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Resumen

La investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre la resiliencia y el apoyo
social percibido en profesionales de la salud que se encontraban realizando el SERUMS en
el Perd. Se realiz6 un estudio de tipo predictivo correlacional de corte transversal y el disefio
fue de correlacion simple. La muestra estuvo constituida por 150 profesionales de la salud
que tenian entre 22 y 45 afios (M = 26.7, DE = 3.33), el 76 % eran mujeres, el 62.7% vivian
solos. Ademas, sélo el 66.7% tenia acceso a los servicios basicos de agua, luz, sefial de
telefonia e internet. Cabe resaltar que todos los participantes brindan sus servicios lejos de
su residencia habitual. Los instrumentos de medicion fueron “Escala de Resiliencia CD-
RISC 7" una escala unidimensional, analizado por Dominguez-Lara et al. (2019). Para medir
la siguiente variable se uso el “Cuestionario de Apoyo Social Percibido” adaptado por Baca
(2016), este instrumento posee dos areas: Estructural y Funcional. Los resultados obtenidos,
demuestran que no existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el
apoyo social estructural. (r = .096; p> .05). Sin embargo, se encontré una relacion
estadisticamente significativa, positiva débil entre la resiliencia y el apoyo social funcional
(r = .179; p< .05). Tras los resultados obtenidos, se infiere la no existencia de una

correlacién estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between resilience and
perceived social support in health professionals who were doing the SERUMS in Peru. A
cross-sectional correlational predictive study was conducted, and the design was simple
correlation. The sample consisted of 150 health professionals (76% women) aged between
22 years and 45 years (M = 26.7, DE = 3.33), 62.7% lived alone. In addition, only 66.7%
had access to basic services of water, electricity, telephone signal and internet. It should be
noted that all participants provide their services far from their usual residence. The
measurement instruments were the “CD-RISC 7 Resilience Scale”, a one-dimensional scale,
analyzed by Dominguez-Lara et al. (2019). To measure the following variable, the
“Perceived Social Support Questionnaire” adapted by Baca (2016) was used, this instrument
has two areas: Structural and Functional. The results obtained show that there is no
statistically significant relationship between resilience and structural social support. (r =
.096; p> .05). However, a statistically significant, weak positive relationship was found
between resilience and functional social support (r=.179; p <.05). After the results obtained,

the non-existence of a statistically significant correlation between both variables is inferred.

Key words: Resilience, perceived social support, health professionals, SERUMS



Introduccion

Ante el escaso nimero de personal médico brindando sus servicios en zonas
vulnerables, se planteé como solucion el enviar personal sanitario a aquellas zonas para
cubrir dichos vacios. Situdndonos en Latinoamérica, se conoce que en 1936 México fue el
primero en enviar a sus profesionales de la salud para atender los requerimientos de sus
poblaciones rurales, desde entonces se sabe de aquellos retos que enfrentan los profesionales
tanto sociales, fisicos, individuales, etc. Y muchas de las debilidades de esta dinamica no
son asistidas hasta el dia de hoy, tales como el presupuesto, capacitaciones previas, clima
laboral, entre otros (Nigenda, 2013).

Y en el Peru, a partir de 1981 se implementé del Servicio Rural y Urbano Marginal
De Salud (SERUMS), donde cada afio més de 6000 profesionales de la salud de todo el
territorio nacional, se dirigen a zonas alejadas para brindar sus servicios profesionales tras
pasar un proceso evaluativo (Mayta-Tristan, Poterico, Galan-Rodas & Raa, 2014). Segun la
Ley N°23330 del Servicio Rural y Marginal de Salud, se establece que la duracion del
cumplimiento de este servicio es de un afio.

El SERUMS, programa que sigue vigente, el profesional recién titulado brinda sus
servicios a poblaciones que tienen poco acceso a la atencion de la salud. El objetivo principal
de este programa es, llevar a cabo actividades de prevencion, promocion y atencion integral
de salud a poblaciones vulnerables, incluyendo fundamentalmente establecimientos de
primer nivel de atencion (Ley N°23330 del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud).

El Ministerio de salud (MINSA) en el Compendio Estadistico de Recursos Humanos
del SERUMS (2008 - 2017) menciona las especialidades de la salud que son tomadas en
cuenta para incluirlas en el SERUMS, estas son; medicina, odontologia, enfermeria,
obstetricia, quimica farmacéutica, nutricion, tecnologia médica, trabajo social, biologia,
psicologia, medicina veterinaria, e ingenieria sanitaria. Los profesionales pueden postular a
las modalidades remunerada y equivalente; una vez concluido el proceso de seleccion, los
adjudicados se encargan de ejecutar funciones designadas por la autoridad del
establecimiento donde se encuentra laborando, estas funciones a desarrollar son: Preventiva
- promocional en la comunidad, asistenciales, recuperativas o administrativas, de educacion
para la salud, capacitaciones continuas y permanentes, investigacion en servicio y
finalmente elaboracion de un plan integral de salud local. El realizar SERUMS es una
condicion fundamental para contratar con el estado, ingresar a programas de segunda

especializacion, recibir becas o apoyo para fomentar el perfeccionamiento profesional.



Durante el periodo del 2008 al 2017 se increment6 el numero de plazas ofertadas,
hasta un 79%, lo que indica que cada vez mas profesionales brindan sus servicios a nivel
nacional, cerca y lejos de su lugar de origen. Asimismo, esta oficina también detalld, que el
namero de profesionales que realizaron SERUMS, en el afio 2018 fueron 9270, los cuales
estaban conformados por médicos (2354), enfermeros (2577), obstetras (1114), odontélogos
(733), y diversos profesionales de la salud. Estos profesionales, ademas de cumplir con las
actividades encomendadas, pasan por un proceso de adaptacion hacia su nueva realidad,
entre los cambios que deben afrontar y adaptarse estan: la distancia, el clima, el sistema
social, el acceso a servicios, los malos tratos del personal contratado y de la poblacion, el
encuentro cultural diferente, entre otros (Motta & Frisancho, 1992).

La constante presion durante el quehacer profesional en el SERUM los lleva a vivir
situaciones conflictivas que desembocan en una sobrecarga emocional y desgaste fisico-
mental. Esta situacion se desarrolla debido a debilidades desatendidas por el propio sistema
de salud desde hace ya varios afios. Sumandole a todo esto, las dificultades econdmicas,
sociales y materiales (Mejia, Quifiones-Laveriano, Espinoza & Quezada-Osoria, 2013).

Estos problemas fisico-psico-sociales aumentan las dificultades de adaptacion
propias del establecerse en un lugar nuevo donde residir. Los profesionales de la salud que
realizan SERUMS no estan alejados de sufrir esta situacion debido a que han dejado a
familiares y amigos en su ciudad de origen con la posibilidad remota de no verlos durante
un largo periodo de tiempo. De alli la importancia de contar con un solido apoyo a nivel
personal y social para poder enfrentar las adversidades venideras (Fernandez, 2005).

Cabe resaltar que el presente estudio se desarrollé durante la pandemia causada por
la Covid — 19. Esta enfermedad infecciosa trajo consigo repercusiones econdémicas, sociales
y emocionales; durante su contencion, debido a la emergencia sanitaria y el toque de queda
que generaba un aislamiento social y/o familiar por periodos de tiempos prolongados,
imposibilitando, en algunos casos, el acceso a la red de apoyo. Sumado a ello, se evidencid
la inexistencia de un tratamiento y estudios que comprueben la eficacia del uso de mascarilla
y lavado de manos como métodos de prevencidn para el contagio (Accinelli, Zhang-Xu, Ju-
Wang, Yachachin-Chavez, Caceres-Pizarro, Tafur-Bances, Flores-Tejada, & Paiva-
Andrade, 2020).

Esta situacion de crisis causo en el personal sanitario una alteracion en su bienestar
psicologico como resultado de la experimentacion de los siguientes indicadores

emocionales, cognitivas y fisicas, tales como: alteraciones del suefio y del apetito, ansiedad-



estrés, sintomas asociados a un trastorno depresivo y ansioso, irritabilidad, negacion,
incertidumbre, frustracion, manifestacion psicosomatica y percepcion de pérdida de la salud,
perturbacién en el autoconcepto provocando algunas veces la desercion, desensibilizacién
hacia los pacientes y apatia impactando negativamente en la calidad de atencion a los
usuarios, estado de shock, desesperanza, labilidad emocional, embotamiento de respuesta
ante la problemaética, rumiacion, entre otros (Lozano-Vargas, 2020; Comunicaciones SAC,
2020).

De esta forma, los tramites y demdas concursos publicos también sufrieron
afectaciones debido al surgimiento de la pandemia. En el Reglamento de la Ley N° 23330,
articulo 5, Ley del SERUM se presenta el nuevo proceso de adjudicacién a la plazas por
cubrir, siendo las principales; la presentacion de los requisitos para la inscripcion, se brindo
tolerancia para aquellos que no lograron tramitar constancias; el sorteo, la capacitacion e
induccion se realizaron bajo la modalidad virtual mediante el uso un software; los
profesionales que se encontraban lejos de su puesto adjudicado, se les permitio laborar en
un establecimiento mas cercano solamente durante la cuarentena (El Peruano, 2020).

Todos los cambios antes mencionados, de alguna manera, potenciaron los riesgos
psicosociales, evidenciandose altos indices de temor, ansiedad, angustia y depresion ante el
contagio y muerte propia o de un familiar, ocasionando un impacto en la salud mental de
gran parte de la poblacion, lo cual a su vez causé un desafio para el sistema de salud
(OPS/OMS,2020). Esto se evidencio en la creciente presion ejercida en su quehacer
profesional frente a la exposicion de alto riesgo de inoculacion de la infeccion, ello debido
a multiples factores, tales como, deficiencias del sistema de salud, pobre consciencia del
problema por parte de la poblacion, alteracion en los procesos de atencion e intervencion,
constante interaccion con personas con dificultades en la regulacién emocional (Lozano-
Vargas, 2020)

En este contexto, la resiliencia y el apoyo social que percibe el profesional de la salud
se consideran importantes para que éstos respondan de manera asertiva ante acontecimientos
adversos y de cambio (Casallo, 2017).

Por todo ello, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe relacion entre
la resiliencia y el apoyo social percibido en los profesionales de la salud que se encuentran
realizando el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud? En tal sentido, se pasara a abordar

tedricamente las variables de estudio tales como la resiliencia y el apoyo social.



Resiliencia

El estudio de la resiliencia en psicologia tiene sus inicios en 1970 ante la observacion
de nifios que lograron crecer saludables a pesar de proceder de hogares disfuncionales
(Kobasa, 1979; Masten & Cicchetti, 2012). Tras ello, surgieron dos generaciones en las
lineas de investigacion. La primera se enfocd en reconocer los agentes de riesgo y de
proteccion que conducian a los nifios a responder de esta forma, consecuentemente se
determind que la resiliencia era un rasgo de la personalidad; La segunda generacion centrd
su atencion en la actividad de los factores individuales, sociales y familiares, determinando
que la resiliencia era un proceso y como tal puede formarse (Luthar, Sawyer & Brown,
2006).

Actualmente el estudio de la resiliencia ha tomado gran importancia debido a su valor
demostrado a lo largo del tiempo, en la superacion satisfactoria del individuo ante las
adversidades. Vale decir que la resiliencia tiene diversas conceptualizaciones, sin embargo,
la mayoria de las investigaciones coinciden en que es una capacidad humana que permite la
reinvencion y continuidad del curso vital de las personas cuando atraviesan por situaciones
desfavorables que podrian generar consecuencias negativas (Barranco, 2009; Caldera,
Aceves & Reynoso, 2016; Ruiz-Roman, Calderon-Almendros, Juarez, 2017; Villalba, 2004).

Entre tanto, Connor y Davidson (2003) tras revisar diversas investigaciones,
concluyeron que, resiliencia es la virtud individual que protege a la persona de circunstancias
estresantes, y la definen como un estado y por tanto es transformable. Por tal, la
sobreposicion saludable y/o la reinvencion éptima resultan de una capacidad resiliente, la
cual permite la adaptacion y el afrontamiento idoneo ante diferentes situaciones adversas
que naturalmente generan un impacto emocional negativo de gran intensidad. De modo que,
pese al quiebre emocional y fisico generado por el agente estresante, las personas resilientes
logran recrear dicha situacion de manera que ésta les proporcione un significado positivo a
corto y mediano plazo que permita la continuidad del individuo en su quehacer diario
(Caldera, Aceves, & Reynoso, 2016; Cirera & Salvador, 2018; Calderén, Espinoza &
Techio, 2004).

De esta forma, los profesionales de la salud se sienten sometidos a situaciones
demandantes de estrés casi a diario, por lo que la respuesta positiva ante estas situaciones de
alguna manera es influenciada por la capacidad de afrontamiento que presenta dicho
profesional (Pons & Carrasquero, 2010). No obstante, aquellos profesionales que deciden

realizar el SERUMS, no s6lo estan expuestos al estrés que conlleva el trabajo, sino también,
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a los diversos cambios que experimentan al iniciar el programa, tales como, mudarse lejos
del hogar, vivir solo, el acceso limitado de conectividad, etc. Por lo que es necesario contar
con recursos individuales para hacerle frente a este proceso de cambio, y es aqui donde la

resiliencia toma vital importancia.

Apoyo social percibido

El ser humano tiene una naturaleza social que lo inclina a acercarse a ciertos grupos
de apoyo para su adecuada subsistencia u 6ptimo desarrollo a lo largo de su ciclo vital, por
lo que, desde tiempos remotos, las redes de apoyo funcionan como un soporte en la
adaptacion a los cambios y las facilidades en las relaciones interpersonales, mas adin en
situaciones adversas. Consecuentemente, los seres humanos buscan y brindan, de manera
constante, apoyo reciproco para el propio bien comun. Dicho apoyo social adquiere vital
importancia, en situaciones de riesgo 0 momentos criticos de la existencia humana que
emanan sentimientos y emociones en gran intensidad, como, por ejemplo: una enfermedad
(Nieto-Munuera, Abad, Esteban & Tejeira, 2004).

En tal sentido, el apoyo social funciona como protector del bienestar de la salud y se
conceptualiza como una herramienta tangible e intangible que puede manifestarse de forma
verbal y no verbal. Las redes de apoyo tienen un papel importante en la percepcion del
soporte social debido a que estd conformada por la comunidad, las redes sociales y los
amigos intimos, quienes proveen directa e indirectamente soporte al individuo y en
consecuencia éste evidencia cambios beneficiosos en lo conductual y emocional (Baca,
2014, 2016). En esta linea, Acosta et al. (2017) reporta un aumento de los sintomas de
depresion y consigo una calidad de vida deteriorada, debido a la percepcion de sentimientos
de soledad en la red de apoyo a nivel intra y/o extrafamiliar. Asimismo, Moyano y Orozco
(2018) evidencian que el apoyo social adquiere vital importancia cuando hay enfermedades
neoplasicas. Convirtiéndose, en el pilar indispensable que funciona como base para dar
frente a los sucesos vitales estresantes que demandan el cancer de mama. Por lo que, a mayor
apoyo social percibido, mejor calidad de vida. Por otro lado, Antelo y Espinoza (2015)
muestran que el apoyo social percibido y manifiesto a traves el compartir directo para con
los residentes, genera un impacto positivo en los mismos, que consecuentemente aumenta
su nivel de autoestima.

Se distinguen dos elementos del apoyo social: (a) perspectiva estructural, se enfoca

en las caracteristicas objetivas de los sujetos pertenecientes a su red de apoyo (alcance,
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prevalencia de contactos, estructura, cohesion, parentesco y homogeneidad); (b) perspectiva
funcional, se enfoca en la perspectiva subjetiva que el individuo posee hacia el acceso y
mantenimiento de la red de apoyo (Cohen & Wills ,1985; Vega-Angarita, 2011). Ademas
identificamos 4 tipos de apoyo social a través de los cuales podemos caracterizar la
perspectiva funcional: (1) el emocional o informacional, que se refiere a la expresion del
sentimiento personal y la percepcion del interés, confianza, lazos afectivos, informacién y
apoyo que le brinda la red social; (11) el instrumental o tangible, se expresa a través de la
bisqueda de ayuda directa instrumental o material ante posibles problemas; (I11) la
interaccion social positiva, se caracteriza por la realizacion de actividades agradables y/o
placenteras de que generan armonia y relajacion; (1V) el apoyo afectivo, conformado por
sentimientos de amor y afecto expresivos de afecto brindados por la red de apoyo cercano o
intimo (familiares) (Antelo & Espinoza, 2015; Cohen & Wills ,1985; Vega-Angarita, 2011).

A su vez, el apoyo social esta conformado por varios niveles; en el primer nivel esta
la comunidad, haciendo referencia a la integracion y regulacion de las normas de
convivencia, con el objetivo de brindar sentido y seguridad a las personas. El segundo punto
corresponde al nivel social, resulta una red de apoyo indispensable ciertos grupos de
personas humanitarias con ciertas caracteristicas, tales como empatia, confianza, paciencia,
sentido de humor, optimismo, generosidad, altruismo, humildad, respeto y honradez. Este
tipo de personas brindan un soporte vital porque sirven a modo de amortiguador en
situaciones de crisis que se perciben como superiores frente a nuestra capacidad de afronte,
ejerciendo funciones de soporte instrumental, informacional, apoyo afectivo e interaccion
social positiva. Y por ltimo se considera un punto mas intimo, que viene a ser el nivel
personal, es el que brinda un vinculo mas fuerte, donde se espera intercambios mutuos, aqui
nace también el interés y responsabilidad por el bienestar del otro (Fernandez, 2005).

En Bogota, Perdomo (2014) investig6é la asociacion entre apoyo social, estrés —
ansiedad, resiliencia y depresion con la percepcion hacia la calidad de vida en cuidadores
que no tienen formacion especializada para el cuidado de personas con Alzheimer. La
muestra estuvo conformada por 30 cuidadores entre hombres (13.3%) y mujeres (86.6%)
con edades que oscilan entre 36 y 82 afios. Se uso la Escala de Resiliencia CD-RISC 10
(Connor y Davidson, 2003) en su version espafiola, la Escala de Apoyo Social - MOS
(Sherbourne y Stewart,1991) en su adaptacién por Londofio et al. (2012). En cuanto a los
resultados de la asociacion entre la resiliencia y apoyo social percibido se evidencia una

relacion estadisticamente significativa entre las variables de medicion (.01 y .05). Respecto

12



al CD-RISC se encontr6 una relacién positiva y baja con apoyo social percibido (.349). Asi
pues, a medida que aumenta el apoyo social, aumenta la resiliencia. Concluyendo que la
resiliencia y apoyo social percibido son variables positivas que inciden en los cuidadores,
aunque evidencia una relacion baja.

Del mismo modo, en Cuba, Martinez, Ferndndez, Gonzélez y Vazquez (2019)
analizaron el apoyo social y la resiliencia como factores protectores en los cuidadores de
pacientes en hemodialisis. La muestra estuvo conformada por 67 cuidadores, con predominio
en el género femenino (71.6%) en relacion con el género masculino (28.4%), con edades que
oscilan entre 25 y 76 afos. Los instrumentos utilizados para la evaluacion de las variables
fueron el Cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNK-11 y la Escala reducida de
Resiliencia Connor-Davidson. Esta primera cuenta con las dimensiones apoyo confidencial
y apoyo afectivo, mientras que la segunda hace una medicion global de la resiliencia. Los
resultados constatan que el apoyo social funcional se expresa en un nivel medio
mayoritariamente en ambas dimensiones, asi, el 67,2 % de los cuidadores perciben un nivel
medio de apoyo confidencial, mientras que el 32.8% percibe un nivel bajo. En el caso del
apoyo afectivo, el 58.2% de los cuidadores perciben un nivel medio, mientras que sélo el
14.9% de la muestra perciben un nivel alto. Por otro lado, en referencia a la resiliencia no se
evidencian diferencias significativas entre los niveles medios y altos, siendo el optimismo,
el sentido del humor y el establecimiento de relaciones sociales los mecanismos de
resiliencia que prevalecen mayoritariamente para sobrellevar las dificultades propias del
cuidado del paciente. Se concluye que los cuidadores demandan de redes de apoyo y 6ptimos
niveles de resiliencia para sobrellevar las dificultades adversas.

Por otro lado, Garcia-Cid et al. (2018) investigaron en Espafia la relacion entre la
resiliencia y el apoyo social segun la regién de origen en la salud mental, asi como la
satisfaccion vital de los inmigrantes. La muestra estuvo conformada por 1094 inmigrantes
entre hombres (47.1. %) y mujeres (52.9%) con edades que oscilan entre 16 y 80 afios; en
cuanto a su region de origen reportaron que eran naturales de Latinoamérica (27.4%), Asia
(24.7%), Africa (24.4%) y Europa del Este (23.7%) con una media de 10.27 afios lejos de su
pais de procedencia. Algunos de los instrumentos utilizados fueron la Escala CD-RISC de
Resiliencia en su adaptacion al espafiol de Serrano et al. (2012), escala constituida de 17
items distribuidos en tres dimensiones: tenacidad-autoeficacia, control personal y
competencia social y el cuestionario de Frecuencia y Satisfaccion con el apoyo social

(Garcia-Cid et al.,2018) que mide apoyo instrumental, informacional y emocional obtenido
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por sus familiares, amistades del pais de origen e inmigrantes. Los resultados muestran un
incremento en la distribucion de la varianza sobre la satisfaccion con la vida al entrar en
ecuacion con el apoyo social y la tenacidad brindada por los amigos del pais de origen, asi
como, por el apoyo social familiar y el autocontrol. Ademas, se hall6 una correlacion alta
(r=".71) entre tenacidad (Tolerancia = .43; FIV= 2.31) y el apoyo social de los amigos
inmigrantes (R2< .0001) y el apoyo social de la familia (R2<.0001) no modulan su relacion
positiva con la satisfaccién con la vida en relacién con su procedencia. De igual manera, se
procede con la variable problemas mentales cuyos resultados muestran que el lugar de origen
no modula la relacién de la salud mental con la tenacidad (R2< .0001) y el control personal
(R2< .0001). Sin embargo, si se ve afectado el apoyo social proporcionado por la familia
(R2=.01) por lo que éste es determinante en la reduccion de los problemas mentales en mayor
proporcion en el caso de los inmigrantes de Latinoamerica, seguidos por los de Asia, y en
minima proporcion los de Europa y Africa. Por todo ello se concluye que la tenacidad, el
control personal, la percepcion del apoyo social de los amigos del pais de origen y de la
familia guardan una relacion se relacionandose de forma positiva con la satisfaccion vital y
la salud mental.

Abellan (2020) realizé una investigacion en Cartagena sobre la incidencia del
burnout en el apoyo social percibido y la resiliencia en 43 enfermeros del area de urgencias
del Hospital General Universitario Santa Lucia. Para la evaluacién de las variables se
utilizaron el Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS), Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (version 14 items) y el Maslach Burnout Inventory General Survey. Los
resultados muestran que no existe una correlacion lineal significativa entre apoyo social
percibido y burnout. No obstante, si existe una correlacion negativa significativa entre
burnout y resiliencia. Ademas, se hallé que solo el 5% (incluyendo niveles medios bajos)
contemplan los 3 escenarios indispensables para observar el diagndstico clinico del sindrome
de Burnout. Estas condiciones hacen referencia a la obtencion de niveles altos en las
dimensiones cinismo y agotamiento y niveles inferiores en la dimension eficacia profesional.

Bajo esta misma linea de estudio en el Perl se encontraron las siguientes
investigaciones de las variables de estudio, es asi como tenemos a Casallo (2017) llevé a
cabo un estudio en Per(, con el objetivo de encontrar la existencia entre apoyo social
percibido y resiliencia en enfermeras. La muestra estuvo constituida por 23 enfermeras
quienes se encontraban trabajando un minimo de 90 dias en el Area de Emergencia del

Hospital “Daniel Alcides Carrion” sede en Huancayo - Junin. Para la medicion de dichas
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variables se utiliz6 el Cuestionario de apoyo social percibido (MOS) validado en el Per( por
Cruz (2009) este cuestionario evalua el apoyo estructural y el apoyo funcional percibido,
mientras que la escala de resiliencia de Wagnild y Young, fue adaptada en el Peru por
Novella (2002) esta escala mide la confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia,
satisfaccion personal y el sentirse bien solo. Los resultados mostraron una correlacion de
.85, lo que sefiala que, a mayor percepcion del apoyo social, mayor serd el nivel de
resiliencia. Ademas, el 57% de las participantes percibié un nivel medio de apoyo social,
por lo que el investigador sugirié promover la estimulacion, motivacion y apoyo social hacia
el personal médico.

De igual manera, Villalobos-Otayza, Vela-Alfaro, y Wiegering-Gianoli y Robles-
Alfaro (2018) llevaron a cabo un estudio en Perq, en el que se busco estimar la relacion entre
Resiliencia y presencia de sintomatologias depresivas durante el internado médico. La
muestra se conformo por 202 internos de medicina, tanto varon (46%) como mujeres (54%),
la edad de los participantes oscilaba entre los 22 y 32 afios, el 96% eran solteros, respecto a
la cohabitacion se dividieron en acompafiado (78,7%) y solos (21,3%). Para medir las
variables se usé la Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung abreviada, Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young abreviada RS-14, y un cuestionario enfocado a
identificar otras caracteristicas personales, laborales y de exposicidn. Tras el procesamiento
de datos, se obtuvo que el 77,2% considerd excesiva las horas de trabajo; el 50,5% refirid
haber recibido maltrato psicoldgico durante este. En cuanto a las variables planteadas; se
encontré sintomas asociadas a la depresion en el 42,6% de los participantes y el 87,1%
alcanzé un nivel alto en la variable resiliencia. Asimismo, se hallé una relacion negativa

entre nivel alto de resiliencia y ausencia de sintomas depresivos.

Justificacion

De acuerdo con las investigaciones sefialadas en relacion con la resiliencia y al apoyo
social percibido se encontré que existen vacios tedricos al estudiarlas conjuntamente, tanto
a nivel nacional como internacional existen escasas investigaciones, ain mas tomando como
muestra a profesionales sanitarios que realizan el SERUMS en el Peru. En tal sentido, el
presente estudio se justifica a nivel tedrico, debido a que pretende aportar al esclarecimiento
de la relaciéon de estos constructos y a su vez contribuir a la generacién de contenido

cientifico actualizado.

15



Por otro lado, el presente andlisis se justifica a nivel practico, ya que la determinacion
de la relacion existente entre resiliencia y apoyo social percibido en profesionales de la salud
que realizan el SERUMS en el periodo 2020, facilitard la implementacion de programas
preventivos y promocionales como forma de incrementar la conciencia del problema para
generar estrategias que permitan el soporte socioemocional adecuado en estos profesionales
que llegan a brindar sus servicios.

Finalmente, a nivel metodoldgico el estudio se justifica, dado que busca generar
conocimientos sobre las variables en mencién desde una postura cuantitativa y con
herramientas virtuales y asincrénicas que permitan profundizar el estado actual de la
resiliencia y el apoyo social percibido en esta poblacién sujeto a estudio.

Entre las implicancias de este estudio se tiene la de conocer a través de estrategias
asociativas las variables resiliencia y apoyo social percibido en el personal sanitario que
llevan a cabo el SERUMS a nivel nacional. Ello nos permitira ratificar las propiedades
psicométricas de las herramientas, buscar en el futuro estrategias y métodos para la
intervencidn de acuerdo con sus necesidades segun el contexto donde brindan sus servicios.
Aunado a ello, al enfocarse en este tipo de poblacion permitira promover investigaciones

sobre fendmenos similares.

Obijetivos
El objetivo general de esta investigacion fue establecer si existe relacion entre la
resiliencia y el apoyo social percibido en profesionales de la salud que se encuentran
realizando el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud en el periodo 2020. Con respecto
a los objetivos especificos, estos se produjeron en base a las asociaciones entre la resiliencia
y el apoyo social percibido, estableciéndose las siguientes:
- Determinar si existe relacidn entre la capacidad de resiliencia y el area estructural del
apoyo social percibido en la muestra sujeta a estudio.
- Determinar si existe relacién entre la capacidad de resiliencia y el area funcional del
apoyo social percibido en la muestra sujeta a estudio.
Hipotesis
En relacion con la hipotesis general del presente estudio, se establecio que: Existe
relacion directa y significativa entre la resiliencia y el apoyo social percibido en
profesionales de la salud que se encuentran realizando el Servicio Rural y Urbano Marginal

de Salud en el periodo 2020. Asimismo, se determinaron las siguientes hipétesis especificas:
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hi: Existe relacion directa y significativa entre resiliencia y el area estructural del apoyo
social percibido en profesionales de salud que se encuentran realizando SERUMS en el
periodo 2020.

ho: Existe relacion directa y significativa entre resiliencia y el &rea funcional del apoyo social
percibido en profesionales de salud que se encuentran realizando SERUMS en el
periodo 2020.
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Meétodo

Tipo y disefio e investigacion

El estudio fue de tipo predictivo correlacional de corte transversal y el disefio es
correlacional simple, ya que tiene como objetivo estudiar la estrategia asociativa de las
variables resiliencia y apoyo social percibido, no se emplea técnicas de control sobre otras
variables ambientales sobre dicha correlacion (Ato, Lépez & Benavente, 2013).

Participantes

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia por consentimiento informado
debido a la cercania y accesibilidad de la muestra (Otzen & Manterola, 2017). La muestra
estuvo constituida por 150 profesionales de la salud de entre 22 y 45 afios (M = 26.7, DE =
3.33), 114 fueron mujeres (76%) y 36 fueron varones (24%); de las siguientes carreras:
Medicina (36%), enfermeria (18.7%), obstetricia (17.3%), odontologia (13.3%), psicologia
(3.3%) y biologia, entre otros. El 52.1% de ellos refirieron residir en Lima, el 7.3% refirio
que vivia en Arequipa, 4.7% en Ancash antes de empezar el SERUMS entre mas lugares del
Peru, a su vez en cuanto al lugar donde se encontraban brindando sus servicios tenemos
Amazonas (12%), Ancash (10.7%), Cajamarca (7.3%), Cusco (6%), La Libertad, Puno y
Tacna, entre otros. El 26% de los profesionales que llevan a cabo el SERUMS reportaron
que aun no regresaba desde que inicié su servicio, el 21.6% reportd que regresaban a su
hogar cada mes.

Asimismo, los criterios de inclusion considerados fueron:

- Estar realizando el SERUMS durante el recojo de datos (afio 2020).
- Estar realizando el SERUMS fuera de su lugar de residencia habitual.
- Aceptar participar de manera voluntaria en la investigacion.

Por ello, el criterio de exclusion fue para aquellos participantes que estuvieron
laborando en su mismo lugar de residencia habitual y que pertenecian a la modalidad
equivalente, ya que, en estos casos, no se genero una alteracién en la cotidianidad. Por tal
razon se excluyeron a 6 participantes. Las particularidades sociodemograficas principales,

se presentan en la tabla 1.

18



Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

f %
Estado civil
Soltero 141 94
Casado 8 5.3
Divorciado 1 7
Tiempo de servicio
4 meses 64 42.7
3 meses 30 20
1 mes 24 16
Personas con las que vive actualmente
Solo 94 62.7
Familia 28 18.7
Pareja 14 9.3
Colegas 14 9.3
Acceso a los servicios
Si 100 66.7
No 4 2.7
A veces 46 30.7
Estabilidad del servicio de electricidad
Continuo 105 70
Interrumpido 45 30
Estabilidad del servicio de agua
Continuo 91 60.7
Interrumpido 59 39.3
Estabilidad del servicio de sefial de telefonia
Continuo 88 58.7
Interrumpido 62 41.3
Estabilidad del servicio de internet
Continuo 62 41.3
Interrumpido 88 58.7

Instrumentos

A continuacién, se describe las caracteristicas generales y las propiedades
psicométricas de la Escala de Resiliencia CD-RISC 7 y del Cuestionario de Apoyo Social
Percibido MOS.
Escala de Resiliencia CD-RISC 7

La Escala de Resiliencia CD-RISC 7, originalmente construida por Campbell-Sills y

Stein (2007), es una prueba dirigida para adultos mayores de 18 afios. Es de naturaleza
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unidimensional y est4d compuesta en la actualidad por 7 items en formato Likert con 5
opciones de respuesta, cada item evalla la capacidad de resiliencia respondiendo a las
alternativas nunca (0), rara vez (1), a veces (2), a menudo (3) y casi siempre (4). Se suman
los puntajes de cada item, teniendo un puntaje maximo de 40 en toda la escala. El anélisis
psicométrico de la escala fue realizado por Dominguez-Lara et al. (2019) quien estandarizé
y validd la prueba al contexto peruano en una muestra de 746 estudiantes universitarios, a
través del analisis factorial confirmatorio y exploratory structural equation modeling
(ESEM). Para el CD-RISC-7 la resiliencia es de caracter unidimensional que presenta
evidencias de validez en su estructura interna e indicadores satisfactorios de confiabilidad
de constructo y de sus puntuaciones. La magnitud del coeficiente a hallado para los siete
items es consistente desde el punto de vista de la asociacion entre los items, a pesar de ello
esto no permitiria tomar decisiones a nivel individual debido a su magnitud. Asimismo,
presenta una adecuada representacion de la variable latente reforzada con las magnitudes de
los coeficientes enfocados en el constructo (H y o), los que dan cuenta de la adecuada
representacion de la variable latente. Entonces, se puede concluir parcialmente que la
confiabilidad de las puntuaciones y del constructo del CD-RISC-7 es adecuada.

Asimismo, en cuanto a las evidencias de validez se analizo la correlacion entre la CD-RISC
y la Escala de Autoeficacia y Agotamiento Emocional Académico, obteniendose una

asociacion positiva (autoeficacia) y negativa (agotamiento emocional).

Cuestionario de Apoyo Social Percibido MOS

Por otro lado, para la segunda variable se utilizd el cuestionario apoyo social
percibido MOS originalmente de Sherbourne y Stewart (1991), que fue adaptada al Peru por
Baca (2016), consta de 20 items con respuestas tipo Likert, con 5 opciones de respuesta
nunca (N), casi nunca (CN), a veces (AV), casi siempre (CS) y siempre (S). El instrumento
estd compuesto por dos areas: apoyo social estructural y apoyo funcional; y tres factores:
informacional, afectivo e instrumental. Esta adaptacion fue administrada a 100 pacientes con
diagndstico de cancer, de edades que oscilan entre los 18 y 84 afios. Para la confiabilidad, se
hizo un analisis de consistencia interna, como resultado se obtuvo valores aceptables en
cuanto a la correlacion item-test, asimismo, se encontrd un nivel elevado de confiabilidad
(=.94). Para la validez se utilizo el andlisis factorial exploratorio siendo el mas apropiado el
modelo de tres factores que explicé un 54.240% de la varianza total: informacional, afectivo

e instrumental. El instrumento evidencia un adecuado nivel de confiabilidad y validez.

20



Procedimientos

Se solicito a la carrera de psicologia de la Universidad San Ignacio de Loyola la
autorizacion del uso de referencia institucional para la ejecucion de la investigacion y para
los documentos de presentacion a los participantes. Posterior a ello, se solicitd, via correo
electronico, el permiso formal del uso de la Escala de Resiliencia de Connor - Davidson (CD
- RISC) a los autores originales cumpliendo con las demandas de los derechos de autor. Para
lo cual se hizo efectivo un aporte monetario. Seguidamente, se solicit6 el permiso formal del
Cuestionario de Apoyo Social Percibido al investigador que hizo la adaptacion al contexto
peruano.

Siguiendo la misma linea, se realizé una bdsqueda exhaustiva de los participantes, en
base a la lista de adjudicados que publico el MINSA — 2020. Este procedimiento se realizé
con la finalidad de evitar la filtracion de participantes que no cumplieran con los criterios de
inclusion. Cabe resaltar, que el contacto de estos fue a través de la red social de Facebook y
la obtencion de los datos se realizO en horario asincrénico y a conveniencia de los
participantes.

Finalmente, la aplicacion de los instrumentos fue de manera remota y en formato
electronico, con previa solicitud de permiso a los profesionales que realizaban SERUMS, a
quienes se le solicitéd consentimiento informado (Ver apéndice 1), teniendo en consideracion
en todo el proceso de investigacion los principios del cddigo de ética del Colegio de
Psicélogos del Perd (2018) lo cual implica valores de confidencialidad (articulo 24),
principio de beneficencia (articulo 25) y manejo de control de plagio de instrumentos
asegurando la validez y confiabilidad de los mismos (articulo 26). Sumado a ello, se presentd
la introduccion formal hacia al participante, indicando los datos relevantes de la
investigacion, como son: el nombre, objetivos, identificacion los investigadores, filiacion
académica, y una breve explicacién del procedimiento a seguir para una adecuada respuesta.
Por ultimo, tras la recoleccién de datos, se procedi6 al tratamiento de estos con el paquete

estadistico Jamovi version 1.2.27.
Anadlisis de datos

En primera instancia, pese a que el muestreo fue intencional y por conveniencia se

determin6 un tamafio muestral mediante un analisis de potencia prospectiva o0 a priori a
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través del software G*Power 3.1.9.4 con el fin de lograr mayor potencia y validez de los
resultados (R Core Team, 2019).

Seguidamente, se evalud la confiabilidad de los instrumentos mediante el calculo del
coeficiente de Alpha Cronbach por el procedimiento de consistencia interna para todos los
items que los conformaban. Asimismo, para la descripcién de las variables de estudio se
utilizaron los estadisticos descriptivos: media (M), desviacion estandar (DE), curtosis y
asimetria (Herndndez-Samperi., Fernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2014).

Dado que la finalidad vital del estudio fue hallar la correlacion entre resiliencia y el
apoyo social percibido se realizo la contrastacion de hipétesis a través del coeficiente de
correlacion r de Pearson, en el que se instituyd un nivel de significancia de .05, considerando
los siguientes criterios: < .10 = insignificante, .10 = pequefia, .30 = mediana y .50 = grande,
planeado por Cohen y citado por Hemphill (2003).

Finalmente, se obtuvo la medida del tamafio de efecto de Cohen para considerar la

fuerza de correlacion de las variables.
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Resultados

A continuacion, se presentan los hallazgos provenientes del estudio. Se inicia con la
exposicion de las particularidades psicométricas de la escala y el cuestionario administrados,
posteriormente se presentaran los resultados descriptivos e inferenciales conforme a los

objetivos.

Anélisis de la confiabilidad de las medidas

La confiabilidad de los instrumentos fue analizada a partir de la perspectiva de la
consistencia interna, midiendo los coeficientes alfa de Cronbach y las pertinentes
correlaciones item — total. Respecto a la Escala de Resiliencia CD — RISC 7, se presentan
correlaciones item - test por encima de .20 lo que indica un grado aceptable. Asimismo, el
andlisis hallé un alfa de Cronbach de .786 situandose en un nivel moderado. Por lo que, se

puede confirmar que el instrumento posee suficiente consistencia interna (Tabla 2).

Tabla 2
Estadisticas de total de elementos de CD — RISC 7

items M DE Rit

RISC 1 3.27 .730 .586
RISC 2 3.15 .798 .675
RISC 5 3.30 775 .299
RISC 6 3.43 .649 .617
RISC 8 2.60 1.056 435
RISC 9 3.19 .798 .634
RISC 10 2.81 .862 440

Alfa de Cronbach .786

En cuanto al area funcional del Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS), la
confiabilidad alfa de Cronbach fue .971, y se estima excelente. Mientras que la correlacion
item-test corregida, para todos los items, fue superior a .20, indicando también un nivel
admisible para la confiabilidad. Entonces, se puede aseverar que el cuestionario conserva

suficiente consistencia interna (Tabla 3).
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Tabla 3
Estadisticas de total de elementos de MOS

item M DE Rit
MOS 2 2.47 1.268 .709
MOS 3 2.79 1.007 .800
MOS 4 2.69 1.074 .792
MOS 5 2.49 1.241 .768
MOS 7 2.73 1.115 .872
MOS 8 2.58 0.992 .807
MOS 9 2.71 1.125 .763
MOS 10 2.47 1.273 767
MOS 11 2.63 1.102 .833
MOS 12 241 1.260 .749
MOS 13 2.68 1.131 .881
MOS 14 2.67 1.071 .808
MOS 15 2.14 1.301 .673
MOS 16 2.47 1.241 .843
MOS 17 2.55 1.201 .858
MOS 18 2.63 1.083 .858
MOS 19 2.54 1.127 .857
MOS 20 2.73 1.273 .780
Alfa de Cronbach 971

Analisis descriptivo

Respecto a los estudios descriptivos de los instrumentos administrados, se hall6 una
asimetria y curtosis negativa para la escala CD-RISC 7, una asimetria y curtosis positiva en
el area estructural del Cuestionario de Apoyo social percibido; una asimetria y curtosis
negativa para el area funcional del Cuestionario de Apoyo social percibido. Dicho analisis
permitid reconocer que la distribucion de datos fue simétrica ya que los resultados se
encuentran dentro de los criterios establecidos (Field, 2009; Hernandez et al., 2014)

demostrando que sigue una distribucién normal. Por lo que se derivo a manejar estadisticos
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paramétricos. Del mismo modo, se consiguio la media (M), desviacion estandar (DE) (Tabla

4). Estos indicadores admitieron el uso de la r de Pearson para la contrastacion de hipotesis.

Tabla 4

Estadisticos distribucionales de las variables.

Variables M DE gl g2 Min Max
Resiliencia CD-RISC 7 21.7 3.77 -.265 -.622 13 28
MOS Estructural 6.07 5.53 151 2.54 0 30
MOS Funcional 49.4 18.1 -.321 -.565 0 76

Nota: n = 150; M = media; DE = desviacion estandar; g1 = asimetria; g2 = curtosis; Min = minimo; Max =

maximo.

Contraste de hipotesis

En cuanto a la contrastacion de la hipdtesis, se pudo determinar (Tabla 5) que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y el area estructural de
apoyo social percibido, observandose una magnitud insignificante (r =.096; p > .05), por lo
que la primera hipotesis especifica no recibe respaldo empirico.

Por lo contrario, la resiliencia y el area funcional de apoyo social percibido se
correlacionan de forma directa y estadisticamente significativa, aunque con una magnitud
baja (r =.179; p <.05) bajo los lineamientos de Hernandez et al. (2014), por lo que la segunda
hipdtesis especifica de investigacion si recibe respaldo empirico, aunque con una asociacion
leve.

En congruencia con los datos obtenidos, podemos inferir que en la hipdtesis general
no existe una asociacion significativa debido a la disparidad de los resultados obtenidos de
las variables en cuestion.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos y correlaciones para las variables de estudio

Variable n M DE 1 2 3
1. V1 150 21.7 3.77 - - -
2. V2 150 6.07 5.53 .096 - -
3. V3 150 49.4 18.1 179 .313 -

Nota: n = tamafio muestral; M = Media; V1 = CD-RISC 7; V2 = Area Estructural de Apoyo Social Percibido;
V3 = Area Funcional de Apoyo Social Percibido; DE = desviacion estandar; * p < .05; ** p < .01

25



Discusion

El objetivo principal del estudio fue establecer si existe relacion entre las variables
de resiliencia y apoyo social percibido en profesionales que realizaban el SERUMS. Esta
evaluacion se llevé a cabo durante el periodo de confinamiento por la enfermedad de
coronavirus (COVID 19). Frente a ello, la aparicion de riesgos psicosociales se hizo
inevitables (OPS/OMS,2020). En cuanto a los resultados, se hallé que se refuta la hipotesis
general de la investigacion, debido a la diferencia de los resultados obtenidos al correlacionar
la variable resiliencia con cada una de las areas de la variable apoyo social percibido.

En este contexto, a partir de los hallazgos respecto a la resiliencia y al area estructural
del apoyo social percibido se hallé que se rechaza la hipotesis, puesto que no existe relacion
entre ambas variables, por lo que se deduce que la sobreposicion de los profesionales que se
encuentran en establecimientos SERUMS frente a situaciones adversas, no se asocia con el
tamafo de su red de apoyo. Considerando que, en la mayoria de los casos, el servicio que
brindan estos profesionales conlleva a la salida de su zona de confort (lugar de origen),
ademas resulta util plantear que ellos le den mayor valor a su factor protector interno, es
decir a su capacidad resiliente. Todo ello conlleva al desarrollo de personas socialmente
competentes, con capacidad de conciencia ante su identidad, facilidad en la toma de
decisiones, establecimiento de metas y satisfaccion en su necesidad basica de afecto
(Mayordomo, Viguer, Sales, Satorres & Meléndez, 2016). Asimismo, esta salida del lugar
de origen conlleva a un alejamiento de los familiares, siendo estos ultimos, un factor
protector externo de vital importancia ante las situaciones adversas (Vega & Gonzalez,
2009). Por ello, resulta importante comprender que los profesionales sanitarios que se
encuentran experimentando estos cambios consecuentes del SERUMS, se enfoquen en si
mismos como unico medio de afronte, ya que la disponibilidad de esta red de apoyo es
remota, asi como la posibilidad de generar una nueva red de apoyo confiable a la cual acceder
ante situaciones adversas, teniendo en cuenta que estos profesionales pasan por un periodo
de adaptacién a nivel geografico y sociocultural y que ademas, las redes de apoyo no
representan una respuesta fija, es decir, no se manifiestan como algo preestablecido y su
eficiencia es variable (Wedgeworth, La Rocca,Chaplin & Scogin, 2016).

Por otra parte, se halldé que la resiliencia guarda relacion con el apoyo social
funcional, pero en baja magnitud, lo cual hace referencia a que la resiliencia del personal de

la salud que realiza el SERUMS se vincula de manera muy precaria con la percepcion que
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ellos poseen sobre la presencia o no de una red de apoyo que los asista en presencia de una
situacion adversa. Esto guarda relacion con los resultados de la primera hipétesis especifica,
ya que su resiliencia no se ve afectada por el tamario de la red de apoyo, y por ende resulta
I6gico que éstos generalmente, tampoco perciban poseer con una red de soporte social
confiable. Y que en los casos en que se ponga en manifiesto, esta se dé de manera parcial,
es decir, se pone en manifiesto solo un tipo de apoyo social funcional (emocional,
instrumental o informacional), lo cual sugiere que es probable que la resiliencia en este grupo
de estudio esté actuando como factor protector individual de las demandas psicosociales,
como el estrés y la constante presion durante el quehacer profesional en el SERUMS (Connor
& Davidson, 2003), la cual impediria desembocar en una alta sobrecarga emocional y
desgaste fisico - mental que genera el sistema de salud y sus deficiencias econdmicas,
sociales y materiales (Mejia, Quifionez-Laveriano, Espinoza & Quezada-Osoria, 2013).
Esto, guarda relacion con los resultados obtenidos por Abellan (2020) donde encontré que
el 92.5% del personal de salud estudiado presenta niveles altos de realizacion personal, por
lo que la mayor parte de la muestra presentan una percepcion positiva de su eficacia personal
pese a la contingencia actual. Mostrando asi, a su vez, niveles altos en eficacia profesional.

Cabe resaltar, que los hallazgos obtenidos difieren en gran medida con los resultados
de Casallo (2017) quien hallé una alta correlacion entre la resiliencia y el apoyo social
percibido, en una muestra de enfermeras pertenecientes al area de emergencia de un hospital
estatal peruano, es asi que la diferencia podria deberse a que las investigaciones difieren en
tiempo, poblacion de estudio y en el espacio geografico diverso que genera ciertos limites
en cuanto al acceso fisico a la red de apoyo. Sumado a ello esta dificultad se incrementa
debido a las restricciones sanitarias como consecuencia de la pandemia.

No obstante, existen algunos estudios que corroboran nuestros hallazgos;
encontrando asi Merino (2019) una relacion positiva débil entre la resiliencia y el apoyo
social a nivel general en pacientes oncologicos. De igual manera, Perdomo (2014), hallé una
relacion positiva y baja entre estas variables de estudio en cuidadores de personas con
Alzheimer. Asimismo, Abellan (2020) en su estudio de la repercusion del Burnout en
enfermeros del area de urgencias y analisis respecto con las variables resiliencia y apoyo
social, hallé una correlacion lineal — negativa significativa entre resiliencia y burnout, sin
embargo, no se identifico una relacién lineal significativa entre el apoyo social y cualquiera

de las otras dos variables.
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Conforme a todo lo que se ha sefialado, las principales implicancias practicas a partir
de la presente investigacion es utilizarla para incentivar el estudio de multiples variables
psicoldgicas asociados a la muestra sujeta a estudio, para lograr una vision mas objetiva a
cerca de la salud mental de estos profesionales que se aventuran a brindar sus servicios en el
rubro sanitario. Adicionando a ello, Galan-Rodas et al. (2011) tras realizar un anélisis de la
salud mental de 493 médicos que realizan el SERUMS, descubrieron la importancia de
atender psicolégicamente a estos profesionales que se prestan a migrar para cumplir con su
labor, desde el primer mes de su inclusion. Larrabee et al. (2010) dieron a conocer la urgente
necesidad de llevar a cabo programas de promocidn, prevencion, atencién e intervencion
para la mejora de la calidad de vida tanto fisica como psicoldgica de estos trabajadores de la
salud, evitando de esta forma la desercion, la mala praxis, los trastornos mentales, entre
otros.

No obstante, se presentaron diversas limitaciones al realizar la investigacion, la
primera fue el tiempo y el dificil acceso a la muestra, ya que se ha de tener en cuenta que, la
mayoria de los profesionales que realizan este servicio se encuentran en zonas donde
generalmente no hay una red estable de internet o simplemente una sefial de telefonia. Otra
limitacion, viene a ser la falta de baremos de calificacion de las variables medidas,
restringiendo asi el analisis detallado para tener una explicacion mas certera del
comportamiento de aquellas variables. Por otro lado, la escasa evidencia empirica entorno a
estas variables y muestras de estudio, limita la informacién y contrastacion de resultados
obtenidos. Finalmente, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia no permite

la generalizacion de los resultados obtenidos.

Conclusiones

Por todo lo expuesto con anterioridad, pese a las limitaciones expuestas, se brinda
una nueva vision sobre la muestra sujeta a estudio, y abre paso a futuras investigaciones en
la misma, concluyendo al respecto del objetivo principal de determinar la relacién entre
ambas variables de manera global, se concluy6 la no existencia de correlacion entre ellas,
debido a lo encontrado al correlacionar las &reas de una de las variables:
-No existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el apoyo social
estructural. (r = 0.096; p>0.05).
-Existe una relacion estadisticamente significativa, positiva débil entre la resiliencia y el

apoyo social funcional (r =.179; p<0.05).
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Asimismo, la confiabilidad hallada en cada uno de los instrumentos es aceptable para

su aplicacion en diversas investigaciones.

Recomendaciones

Para proximas investigaciones se recomienda extender el periodo de recoleccion de
datos para generar mayor alcance en todos los centros de salud ubicados en zonas aledafias
con poco o nulo acceso a redes. Sumado a ello, se sugiere crear una plataforma con una
bateria de pruebas psicoldgicas a la cual puedan acceder los profesionales de la salud,
durante el desarrollo del SERUM, en periodos de tiempos establecidos, para tener una vision
mas precisa del estado inicial y final de la salud fisica y mental de estos profesionales y
tomar acciones en funcion de las necesidades de cada centro.

Siguiendo la misma linea, se considera relevante crear equipos multidisciplinarios de
intervencion en salud mental enfocados en las complicaciones que presenta el personal
sanitario antes, durante y despues de brindar su servicio; capacion e instruccion en manejo
de habilidades psicologicas, técnicas de relajacion y manejo del estrés, intervencion
psicoterapéutica, seguimiento asistencial telefonico por parte de profesionales entrenados
para enfrentar las respuestas negativas que presenta el personal sanitario durante su
participacion en el SERUMS paralela a la pandemia del COVID - 19. Aunado a ello, se
recomienda: i) Proporcionar informacion actualizada y de calidad sobre la problematica
actual con la que se esta enfrentando. ii) Brindar espacios apropiados para el descanso de
estos profesionales y ademas de la flexibilizacion de horarios, promoviendo las pausas
activas. iii) Fomentar la confianza, la empatia y el comparfierismo entre todo el personal,
tanto pertenecientes del SERUMS y nombrados. iv) Implementar un programa donde se
entrene el afrontamiento hacia el estrés, ansiedad y depresion, ademéas de reestructurar
creencias que los predisponen a desarrollar estos problemas. v) Implementar el uso de
medios digitales para facilitar el acceso a la atencion, intervencion y seguimiento psicolégico
de estos profesionales.

Por otro lado, se recomienda continuar con el analisis de otras variables psicoldgicas
relevantes para esta muestra de estudio, como los son: estrategias de afronte, autoestima,
empatia, competencia social, autonomia, estrés, depresion, ansiedad, irritabilidad,
incertidumbre, desesperanza, entre otros, para evaluar si la presencia o ausencia de una de

estas variables psicoldgicas con relacion a la resiliencia y apoyo social percibido, generan
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una varianza en los resultados, de modo que permitan un mejor analisis del fendmeno en
cuestion.

Por ultimo, se sugiere realizar otros estudios de propiedades psicométricas de los
instrumentos CD —RISCK 7 y MOS que generen la baremacion dentro del contexto peruano
para proporcionar mayor riqueza en cuanto al grado o nivel en el que se manifiestan las
variables de estudio y su relacion entre las mismas. Todo ello, con la finalidad de establecer
programas orientados a generar y/o potenciar los niveles de resiliencia, asi como la capacidad
social de estos profesionales de la salud a fin de facilitar y/o agilizar el proceso de adaptacion

al mismo tiempo que permita una mejora en la salud fisica — mental de esta poblacion.
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Apéndice 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es desarrollado por los bachilleres Karen Guerrero Nieto y
Briggitte Quispe Cangahuala, de la carrera de psicologia en la Universidad San Ignacio de
Loyola.

El propoésito de esta investigacion es hallar la asociacion entre la resiliencia y el
apoyo social percibido en profesionales que actualmente se encuentran realizando el
SERUMS.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder unos

cuestionarios. Esto tomaré aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

De querer saber los resultados y conclusiones del estudio, cuando esta haya concluido

puede consultar a los siguientes correos: karen.guerrero@usil.pe y briggitte.quispe@usil.pe

Firma del participante
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Apéndice 2
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1) Sexo 7) Aproximadamente ¢ Cuanto tiempo lleva
A Masculino realizado el SERUMS? Ejemplo: 3 meses
[ Femenino
2) Edad 8) Actualmente vivo con ...
anos O Pareja
Q Familia
 Colegas
 Solo
3) Estado Civil 9) ¢ Cuenta con los servicios de luz, agua,
A Soltero (a) sefial de telefonia, internet?
A Casado (a) a Si
[ Conviviente U No
[ Divorciado O A veces
4) Carrera profesional 10) Si en la pregunta anterior, su respuesta
d Medicina fue SI o A VECES, completar la siguiente
(1 obstetricia tabla:
A odontologia
- enfermfarla L Si No A veces
A farmacia y bioguimica
1 nutricién Luz
[ tecnologia médica (laboratorio,
radiologia, terapia fisica, Agua
terapia del lenguaje)
O biologia Telef.
d medicina veterinaria
O psicologia Internet
5) Antes de realizar el SERUMS vivia | 11) Modalidad de adjudicacién en el SERUM
en.... 1 Remunerado
A Lima  Equivalente
A Provincia: a Otro
6) ¢Ddnde se encuentra realizando el 12) Si es remunerado de donde proviene el

SERUMS? Ejemplo: Jaén,
Cajamarca, Peru

presupuesto de la remuneracion
1 Nacional
(d Regional, Otro

13) Aproximadamente ¢cada cuanto tiempo
regresa a su hogar? Ejemplo: 2 meses
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Apéndice 3

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO MOS

A.1. Escriba el nUmero aproximado de amigos y familiares cercanos que tiene: A. Lee

atentamente los enunciados y marca con un X en el cuadrito que mejor se acerque a su

respuesta, con las siguientes opciones:

N =Nunca CN = Casi nunca AV = A veces CS = Casi siempre S = Siempre
N CN [ AV | CS
2 | Alguien que te ayude cuando tenga que estar en cama.
3 | Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar.
4 | Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.
5 | Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite.
6 | Alguien que le muestre amor y afecto.
7 | Alguien con quien pasar un buen rato.
8 | Alguien que le informe y le ayude a enterarse de la situacion.
9 [ Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus
preocupaciones.
10 | Alguien que le abrace.
11 | Alguien con quien pueda relajarse.
12 | Alguien que le prepare comida si no puede hacerlo.
13 | Alguien cuyo consejo realmente desee.
14 | Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar los problemas.
15 | Alguien que le ayude con las tareas domésticas.
16 | Alguien con quien compartir sus temores y problemas intimos.
17 | Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales.
18 | Alguien con quien divertirse.
19 | Alguien que comprenda sus problemas.
20 [ Alguien a quien amar y sentirse querido.
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