de etapas por el
que atraviesan las personas. Estas etapas son: homeostasis biopsicoespiritual, interacciones con
los impulsos de la vida, interrupcion, preparacion para la reintegracion y la opcion de
reintegrarse con resiliencia, volver a la homeostasis o con perdida (Richardson, 2002). A través
de este modelo, los sujetos poseen la oportunidad de optar ellos mismos por el resultado de las
acciones o eventos de su propia vida y esto puede ocurrir de manera consciente o inconsciente.
Este modelo también hace referencia al término "homeostasis biopsicoespiritual” que, segun el
autor, alude y describe ese estado mental, corporal y espiritual que adopta el individuo para

poder ser resiliente.

Tanto en Republica Dominicana como en el mundo, el profesional de la salud se
encuentra sometido a un nivel de estrés considerablemente alto (Monterrosa et al., 2020)
(Aguado et al., 2013) . EIl desempefio laboral y su calidad de vida pueden verse afectados si

estos no cuentan con estrategias de afrontamiento que sirvan para amortiguar el peso del estrés



en sus vidas. Al revisar la literatura de nuestro pais encontramos que existen escasas
investigaciones que establecen la relacidn de la resiliencia con las estrategias de afrontamiento
en profesionales de la salud (Cuevas, 2018). Ante esta problematica, resulta necesario investigar
cuales son las estrategias de afrontamiento que predicen una mayor resiliencia en nuestros

profesionales de la salud.

Este estudio tiene como propdsito comprobar si existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el uso de estrategias de afrontamiento y la resiliencia en profesionales de la
salud durante el proceso de transicion de cuarentena comprendido entre el mes de marzo 2020 al
mes de octubre 2021 de una universidad privada de Santo Domingo. La hipdtesis de esta

investigacion es que existe una correlacion positiva entre las variables.

Meétodo
El presente estudio tiene un disefio no experimental de categoria correlacional, que busca

establecer la relacién entre las estrategias de afrontamiento y la resiliencia.

Participantes

Los participantes de este estudio son profesionales de la salud, docentes de la
Universidad Iberoamericana UNIBE en Santo Domingo, Republica Dominicana. Los criterios de
inclusion para participar en esta investigacion son ser profesional de la salud y docente en la
Universidad Iberoamericana UNIBE. Estan excluidos de este estudio participantes que no sean
profesionales de la salud y aquellos que no imparten docencia en la Universidad Iberoamericana
UNIBE. El tipo de muestra es no probabilistico, por conveniencia. Participaron en este estudio
una muestra de 24 participantes profesionales de la salud, docentes en la Universidad
Iberoamericana. El 20% fueron hombres y el 79% eran mujeres. Entre las cuales el 54% fueron

del area de odontologia, el 25% del &rea de medicina y el 20% eran del &rea de psicologia.



Instrumentos
Se utilizaron dos instrumentos, el primero fue la version en espafiol de la Resilience Scale
(RS) de 14 items de Wagnild (2009), por Sanchez & Robles (2015). El segundo fue la adaptacion

espafiola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) de Cano y colaboradores (2007).

The 14-Item Resilience Scale (RS-14)- Escala de resiliencia (ER-14) de Wagnild (2009)
adaptada al espafiol por Sanchez-Terruel & Robles-Bello (2015), contiene 14 items. Es una
adaptacion reducida de la Resilience Scale (RS-25)- Escala de Resiliencia (ER-25) de 25 items
de (Wagnild & Young, 1993). Este instrumento mide la resiliencia personal, que seguin Sanchez
& Robles (2015), se define como un rasgo de personalidad positivo y que permite a las personas
adaptarse a circunstancias desfavorables. Esta escala se compone de 14 items tipo Likert de 7
respuestas que van desde “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”. Este
instrumento contempla dos factores, el primer factor (Factor I: Competencia Personal), contiene
11 items que miden autoconfianza, independencia, decision, ingenio y perseverancia. El segundo
factor (Factor Il: Aceptacién de uno mismo y de la vida) consta de 3 items que miden
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable (Sdnchez & Robles, 2015).
Las propiedades psicométricas de este instrumento tienen un Alpha de Cronbach de .69 hasta

0.95.

Coping Strategies Inventory- Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) autoria de
Tobin et al. (1989) en su adaptacion espafiola por Cano, Rodriguez y Garcia (2007), busca
entender cudles problemas o situaciones de la vida diaria causan agotamiento y la forma en la
que las personas se enfrentan a dichas situaciones. Este instrumento mide la variable
“afrontamiento”. Amaris et al. (2013) definen el afrontamiento como las herramientas

psicoldgicas que utilizan las personas para enfrentarse a las situaciones estresantes de la vida. La



escala consiste en un cuestionario tipo Likert de cinco opciones, con una puntuacién de 0: en
absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: totalmente. El instrumento consta de 40 items y
posee ocho subescalas. La subescala de resolucion de problemas, que refleja las estrategias
cognitivas y conductuales que el individuo toma al cambiar una situacion adversa con el
propdsito de sobreponerse al estrés que esta conlleva y abarca los items 65, 57, 33,41y 17. La
subescala de autocritica que se refiere a la autoinculpacion y la autocritica cuando ocurre una
situacion estresante. Contiene del trabajo original los items 23, 47, 31, 55 y 63. Por otro lado, la
subescala de expresion emocional, mide cudles estrategias toma el individuo con el fin de liberar
las emociones durante las situaciones estresantes y abarca los items 27, 19, 59, 43y 51. La
subescala de pensamiento desiderativo, la cual manifiesta el deseo de que no fuera una situacion
estresante y contiene del trabajo original los items 38, 30, 22, 62 y 46. Apoyo social, que mide
grado de apoyo de su red social durante la situacion de estrés abarca los items 12, 36, 44, 60 y
52. Lasubescala de reestructuracion cognitiva, que mide la tendencia a alterar o modificar la
definicion del problema. Contiene del trabajo original los items 66, 58, 42, 34 y 10. Evitacion de
problemas: Contiene evitacion de pensamientos negativos y acciones que suelen estresar.
Contiene del trabajo original los items 29, 21, 53, 13y 69. Retirada socia, que mide aquellas
estrategias que realiza en el individuo en las que se aparta de amigos, familiares, compafieros y
personas significativas asociada con la reaccion emocional en el proceso estresante; abarca los
items 48, 32, 72, 56 y 8 (Cano et al., 2018). Las propiedades psicométricas de las subescalas son:
Resolucion de problemas: Alfa .69. Reestructuracion cognitiva: Alfa .76. Apoyo social: Alfa .88.
Expresion emocional: Alfa .86. Evitacion de problemas: Alfa .67. Pensamiento desiderativo:

Alfa .86. Retirada social: Alfa .54. Autocritica: Alfa 0.78.



Se disefié un cuestionario sociodemografico que contenia sexo, edad, nacionalidad, pais
de residencia, ciudad de residencia y estado civil. Ademas de su ocupacidn y posicion
socioecondmica, incluimos preguntas acerca del area de la salud en la que se desenvuelven

(doctor en medicina, doctor en odontologia o licenciado en psicologia).

Procedimiento
El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad

Iberoamericana, garantizando la proteccion de sus participantes.

Los participantes fueron contactados por los directores y coordinadores de las Escuelas
de Psicologia, Medicina y Odontologia de la Universidad Iberoamericana, via correo
institucional. La modalidad del levantamiento de datos se realiz6 de forma online por medio de
Papersurvey. Para el andlisis de los datos se utilizaron los programas Jasp y Exel. El participante
recibié un link con un formulario por correo electrénico o por WhatsApp en la que hubo una
primera seccidn que contiene el consentimiento informado, la cual firmo escribiendo sus
iniciales, certificando que esta de acuerdo con los beneficios y posibles riesgos de participar en
este estudio. La modalidad del levantamiento de datos se realiz6 de forma online. En cuanto a la
administracion de los instrumentos, se llevd a cabo en el siguiente orden: en primer lugar,
completaron un formulario de Google que contiene el cuestionario sociodemogréafico, seguido de
la Escala de Resiliencia 14 items (RS-14) y finalmente el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI). El levantamiento de datos se llevé a cabo de septiembre a diciembre del

afio 2021.

Resultados
En esta investigacion medimos el coeficiente de correlacion de Pearson de nuestras

variables para examinar como se relacionan entre si. Como se puede observar en la Tabla 1, el



indice de competencia personal tiene una correlacion positiva de nivel medio con el indice de

resolucidn de problemas (r=.43; p < .05), lo que sugiere que, a mayor competencia personal,

mayor capacidad de resolucion de problemas. De la misma forma, el indice de aceptacion de uno

mismo y de la vida correlaciona positivamente con el indice de resolucion de problemas (r=.47;

p < .05), esto quiere decir a mayor aceptacion de uno mismo y de la vida, mayor capacidad de

resolucion de problemas.

Tabla1

Correlaciones entre las subescalas de la Escala de Resiliencia 14 items (RS-14) y el Inventario

de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

R1 R2 El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8
R1T —
R2 B —
El A43* 46* —
E2 .22 .23 19 —
E3 37 32 A49* 60** —
E4 A1 .23 .58** .36 S —
E5 .06 -04 29 .07 .05 .02 —
E6 -13 -29 .19 .32 37 A44*  52F*
E7 -13 .01 -11 a2 0 .25 A2 01 —
ES8 .02 -16 -14 -17 -6 -11 .32 0 41 —

Nota: R1= Competencia personal, R2= Aceptacion de uno mismo y de la vida, E1= Resolucién

de problemas, E2= Expresion emocional, E3= Apoyo social, E4= Reestructuracidn cognitiva,

E5= Autocritica, E6= Pensamiento desiderativo, E7= Evitacidn de problemas y E8= Retirada

social.

*p <.05,** p < .01, ***p< 001



Discusion
El objetivo de esta investigacién fue conocer si existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la resiliencia y las estrategias de afrontamiento. El presente estudio encontrd
que si existe una correlacidn positiva entre una estrategia de afrontamiento y la resiliencia. Los
resultados sugieren que, una persona puede, a mayor competencia personal, presentar mayor
capacidad de resolucion de problemas y que, a mayor indice de aceptacion de uno mismoy de la

vida, mayor resolucion de problemas.

Estos resultados confirman la hipdtesis planteada en este estudio en la que se contempla
que existe una relacién estadisticamente significativa entre la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento. Siendo la resolucién de problemas, la estrategia de afrontamiento que mas se

relaciona con la resiliencia.

Tobin et al., (1989) establecen que la resolucion de problemas implica las cogniciones y
conductas que el sujeto toma al cambiar una situacién adversa con el propdsito de sobreponerse
al estrés que esta conlleva. Por otro lado, la aceptacion de uno mismo y de la vida refleja la
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de la vida estable de una persona (Sanchez
& Robles, 2015). Ambas variables estan orientadas en la misma direccion, buscar reducir los

niveles de estrés durante una situacion desfavorable.

Esta investigacion tiene ciertas limitaciones que deben ser consideradas al momento de su
interpretacion: es un estudio con un tamafio de muestra limitado, por lo tanto, no se puede hacer
inferencias a toda la poblacién. Por otro lado, los participantes recibieron un cuestionario de
autoreporte, es importante destacar que en este tipo de cuestionarios las personas pueden

responder respuestas socialmente aceptadas.



ISe recomienda, para futuras investigaciones, contemplar una muestra probabilistica para

poder hacer inferencias en la poblacion. |Por otro lado, aplicar estudios futuros a profesionales de Commented [IBC1]: Ademas de una mayor cantidad de
participantes.

la salud de centros publicos y privados en el pais, debido al estrés y demandas de trabajo al que
estan sometidos y asi poder conocer un poco mas su nivel de resiliencia y su uso de estrategias

de afrontamiento.

Pese a las referidas limitaciones, el estudio apunta a que la habilidad de resolver
problemas debe ser tomada en cuenta en la formacion de los profesionales de la salud, quienes se
podrian beneficiar del entrenamiento en resolucidn de problemas (McAllister & McKinnon,
2009). De esta forma, contarian con un repertorio de estrategias que les ayuden a mejorar sus
niveles de estrés y a manejar situaciones de crisis como lo es la pandemia de COVID-19 y asi

reflejar mayor nivel de resiliencia y bienestar.

Los profesionales de la salud ademas de su vocacion de servicio y ética profesional estan
comprometidos en manifestar durante su carrera un desempefio que involucra cualidades que son
inherentes a su perfil competitivo y que representan la conjugacion de su formacién familiar,
social, cultural y profesional. No obstante, es evidente que estos profesionales estan expuestos
constantemente a los desafios y riesgos que implican los servicios sanitarios, representando
grandes retos para ellos, cargados de factores amenazantes que pudieran comprometer su
bienestar fisico y emocional por desencadenar experiencias de incertidumbre, ansiedad, estrés,
burnout, que deberan manejar sabiamente usando estrategias de afrontamiento que les permitan
superar circunstancias traumaticas para poder permanecer fortalecidos y activos frente a las

inminentes adversidades (Aguado et al., 2013).
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