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Resumen

La Psicologia de emergencias y desastres es una disciplina que
demanda poner énfasis en el estudio de las emergencias sanitarias y en
especifico, en el personal de salud que participa en su respuesta. La pandemia
de Covid-19 demostré la vulnerabilidad psicologica de este personal y la
necesidad de desarrollar seguridad psicologica en él. A tales efectos, se realizo
una investigacion en el Hospital Lucia Ifiiguez Landin, un estudio pre-
experimental con medicidon antes y después durante el periodo de oleda Delta
(agosto de 2021) de la emergencia sanitaria provocada por la Covid-19, el que
se propuso evaluar la efectividad a nivel individual, del Protocolo para la
gestion de Seguridad Psicologica, del personal de la salud en trabajo directo
con pacientes con COVID-19, implementado en el Hospital Lucia ifiiguez de
Holguin. Se estudiaron 110 sujetos que trabajaron por primera vez en zonas de
alto riesgo hospitalario, escogidos intencionalmente. Se obtuvieron los datos
sociodemogréficos de la muestra, se confirmd la confiabilidad y validez del
instrumento empleado y se constaté la hipotesis de investigacion segun la cual,
la implementacion del Protocolo de gestibn de SP para el nivel individual
permitiria desarrollar el estado de SP razonable en la muestra estudiada.

Palabras clave: seguridad psicologica, personal de salud, protocolo
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Introduccién:

La Psicologia de Emergencias y Desastres (en lo adelante PED) es la
rama de la Psicologia que se orienta al estudio de las reacciones de los
individuos y de los grupos humanos ante, durante y después de una situacion
de emergencia o desastre. (Villalibre, 2013).

En los ultimos afos, las emergencias sanitarias ocupan un lugar
importante por la magnitud, letalidad y propagacion de los agentes que las
causan, sin embargo, es un campo poco estudiado desde la PED. Dentro de él,
los problemas psicolégicos del personal de la salud, como protagonistas de la
respuesta a estos eventos, no han sido abordados en profundidad, a pesar de
las alertas dadas por emergencias recientes, donde se identifican problemas
como la ansiedad, estrés y estrés postraumético en el personal sanitario
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2016; Moyano y Truijillo, 2016;
Towers et al., 2015; Bai et al, 2004).

En la pandemia de Covid-19 se reporta que entre el 30 y 40% del
personal sanitario ha presentado ansiedad, angustia, depresion, trastornos del
suefo y estrés (Cui et al, 2021; Dai et al., 2020; Danet, 2021; Dosil et al, 2020;
Giusti, et al, 2020). Estados como el estrés agudo y el burnout alcanzan
alrededor del 30% de prevalencia y el 20% el estrés postraumatico (Ricci y
Ruiz, 2020). Esto demuestra que no estaban dadas las condiciones para
afrontar y solucionar el problema, por lo que ha llegado a ser un reto de gran

complejidad equiparable con la propia pandemia.

La llegada de la COVID-19 ha demandado transitar a una etapa de
mayor intencionalidad y determinacion en la gestion de la salud mental y
psicosocial del personal sanitario para optimizar los procesos que garantizan su
seguridad en el plano psicolégico durante una emergencia sanitaria. En Cuba,
desde el modelo de gestion de gobierno basado en la ciencia, el problema de la
salud mental del personal sanitario en la pandemia ha sido una de las

prioridades (Diaz-Canel y Nufez-Jover, 2020). Sin embargo, condicionado
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entre otros aspectos por los antecedentes en la PED, no se ha contado con
una aproximacion teérica que permita comprender la compleja dinamica que
opera a nivel psicolégico en el personal de salud, ni con evidencias directas de

las intervenciones mas adecuadas en este caso.

En el pais, a pesar de ser un problema reconocido, hay poca
documentacion sobre las afectaciones de salud mental y psicosocial que ha
sufrido el personal sanitario durante la emergencia. Se reporta una alta
incidencia de ansiedad (93.4%) y depresidn (81.6%) en el personal que trabaja
en zonas de alto riesgo en Pinar del Rio (Miranda y Murguia, 2021). En Sancti
Spiritus (Veloso et al, 2020) reportan el 100% del personal con ansiedad. En la
Ciudad de La Habana, (Hernandez, 2021) obtiene que el 34.5% del personal de
zona roja presenta trastornos de adaptacion. Estos resultados, superiores a los

encontrados a nivel internacional, requieren la atencion urgente del problema.

En este sentido es importante sefialar que, en Cuba, la pandemia de la
COVID-19 genero la respuesta inmediata de la comunidad cientifica y de los
profesionales de la Psicologia, que abordaron problemas emergentes
asociados a la propagacion de la enfermedad, los relacionados al personal de
la salud, sin embargo, fueron escasos (Lorenzo, Diaz y Zaldivar, 2020; Lopez y
Valladares, 2020; Rodriguez et al, 2020; Gutiérrez, Cruz y Zaldivar, 2020;
Gutiérrez et al, 2020). De esta manera, se evidencia que el abordaje de la
salud mental del personal que da respuesta a una emergencia sanitaria en
zonas de alto riesgo hospitalario ha sido insuficiente. Por lo que se ha carecido
de un necesario enfoque a la seguridad.

La referencia a la gestion de los problemas de salud mental y los
riesgos psicosociales durante la pandemia resulta limitada en los protocolos de
actuacion ante la COVID-19 a nivel nacional e internacional, (Valladares, 2020;
Rodriguez et al, 2020) de ahi la necesidad de abordar la seguridad psicologica
(en lo adelante SP) del personal de la salud, como via para garantizar la

sostenibilidad y la resiliencia de la asistencia sanitaria durante la pandemia.
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Situacién problémica: La actual situacién epidemioldgica condicioné
el desarrollo de estrategias de intervencion que permitieran dar al personal de
la salud un equilibrio emocional y la posibilidad de sentirse protegido, es por
es0 que se construye y valida preliminarmente un Protocolo para la Gestion de
la Seguridad Psicolégica para el personal de salud de zonas de alto riesgo
hospitalario en emergencias sanitarias en el Hospital Lucia ifiiguez Landin,
designado para la atencion de pacientes sospechosos y enfermos de COVID-
19. Esta herramienta de gestion opera en tres niveles: el organizacional, el de
equipos de trabajo y el individual, en cada uno de ellos se realizan acciones de
diagndstico e intervencion psicoldgica, asi como de evaluacion de la efectividad
de las mismas. Es en este Ultimo aspecto que se enmarca la presente
investigacion, referido al nivel individual, donde los resultados alcanzados

aportan evidencias a la efectividad de las acciones desarrolladas.

Los elementos anteriormente expuestos llevaron a plantear el siguiente
problema cientifico: ¢Es efectivo el Protocolo para la gestién de Seguridad
Psicoldgica, a nivel individua, del personal de la salud en trabajo directo con

pacientes con COVID-19 en el periodo junio-agosto 20217

Se define como objeto de estudio: la gestibn de la Seguridad
Psicologica, a partir del cual se delimit6 como campo de accién de la
investigacion: la seguridad psicologica, a nivel individual, en la emergencia
sanitaria por Covid-19. Para solucionar el problema cientifico se propone como
objetivo general: Evaluar la efectividad del Protocolo para la gestion de
Seguridad Psicoldgica, a nivel individua, del personal de la salud en trabajo
directo con pacientes con COVID-19, implementado en el Hospital Lucia

ifiguez de Holguin, en el periodo junio-agosto 2021.

Hipotesis de la investigacion: si se implementa el Protocolo para la
gestion de Seguridad Psicologica, a nivel individual, para el personal de la
salud en trabajo directo con pacientes con COVID-19, se desarrollara el estado
de Seguridad Psicolégica razonable en los sujetos que laboren en zonas de

alto riesgo hospitalario durante la emergencia sanitaria por COVID-19.
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Preguntas Cientificas:

» ¢Qué referentes tedricos sustentan la seguridad
psicologica a nivel individual en situaciones de emergencias Yy
desastres?

> ¢Qué caracteristicas socio-demogréficas presenta la
muestra de estudio del Hospital Clinico Quirargico Lucia Ifiguez?

» ¢Es vélido el instrumento Estados de SP para obtener
resultados confiables en el estudio de la SP razonable durante la
emergencia sanitaria por Covid-19?

» ¢Como influye el Protocolo para la gestion de Seguridad
Psicoldgica en el desarrollo de la SP razonable del personal de la salud
en trabajo directo con pacientes con COVID-19 del Hospital Lucia

ifiguez durante el periodo de oleada Delta?

En correspondencia con el objetivo de la investigacion y la hipétesis se
desarrollan las siguientes tareas cientificas:

1. Andlisis de los referentes tedricos que sustentan la
Seguridad Psicolégica en emergencias y desastres a nivel
individual.

2. Caracterizacién socio-demogréfica de la muestra de
estudio del Hospital Clinico Quirdrgico Lucia Ifiguez.

3. Determinacion de la confiabilidad y validez del
instrumento Estado de SP.

4. Comparacion entre el estado de seguridad
psicolégica a nivel individual antes de comenzar a trabajar en
zona de alto riesgo y después de concluido, del personal de la
salud en trabajo directo con pacientes con COVID-19 del Hospital

Lucia Ifiguez, en el periodo junio-agosto 2021.

La novedad cientifica radica en la evaluacion de la efectividad del
Protocolo para la gestion de Seguridad Psicolégica a nivel individual del
personal de la salud en trabajo directo con pacientes con COVID-19. Demostrar
que ese Protocolo es efectivo puede favorecer su aplicacion en otras

situaciones de emergencias y desastres, tanto en el contexto nacional como en
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el internacional. Permitir4, ademas, la prevenciéon de riesgos psicosociales a
través de estrategias proactivas a nivel organizacional, de equipos de trabajo e
individual y de intervencion psicologica especifica para las afectaciones
derivadas de la situacion en cuestion. Para la institucion donde se aplique, la
gestibon de la seguridad psicolégica facilitara optimizar los procesos
organizativos y formativos para situaciones de emergencia sanitaria; todo lo
cual redundaré de manera directa en la sostenibilidad de la atencion sanitaria

en este tipo de eventos y la resiliencia de la institucion ante la situacion critica.

Contexto, tipo de estudio, métodos y técnicas utilizados:

Contexto: esta investigacion se realizé en el Hospital Lucia Ifiiguez
Landin, de la provincia de Holguin, Cuba. Se trata de un hospital general,
clinico-quirargico, de méas de 495 camas de hospitalizacion, que fue designado
para trabajar con sospechosos y confirmados de COVID-19 durante las fases
por las que ha transitado la pandemia en el territorio: brote (marzo-junio de
2020; nueva normalidad (julio -diciembre de 2020), rebrote (enero-mayo de
2021) y oleada variante delta (junio-agosto de 2021). Este estudio se realizé en
la fase oleada variante delta (junio-agosto de 2021), por ser la de mayor
complejidad epidemioldgica, clinica y de limitacion de recursos. El Hospital casi
duplic6 su niumero de camas (754) y pas6 a funcionar como una unidad de
vigilancia intensiva, todo esto impuso nuevas exigencias y mayor riesgo en el
personal, por lo que el Protocolo debié ajustarse a nuevas circunstancias

dentro de la emergencia.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, con disefio pre-experimental en una

muestra de 110 sujetos que trabajaron durante la fase oleada Delta.

Instrumento utilizado: para la medicion de la SP se empled el
instrumento Estado de Seguridad Psicologica, que fue construido y validado
para la implementacion del Protocolo para la gestion de Seguridad Psicologica

del personal de la salud en trabajo directo con pacientes con COVID-19.

El presente informe de investigacion consta de dos capitulos. La

Fundamentacion Tedrica se plantea en el Capitulo I. En el mismo se abordan
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consideraciones necesarias acerca de los referentes tedricos que sustentan la
Seguridad Psicologica en Emergencias y Desastres a nivel individual. En el
segundo Capitulo se describe el disefio metodologico de la investigacion,
metodologia, tipo de estudio, poblacion y muestra, definicion teorica y
operacional, procedimientos y técnicas empleadas, procesamiento estadistico
de los datos, el analisis de los resultados obtenidos en la investigacion y la
discusion de los mismos. Por dultimo, se ofrecen las conclusiones vy

recomendaciones del trabajo
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1. CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA

1.1.Psicologia en emergencias y desastres: la seguridad psicoldgica

como una categoria de interés en emergencias sanitarias.

Como disciplina de la Ciencia Psicologica, la PED no ha logrado
conformar un cuerpo teorico solido, capaz de fundamentar las particularidades
psicoldgicas de las personas afectadas por una emergencia o desastre. Se le
han transferido los recursos tedricos y metodoldgicos de otras areas de la
Psicologia, en particular de la clinica. En este sentido se ha estudiado el
burnout, las crisis de panico, duelo, ansiedad, depresion y estrés
postraumatico, pero ello no es suficiente para explicar el comportamiento en
situaciones criticas (Barrales, 2019; Garcia et al, 2014; Le6n y Huarcaya, 2019;
Lorenzo y Guerrero, 2017; Marin, 2005).

De manera general, existen insuficientes propuestas de intervencion
para las emergencias y los desastres. Hobfoll et al, (2007), definen cinco
principios esenciales para proporcionar una respuesta psicosocial a las
victimas de estos eventos: promover la seguridad, favorecer la calma, la
autoeficacia individual y de la comunidad, facilitar la conexién con las redes de
apoyo y estimular la esperanza. Este enfoque analiza la seguridad como un
estado relativo y subjetivo que depende de diferentes niveles de actuacion.

Aungue esta propuesta no esta dirigida al personal que participa en la
respuesta al evento, sino a la poblacién afectada, se ha tomado como referente
para intervenir en él. Proporcionar seguridad es una necesidad aplicable
también al personal que interviene, por su alta vulnerabilidad y porque
constituye una premisa para brindar proteccidbn a las personas afectadas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], y Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2018).

La PED en Cuba se ha dirigido al estudio de los desastres naturales
por ser los mas frecuentes, caracterizados por ser breves, pronosticables y de

accion limitada a zonas geogréaficas determinadas. En su desarrollo, ha
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contado con el respaldo de la indicacion del Ministerio de Salud sobre la
gestion de la salud mental en situaciones de emergencias y desastres (Minsap,
2008). Distintas investigaciones demuestran insuficiencias en la formacién del
personal médico y psicologico para dar respuesta a estos eventos (Castellanos,
2016; Diaz y Lorenzo, 2016; Guerra, 2015; Rolo et al., 2014).

A diferencia de lo habitual, la emergencia sanitaria por Covid-19 se ha
distinguido por ser un evento masivo, prolongado en el tiempo y con complejas
connotaciones en diversas areas de la sociedad. En Cuba se reportan los
primeros casos el 11 de marzo del 2020. Para un evento de este tipo, no se
contaba con referentes metodolégicos e instrumentales anteriores directos, lo
que ha conllevado a la variacién de las préacticas y los protocolos tradicionales
utilizados en el sistema de salud y en toda la sociedad, para proporcionar la

proteccion y seguridad de los pacientes y del personal sanitario.

La llegada de la COVID-19 ha exigido transitar a una etapa de mayor
intencionalidad en la gestion de la salud mental y psicosocial del personal
sanitario para optimizar los procesos que garantizan su seguridad en el plano

psicolégico durante una emergencia sanitaria.

Es en la pandemia de COVID-19 y la emergencia sanitaria asociada a
ella, prolongada en el tiempo, que se reconoce la necesidad de proteger y
atender al personal de la salud que labora en zonas de alto riesgo desde la
perspectiva de la PED. La progresion e impacto de los problemas psicosociales
y de salud mental en este personal, junto a los insuficientes sistemas de
gestion de la crisis a nivel de gobiernos y organismos de salud, han
configurado una problematica global, de gran magnitud y de consecuencias
aun no precisadas a nivel individual, de equipos de trabajo, de las
organizaciones y social (Lorenzo-Ruiz, 2020; Urzua et al., 2020), de ahi la

urgencia de estudiar el problema y buscar soluciones factibles.

Un gran volumen de publicaciones cientificas hace énfasis en las
complejas afectaciones a la salud mental que ha sufrido el personal sanitario, lo

que permite identificar cinco sintomas predominantes: ansiedad, depresion,
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estrés, angustia y trastornos del suefio, con tasas de prevalencia entre el 30-
45%, consideradas moderadas y altas (Batalla et al., 2020; Danet, 2021; Dosil
et al., 2020; Kang et al., 2020; Lee, 2020; Lozano, 2020; Man, et al., 2020;
Mufioz et al., 2020; Romero et al., 2020). Se ha estudiado también el estrés
traumatico secundario (Arpacioglu, Guler & Cakiroglu, 2020), el estrés
postraumatico (Di Tella et al., 2020; Carmassi et al., 2020) y el burnout (Barello
et al., 2020; Vinueza et al., 2020).

Diferentes estudios resaltan factores de riesgo psicosocial como
predictores generales del incremento del riesgo a afectaciones a la salud
mental en el personal sanitario, tales como: atender directamente a pacientes
positivos o sospechosos de serlo, el género femenino, personal de enfermeria
y presentar antecedentes de salud mental (Giusti et al., 2020; Rossi et al, 2020;
Lai et al., 2020). Otros factores estudiados son la actitud profesional negativa,
la fatiga por compasién, angustia moral, incertidumbre, miedo, modificacion de
los rituales de despedida y muerte y la violencia en el ambiente asistencial
(Jackson y Usher, 2020; Turale et al., 2020; Unién Sindical Obrera [USQ],
2020).

Los argumentos anteriores revelan que la atencion a la salud mental y
los riesgos psicosociales del personal de salud en una emergencia sanitaria y
en especial, la causada por la pandemia de Covid-19, ha sido un tema
insuficientemente trabajado, que ha carecido de un enfoque de seguridad. Sin
embargo, resulta una necesidad bien definida, con implicaciones metodoldgicas
y practicas de gran magnitud y connotacion social.

1.2.La seguridad psicoldgica

Estudios realizados desde la década del 60 hasta la actualidad
demuestran que la Seguridad Psicologica esta relacionada con desempefios
profesionales optimos tanto en las empresas, industrias y en pequefios equipos
de trabajos.

Es innegable, que los grupos y compaiieros de trabajo con los que se

comparte la mayor parte del tiempo contribuyen y/o afectan el bienestar laboral,
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productividad, el rendimiento y la satisfaccion en general de cada integrante del
grupo. Por lo tanto, un ambiente de trabajo positivo y psicolégicamente seguro
promueve un clima de trabajo adecuado, y aumenta la productividad e
innovacion de los trabajadores. Por lo contrario, una empresa negativa y
emocionalmente insegura crea sentimientos de aislamiento, desconfianza en
los compafieros de trabajo y sus directivos; asi como insatisfaccion laboral y

disminucién del rendimiento de los empleados Kahn, (1990).

Crear un ambiente 6ptimo de seguridad psicolégica en el trabajo puede
ser complicado, ya que depende de multiples factores. Sin embargo, la
presencia de SP se ha asociado con equipos de trabajos colaborativos,
solidarios e innovadores. Esto va relacionado con sentimientos de orgullo por
formar parte de su empresa y con el bienestar laboral (Gutiérrez Monroe,
2018).

La SP ha tomado relevancia para explicar los procesos de adaptacion y
desarrollo en la Psicologia organizacional contemporanea. En esta disciplina es
tratado como un constructo Unico que permite capturar la toma de riesgos en
situaciones de contradiccion y conflicto. Esta referido a la creencia sobre el
riesgo a afectar la reputacion o valor profesional si se expresan opiniones
divergentes en el equipo de trabajo (Edmondson y Lei, 2014; Edmondson et al.,
2016; Edmondson et al., 2004, Edmondson, 2019; Frazier et al., 2017).

El término Seguridad Psicoldgica es empleado por primera vez por
Schein y Warren (1965) quienes, al estudiar el cambio organizacional, notaron
gue las personas deben sentirse seguras para que este ocurra. En los afios 90
se acufid el término Seguridad Psicolégica, que adquiere cada vez mas
relevancia en la Psicologia organizacional, la administracion. William Kahn
(1990) lo defini6 como “la capacidad de poder mostrarse y trabajar sin temor a
las consecuencias de la propia imagen, estatus o carrera”; este concepto inicial
es considerado el precursor de su estudio en el campo de la Psicologia

Organizacional (1990).
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En 1999, Amy Edmondson presenta el constructo Seguridad
Psicolégica, definiéndolo como “una creencia compartida, sostenida por
miembros de un equipo, de que el mismo es seguro para la toma de riesgos
interpersonales” (p. 350). En este campo, Edmondson continla siendo la
investigadora mas importante y que mas se le vincula con el concepto de

Seguridad Psicologica.

En el aspecto organizacional, la SP expone inconsistencias en la
perspectiva grupal, organizacional o individual desde la que se asume
(Gutiérrez et al., 2021). Esto se hace mas notable en el nivel individual, donde
se plantea la confirmacion de la hipoétesis de “homologia idéntica” donde se
iguala con el nivel de equipo (Edmondson, 2019; Frazier et al., 2017). Esta
estrategia de solucién enfatiza el papel secundario dado a la individualidad y se
desestima el aporte de la personalidad en la elaboracion de las creencias sobre
su seguridad. Es por ello que, la introduccién de la SP en la PED requiere su
contextualizacion a un campo diferente al de la Psicologia organizacional

donde se ha establecido como categoria.

Las escasas aproximaciones al nivel personal de SP en estas
elaboraciones de la Psicologia organizacional, se realizan desde el enfoque
factorialista de las teorias de los rasgos de la personalidad (Edmondson y Lei,
2014; Edmondson et al, 2016) y ha quedado explicitamente planteado que la
SP toma distancia de la personalidad (Edmondson, 2019). En esta
investigacion, esta posicion resulta contradictoria porque ha conducido a ver de
modo fracturado la relacién con la personalidad y ha dificultado comprender el
rol del sujeto en su construccion. Aqui se separan las creencias y percepciones
en las que se basa la SP, de la personalidad como nivel integrativo que regula
el comportamiento de asumir los riesgos; fundamentales ambos aspectos en

este concepto.

Esta perspectiva de SP describe la relacion sociedad, grupo, individuo
de forma fraccionada al mostrarla descontextualizada de la realidad social, sin
aparente influencia de aspectos politicos, econdmicos, culturales y sociales,

que son transversales a la subjetividad individual y grupal. Es asumida,
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ademas, como un producto del entorno laboral, sin otras determinantes

referidas a la historia y el desarrollo individual del sujeto.

Aunque el desarrollo de la SP se ha centrado en la Psicologia
organizacional, este no es el Unico ambito donde se emplea. En la Psicologia
educativa, se ha trabajado desde las perspectivas de equipo (Higgings et al.,
2020), organizacional (Silva de Carvalho et al., 2020) e individual (Baeva et al.,
2020; Parker y du Plooy, 2021; Roy, 2019). Se destaca que estos trabajos

conservan los elementos tedricos y metodolégicos de la concepcion original.

En el campo de la salud, se ha estudiado en relacion con la calidad de
los procesos asistenciales. Aqui se identifican dos direcciones: la primera,
como parte de la asistencia meédica, asumida como condicibn para la
participacion de los miembros de los equipos en mejoras de la calidad
relacionadas con el aprendizaje conjunto, la denuncia de malas préacticas y de
accidentes en los cuidados médicos (International Society for Quality in Health
Care, 2020; Newman et al., 2017; O’Donovan y McAuliffe, 2020; Tood et al.,
2020).

En la segunda direccién, se ha estudiado como premisa de la
seguridad del paciente enfocado al individuo que brinda el servicio. Aqui la SP
se basa en los riesgos psicosociales que pueden afectar al personal y a partir
de ahi, afectar al paciente. Se destacan como riesgos: los traumas generados
por el cuidado, la angustia, el distrés, con énfasis en el fendbmeno de la
segunda victima (Canadian Patien Safety Institute [CPSI], 2020; Cruz et al.,
2020; Han y Roh, 2020). A pesar de tomar distancia del tratamiento
predominante dado a la SP en la Psicologia organizacional, aqui no se ha

desarrollado una elaboracion conceptual especifica.

En la revision de la literatura disponible sobre emergencias y desastres,
la SP es tratada como cualidad emergente en el contexto del evento, sin
especificacidon. No se ha trabajado como concepto o0 categoria relevante
(Crespo y Andrade, 2017; Cuartango, 2018; Leon, 2017; Lucas, 2013). En el

contexto de una emergencia sanitaria prolongada, muy diferente al entorno
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donde surge y ha tenido mayor impacto, aparece la necesidad de modificar y
ampliar la definicion de SP para dar respuesta a problemas especificos que se

generan en el nuevo escenario.

Desde el enfoque personolégico aplicado a las situaciones de
emergencias y desastres es importante tener en cuenta que la seguridad es
una necesidad basica del ser humano que el individuo busca satisfacer a lo
largo de la vida (Maslow, 1954). En ese sentido, la SP debe ser considerada
como un producto del desarrollo personal. Desde las relaciones de apego que
se establecen en la busqueda de seguridad en la infancia (Bowlby, 1989;
Ainsworth y Bowlby, 1991; Marrone, 2001), se conforma gradualmente una
manera singular de relacionarse con el entorno y con los riesgos presentes en

7z

él.

Lo anterior deja una impronta en el sujeto que lo acompafa a lo largo
de la vida y se nutre de las diversas experiencias, vivencias y aprendizajes
adquiridos en los distintos contextos vitales como la familia, la escuela, la
comunidad, el trabajo, los que trascienden la relacion nifio-adulto para formar
parte del desarrollo de su personalidad. Esto da idea sobre una estructura

estable de SP que se desarrolla a través de la vida.

Es reconocido que cuando la necesidad de seguridad no puede
satisfacerse, la persona se siente vulnerable y esto se asocia con el estrés.
Este es responsable de dafios a la salud fisica, del desarrollo de
psicopatologias y de la conservacion de la salud mental (Bowlby, 1989; Galan,
2020; Ortiz et al., 2019). Cuando esta condicion es sostenida en el tiempo,
como en situaciones prolongadas de emergencia, aparece el burnout, la fatiga
por compasion o el estrés traumatico secundario, considerados antesala de

trastornos mentales cronicos.

Para comprender la SP a nivel del individuo, se toma de referencia su
caracter relativo. La completa SP no es posible en la vida real porque es dificil
alcanzar el control efectivo de toda la variedad de riesgos y amenazas que

existen en el ambiente. Sin embargo, tiene una expresion maxima en la medida
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gue el sujeto logra el mayor sentido de seguridad posible en correspondencia
con las limitaciones subjetivas y objetivas que impiden lograr la seguridad total
deseada. De esto se comprende que la SP no se trata de un proceso lineal,
sino de distintas expresiones, las que influyen en la vulnerabilidad del sujeto

ante la situacion de emergencia.

En la configuracion personoldgica de la SP, el caracter dindmico propio
de esta construccion personal permite la actualizacion en funcion de las
caracteristicas de los riesgos percibidos. Cuando el sujeto los conoce y maneja
con eficacia, dejan de representar una amenaza porque el entorno se vuelve

predecible.

Este proceso de normalizacion consolida afrontamientos y contribuye al
desarrollo de la resiliencia personal, los que pasan a formar parte de los
recursos del sujeto para nuevas situaciones similares y fortalecen el sentido de
su SP. Esto permite comprender la existencia de diferentes estados de SP que
se modifican durante la exposicion al peligro y a lo largo del tiempo, de ahi la

posibilidad de constituir un objetivo para la gestion en las situaciones de crisis.

En circunstancias de peligro, la SP se manifiesta como un
comportamiento particular, el que es regulado a través de la personalidad y
forma parte de la configuracion de sentido construida. En emergencias
sanitarias, el cuidado, autocuidado y el cumplimiento de normas se integran
como componentes de las configuraciones personoldgicas de SP y tienen un
peso importante en la definicion de la vulnerabilidad del sujeto en la
emergencia. Como integrante del complejo entramado de las relaciones
interpersonales laborales, el comportamiento del sujeto juega un rol activo en la
funcionalidad de los equipos de trabajo y de la organizacion durante la
contingencia. De esta forma, las expresiones en el comportamiento de la SP a
nivel individual devienen en premisa esencial para alcanzar resultados del
comportamiento organizacional, como la resiliencia y la sostenibilidad de los

servicios de salud.
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La eficacia del sujeto que responde a un evento critico para sobrepasar
o evitar las adversidades potencialmente traumaticas sin afectar su salud
mental es particular en cada caso. Esta se asocia con la capacidad del
individuo para restablecer su sentido de seguridad relativa, para lo cual su
historia de vida, las relaciones interpersonales en el trabajo, la conexién con
sus redes de apoyo, en especial la familia, el manejo del estrés y las

condiciones que ofrezca el medio social son fundamentales.

En la revisién de la literatura disponible se identifica un importante
antecedente en el estudio de la SP desde el enfoque personoldgico, planeado

por |. Prykhodko, quien junto a sus colaboradores definen la SP como “un
sistema complejo y dindmico que refleja la capacidad de la persona para
mantener un alto nivel de funcionamiento en situaciones criticas” (Prykhodko et
al., 2021, p.14). Ellos proponen un modelo tedrico transformacional de la SP en
especialistas de profesiones militares extremas, cuyos componentes
estructurales y funcionales en condiciones cotidianas, de preparacion para la
accion, sufren cambios y se reordenan en el momento del combate (Prykhodko,
2014; 2020). Desarrollan ademas un instrumento de medicion individual que
clasifica la SP en “Alta; Baja e Inestable”, referida a la resistencia, fallas en ella
y la posibilidad de transicibn a otros niveles debido a factores externos o

internos especificos del sujeto.

Existen puntos de contacto entre el tipo de profesiones que describe
esta concepcién y el personal de salud en emergencias sanitarias, entre ella, el
alto riesgo para la vida, el despliegue de los recursos de la personalidad -como
los afrontamientos- para atenuar los efectos traumaticos de la situacion critica,
el vinculo con la funcionalidad del sujeto y la capacidad dinamica de

transformacion de la SP ante el riesgo y la experiencia.

Sin embargo, este modelo de SP y el instrumento propuesto, no son
aplicables a la situacion de pandemia actual porque estan concebidos para un
tipo especial de actividad: la militar extrema. Se centra en las actitudes, motivos
y valores de la personalidad que se han desarrollado como parte de la

formacion profesional. Estos aspectos no aparecen conectados con la vida e
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historia del sujeto fuera de este entorno, lo que es, ademas, una limitacién

compartida con la nocion de SP desarrollada en la Psicologia organizacional.

1.3.La seguridad psicolégica en la emergencia sanitaria por Covid 19

En Cuba, la SP se ha estudiado en los marcos de la emergencia
sanitaria por Covid-19. Autores como Gutiérrez et al (2021), en un estudio
cualitativo inicial, basado en la teoria fundamentada triangulada con un grupo
focal y realizado con participantes médicos y enfermeros después de trabajar
en las zonas de alto riesgo hospitalario, construyen una aproximacion teodrica a
la SP a nivel individual. Los resultados obtenidos dieron paso a la identificacion
de componentes personoldgicos de la SP que diferenciaron sujetos que se
mantuvieron funcionales durante el turno de trabajo en zonas de alto riesgo
hospitalario, de los que presentaron malestares emocionales y demandaron

atencion psicoldgica especializada.

Después de haber analizado el contenido de los datos y comparar
caso a caso ambos tipos de participantes, los autores exponen las diferencias
en la construccion de la SP en los sujetos estudiados. De este modo, plantean
tres hipdtesis, que, al ser refinadas en los procesos de analisis de contenido,
devienen en conceptos que definen las diferencias entre los dos tipos de
participantes. En los participantes que presentaron malestares psicologicos y

necesitaron atencion psicoldgica especializada, se platearon dos conceptos:

Estado de SP por exceso: cuando existe una representacion de
proteccién construida sobre la base de subvalorar el riesgo y
sobrevalorar los elementos sociales, organizacionales, del equipo de
trabajo y propios. Los comportamientos derivados de esto tienden a ser
de autocuidado insuficiente, por lo que pueden afectar la salud mental,
psicosocial y fisica del sujeto.

Estado de SP por defecto: cuando existe una representacion de
desproteccion construida sobre la base de sobrevalorar el riesgo y

subvalorar los elementos sociales, organizacionales, del equipo de
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trabajo y propios. Los comportamientos derivados de esto tienden a ser
de extremo autocuidado y cautela, por lo que pueden afectar la salud
mental, psicosocial y fisica del sujeto.

En los sujetos que se mantuvieron funcionales, es decir, que no
presentaron ningun tipo de afectacion a la salud mental o malestar psicologico
por ninguna otra causa, se definio el siguiente concepto:

Estado de SP razonable: cuando existe una representacion
funcional de la proteccion, construida sobre la base de apreciaciones
objetivas sobre el riesgo y los elementos sociales, organizacionales, del
equipo de trabajo y propias. Los comportamientos derivados de esto
tienden a ser adaptativos, estables y ajustados a la situacidon objetiva del
sujeto por lo que preservan la salud mental, psicosocial y fisica.

Los aspectos anteriores funcionan como moduladores dinamicos en la

configuracion de seguridad construida por el sujeto.

El hecho de que algunos sujetos con SP por exceso se sintieron
confiados antes de trabajar y una vez en funciones, modificaron este sentido de
seguridad y requirieron ayuda psicologica, consolidé la comprension de la SP
como un estado relativo, dinamico, que se ajusta a las condiciones del entorno,

a partir de la situacion previa del sujeto.

En un ultimo analisis axial de la informacion, Gutiérrez et al (2021),
identifican los componentes comunes en todas las proposiciones, los que
dieron fundamento a una nueva definicion de SP para el personal sanitario en
zonas de riesgos hospitalarios como una “configuracion personolégica de
caracter dinAmico que expresa un sentido de salvaguarda a partir de la
representacion subjetiva y actualizada del riesgo y de los elementos que
aportan proteccion desde el entorno social, organizacional, del equipo de
trabajo y propios del sujeto, que sirven de base para desplegar
comportamientos de cuidado y autocuidado significativos para sostener su

salud mental, psicosocial y fisica”.

Posterior a este estudio, Gutiérrez (2021) toma los componentes de la

SP y los somete a un proceso de reduccion de variables por medio de analisis

23|Page



factoriales de caracter exploratorio y confirmatorio, de lo que obtiene las
variables mas significativas para la SP a nivel individual y las dimensiones a las
gue se integran. El resultado de la relacion de las variables y sus dimensiones

se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Modelo de la SP desde el enfoque personoldgico en el personal de

salud de zonas de alto riesgo hospitalario durante una emergencia sanitaria

Emergencia sanitaria

| Susceptibilidad personal ‘
| Susceptibilidad familiar ‘ »| CREENCIAS DE RIESGO
| Severidad percibida ‘ I
| Social ‘ -
REPRESENTACION
| Organizacion | SUBJETIVA CONFIGURACION SEGURIDAD
“PERSONAL-SOCIO- PERSONOLOGICA PSICOLOGICA
| Equipo de trabajo ‘ LABORAL"
| Si mismo | [
| Busqueda de soluciones |
. AFRONTAMIENTO-
Centrado en la emocion COMPORTAMIENTO
‘ Evitacion del peligro ‘

Fuente: Gutiérrez, 2021

A partir de ese estudio confirmatorio, se comprende que la SP esta
basada en las creencias sobre el riesgo a partir de la percepcion de
susceptibilidad y severidad propia y de la familia, que se integran a la
representacion que tiene el sujeto sobre aspectos sociales, de la organizacion,
el equipo de trabajo y propios para dar una respuesta que da sustento a su
comportamiento en la situacion critica. Estas relaciones constituyen una

configuracion personolégica que fundamenta el sentido de seguridad del sujeto.

La autora de esta investigacion asume la definicion de Gutiérrez
(2021), debido a que los autores Schein y Warren (1965) y Kahn (1990) se
centran en la imagen que puedan proyectar las personas y el estatus que
puedan llegar a alcanzar en la organizacion, Edmondson (1999) lo analiza
desde un constructo grupal y no incluye el factor individual, dejando a un lado
la relacién individuo-grupo-sociedad, con un predominio en su estudio

cognitivista y factorialista. Prykhodko (2014) ofrece importancia a las actitudes,
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motivos y valores de la personalidad desarrollados durante la formacion
profesional; aportando aspectos fundamentales de la vida que lleva cada sujeto
en el entorno militar. Ademas, estos autores obvian las caracteristicas
personoldgicas de cada individuo, sus necesidades e intereses y el contexto en

el que estén viviendo.

Para la gestion de la SP del personal de salud en situaciones de crisis,
como en la actual pandemia, no hay referentes teéricos, sin embargo, en el
Hospital Lucia ifiiguez de Holguin en el marco de la pandemia por COVID-19,
se construyd un Protocolo que incluye los tres niveles de intervencion,
organizacion, equipo de trabajo e individuo, en el que el proceso de gestidn
esta enfocado al diagnéstico, la intervencién psicoldgica y a la evaluacién de la
efectividad de este Protocolo.

Este Protocolo es implementado a través de un Servicio de vigilancia
psicoldgica y abarca las cuatro fases epidemiolégicas por las que ha transitado
el territorio de Holguin: Brote, Nueva Normalidad, Rebrote y Oleada por
variante Delta del coronavirus. Es una herramienta de gestion que se integra a
la planeacion estratégica general de la emergencia en la institucion y forma

parte de las acciones de Seguridad y Salud en el Trabajo que se despliegan.

La gestion de la SP esta sustentada en el enfoque personolégico y
Modelo de CO de Robbins y Judge (2013). En las instituciones de salud el CO
se modifica considerablemente como respuesta a la emergencia sanitaria
prolongada en el tiempo, esto tiene un elevado impacto en las organizaciones,

los equipos de trabajo y en las personas.

En el modelo de comportamiento organizacional, se definen tres tipos
de variables, que influyen en los resultados de la organizacion: los insumos,
que son condiciones que ya han sido definidas antes de que el sujeto se
integre al trabajo, las variables de proceso, que se refieren al conjunto de
procedimientos que ocurren durante el trabajo y las variables de resultados,
que califican los productos del comportamiento de los individuos dentro de una

organizacion, para que esta alcance sus metas y objetivos.
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A nivel individual las variables insumos se clasifican en no modificables
y modificables, lo que es una adaptacion al modelo original de Robbins y Judge
(2013) (Gutiérrez, 2021). Las no modificables incluyen las caracteristicas
sociodemograficas y los antecedentes de salud mental de estos profesionales.
Las modificables son condiciones que participan en la representacion subjetiva
de la seguridad que tiene el sujeto, e influyen en el bienestar y la definicion de
su estado de salud mental. Se incluyen la resiliencia individual, los

afrontamientos, el apoyo social y las creencias de salud (Gutiérrez et al., 2021).

Al comenzar la emergencia sanitaria, el personal que trabaja en zonas
de alto riesgo hospitalario posee determinadas caracteristicas
sociodemogréficas como la edad, el sexo, estado civil, profesién, afios de
servicio y posee un historial clinico que incluye los antecedentes y el estado
funcional actual de su salud mental. También cuenta con determinadas
creencias sobre su salud y sobre los riesgos laborales a los que se enfrenta en
su puesto de trabajo, mantiene redes de apoyo significativas y ha desarrollado
un estilo de afrontamiento personal ante las adversidades, todo lo que se

vincula con su capacidad de resiliencia, adquirida en experiencias anteriores.

En la composicion de los equipos de trabajo, cobra relevancia el estado
de SP de sus miembros. La presencia de sujetos con estados de SP por
exceso incrementa el riesgo biologico y psicosocial del equipo. Este sujeto se
mantiene mas expuesto al contagio porque no se esfuerza en el autocuidado y
con ello eleva los riesgos compartidos entre los compafieros, como el estrés.
Tiende a cometer errores en los procedimientos de cuidado, lo que tiene
efectos en la seguridad del paciente y se revierte en mayor angustia en el
equipo. De este modo, se afecta la integridad, estabilidad psicolégica y el

bienestar del equipo.

Cuando algun miembro tiene un estado de SP por defecto, el equipo
también se afecta porque este evita exponerse al riesgo, en ocasiones puede
negarse o abandonar su puesto de trabajo, lo que obliga a los compafieros a
sobreexponerse para realizar sus funciones. En consecuencia, se elevan los

riesgos biologicos y psicosociales del equipo como el agotamiento, la
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frustracién y las dificultades de comunicacion interpersonal. Con ello se
incrementa la probabilidad del burnout, estrés traumatico secundario, la fatiga
por compasion, cuestiones que impactan en la seguridad del paciente y

desestabilizan el equipo de trabajo.

Contar con sujetos con un estado de SP razonable en el equipo,
contribuye a la estabilidad emocional del grupo. A menudo pueden buscar
soluciones a los problemas que se presentan en la jornada laboral y comparten
Sus estrategias con los otros, por lo que constituyen agentes que brindan
seguridad a los demas. Ellos influyen en que, sujetos con estados de SP por
exceso o0 defecto, se mantengan funcionales y transformen sus estados al
razonable durante el turno de trabajo. Facilitan las practicas seguras con los
pacientes, reducen el riesgo global de contagio y el efecto de los riesgos

psicosociales en el equipo.

Hasta aqui los antecedentes tedricos de esta investigacion.
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2. CAPITULO Il: ESTRATEGIA METODOLOGICA Y RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se aborda la estrategia metodolégica seguida
en la investigacion, ofreciéndose una caracterizacion socio-demografica de la
muestra seleccionada para el estudio; asi como los criterios que se tuvieron en
cuenta para la conformacion de la misma. Ademas, se ofrece una descripcion

del procedimiento aplicado y el analisis y discusion de los resultados.

2.1.Metodologia

Esta investigacion se realizd en el Hospital Lucia Ifiiguez Landin, de la
provincia de Holguin, Cuba, en el marco de la pandemia por COVID-19 en la

fase oleada variante delta (junio-agosto de 2021).

Para dar solucion al problema cientifico, se realizdé una investigacion
desde el paradigma cuantitativo. Los métodos de dicho paradigma son muy
poderosos en términos de validez externa, ya que, con una muestra

representativa de la poblacién, se obtienen resultados precisos, concretos; y

sustentados por datos y analisis estadisticos, (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2010).

Este tipo de investigacion pretender ser lo mas objetiva posible. Los
fenbmenos que se observan y/o miden se controlan para que sean afectados
por el investigador. Este debe evitar en lo posible que sus temores, creencias,
deseos y tendencias influyan en los resultados del estudio o interfieran en los
procesos y que tampoco sean alterados por las tendencias de otros

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

2.1.1. Tipo de Estudio

De acuerdo con el propésito de la investigacion realizada se desarrollo

un estudio de tipo pre-experimental, clasificado entre los estudios

28|Page



experimentales con metodologia cuantitativa, con una medicion antes y
después. Se escogido este diseflo de investigacion experimental por la

imposibilidad de tener grupos de contraste o control.

2.1.2. Universo, poblacion y muestra

Universo
Todos los trabajadores de la salud pertenecientes al Hospital Lucia

iAiguez durante el periodo de pandemia de COVID-19, en 2021.

Poblacion
644 trabajadores que se desempefaron en la zona de alto riesgo del

Hospital Lucia ifliguez en la fase oleada variante delta (junio-agosto de 2021)

Muestra
Fueron seleccionados de modo intencional un total de 110 trabajadores
que laboraron en las salas de mayor riesgo (zona roja) del Hospital Lucia
iRiguez de junio-agosto 2021.
Criterios de inclusion:
- Ser médico o enfermero.
- Trabajar en la fase epidemioldgica de oleada variante delta
(junio-agosto de 2021)
- Trabajar por lera vez en la zona de mayor riesgo.
- Trabajar en contacto directo con el paciente.
- Recibir capacitacion en Seguridad Psicolégica
- Estar de acuerdo en participar en este estudio.
Criterios de exclusion:
- Trabajadores pertenecientes a otras instituciones de la atencion

primaria de salud.

2.1.3. Variables y operacionalizacion
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Variable Independiente: Protocolo de gestion de Seguridad Psicoldgica

para el personal de la salud en trabajo directo con pacientes con COVID-19.

Nivel individual.

Variable Dependiente: Estado de Seguridad Psicoldgica. Como puede

observarse en la tabla 1.

Variables de control: Edad, sexo, estado civil, profesion, nimero de

hijos. Como puede observarse en la tabla 2.

1 Operacionalizacion de la variable dependiente seguridad psicoldgica.

Dimensiones

Definicién

Instrumento

Indicador

Estado de
Seguridad
Psicoldgica por
exceso.

El sujeto subvalora el
riesgo y sobrevalora los
elementos del entorno
social, de equipo,
organizacion y propios.

Estado de SP

Si alcanza entre
48 y 70 puntos

Estado de El sujeto alcanza una Si alcanza entre
Seguridad representacion funcional 24 y 47 puntos
Psicolégica por de proteccidn sobre
razonable. valoraciones objetivas

del riesgo y elementos

del entorno social de

equipo, organizacion y

propios.
Estado de El sujeto sobrevalora el Si alcanza entre 1
Seguridad riesgo y subvalora los y 23 puntos
Psicolégica por elementos del entorno
defecto. social, de equipo,

organizacion y propios.

2 Operacionalizacion de las variables de control.

Definicion Tipo Escala
Edad Edad en afios Cuantitativa 21-40

cumplidos discreta 41-60
Sexo Identificacion de género  Cualitativa Masculino

nominal Femenino
Profesién Actividad profesional Cualitativa Médicos
nominal Enfermeros

Estado civil Relacion formal de Cualitativa Casados

pareja nominal Solteros
Numero de Cantidad de hijos Cuantitativa 0
hijos reconocidos discreta 1-2

3y mas
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2.1.4. Métodos e instrumento

Para cumplir los objetivos planteados en la investigacion se emplearon
los métodos siguientes:

De nivel tedrico: analitico-sintético e histérico-logico, los que se usaron
para construir el marco teérico de la investigacion y permitieron cumplir el
primer objetivo formulado.

De nivel empirico: se emple6 el método de cuestionario para indagar
sobre el objeto de estudio. Con ello se cumplié el segundo y tercer objetivo de

la investigacion.

Instrumento

Se utilizé el instrumento Estado de SP, tiene por objetivo evaluar y
clasificar la SP individual. Consta de 10 items, agrupados en tres dimensiones:
creencias de riesgo (items 1, 2, y 3), representacion subjetiva personal-socio-
laboral (items 4, 5, 6, y 7) y comportamiento-afrontamiento (items 8, 9 y 10).
Las respuestas estan organizadas en una escala tipo Likert de 7 posibilidades,
donde se asigna 1 punto a la respuesta “muy en desacuerdo” y en orden
creciente hasta otorgar 7 puntos por la respuesta “muy de acuerdo”. Para su
calificacién, se suman los puntos obtenidos, cuyo valor maximo es 70 y se
clasifican los estados de SP en Defecto: cuando se obtiene de 1 a 23 puntos.

Razonable: de 24 a 47 puntos y Exceso de 48 a 70 puntos.

El instrumento fue validado por Gutiérrez, 2021, mediante una consulta
con expertos en los meses de abril-mayo de 2020 que mostrd su validez de
contenido. Alcanz6 una confiabilidad adecuada (Alfa de Cronbach de 0.803) y
se establecio su validez de constructo mediante un andlisis factorial
exploratorio. Se obtuvo la adecuacion muestral (KMO=0.878) con prueba de
esfericidad de Bartlett significativa (0.000), suficientes para hacer el analisis
propuesto. Se extrajeron tres factores que explicaron el 78,77% del total de la
varianza observada. El andlisis de los componentes rotados confirmé la

pertenencia de cada item al factor esperado.

31|Page



2.1.5. Procedimiento

Se realizaron 2 aplicaciones del instrumento durante el mes de agosto
de 2021, la primera durante una sesion de capacitacion, anterior a la entrada al
trabajo en la zona de alto riesgo del Hospital Lucia Ifiiguez en la fase oleada

variante Delta en el mes de junio. (Ver anexo 4, Figure 1)

La segunda, un mes después, al concluir la jornada de trabajo
extendida, aprobada para los trabajadores en las zonas de alto riesgo
hospitalario. Esta jornada consistié en turnos de 24 horas y descanso de 48
horas para incorporarse nuevamente. La rotacion duré un mes y al terminar, los

sujetos descansaban durante una semana.

2.1.6. Procesamiento estadistico

Para cumplir los objetivos propuestos y corroborar la hipétesis de

investigacion, se realizaron los siguientes analisis:

1.Se empled la estadistica descriptiva, en especial las frecuencias y

porcientos.

2. Se confirm6 la confiabilidad y consistencia interna del instrumento

empleado con el calculo del alfa de Cronbach.

3. Se corroboro la validez de constructo del instrumento con un analisis

factorial confirmatorio. En este caso se tomaron en cuenta los siguientes

criterios: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) aceptado si = 0.60, prueba de

esfericidad de Bartlett significativa si p <0.05. Método de extraccion:

analisis de componentes principales. Método de rotacion: Ecuamax con

normalizacion Kaiser. Se analizé la varianza total explicada de cada uno de

los factores identificados. Se interpretaron las comunalidades y la matriz de

componentes rotados

4.Para probar la hipétesis de investigacion se aplico la prueba de

hipotesis, para lo que inicialmente se corroboré que los datos no siguieron

una distribuciéon normal a través de la prueba de bondad de ajuste
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Kolmogorov-Smirnov, con un grado de significacién del 5% para dos colas.
Se plantearon las siguientes hipétesis:
Ho: Los resultados no tienen una distribucion normal

Hi: Los resultados tienen una distribuciéon normal

Con el rechazo de la hipotesis nula, se procedié a aplicar la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxom para dos muestras
relacionadas (Pretest-Postest). Para ello se plantearon las siguientes
hipotesis:

Ho: Los resultados obtenidos en el estado final de SP fueron
similares a los obtenidos en el estado inicial de SP.

Hi: Los resultados obtenidos en el estado final de SP fueron
superiores a los obtenidos en el estado inicial de SP.

Se trabajé con un grado de significacion alfa de 0.05. Se
triangularon los resultados mediante la aplicacion de la prueba de los
signos (Moraguez, 2019) para muestras grandes, se emplearon las
mismas hipotesis y grado de significacion alfa de la prueba anterior para

una cola.

Por ultimo, con el objetivo de realizar una segunda triangulacion
del resultado, se aplicé nuevamente la prueba Kolmogorov-Smirnov para
muestras grandes y una cola, con un grado de significacién Alfa a asumir:
0.05; 5 % para una cola ya que se consideré Hi con una direccion ">". Se
plantearon las siguientes hipétesis:

Ho: Los resultados del Postest son similares a los del Pretest
luego de aplicada la intervencién.

Hai: Los resultados del Postest fueron superiores a los del Pretest
luego de aplicada la intervencion.

Se aplico la siguiente formula del estadistico:

X?(observado)= 4+(Dt)?*(n1*n2) /(n1+n)

Donde Dt es el valor maximo de las diferencias de las frecuencias

relativas acumuladas.
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Todos los datos se analizaron por medio del programa estadistico
SPSS version 25.0 para Windows.

2.1.7. Aspectos éticos tenidos en cuenta en la investigacion

Se cumplieron los principios éticos contenidos en el Cédigo de ética del
Psicologo cubano. Fue realizada con la aprobaciéon del Consejo Cientifico del
Hospital Lucia Ifiiguez y de su comision de ética de las investigaciones. Se
tuvieron en cuenta los postulados de la bioética para la investigacion en el
campo de la salud. Todos los sujetos estudiados dieron su consentimiento para
participar en el estudio y se respetd tu autonomia para no continuar en él

cuando asi lo decidieron. (Ver anexo 1)

2.2. Andlisis de los resultados

2.2.1. Resultados de la caracterizacion socio-demogréafica de la
muestra de estudio del Hospital Clinico Quirdrgico Lucia

IRiguez

El estudio se desarroll6 en una muestra de 110 trabajadores que
laboraron en la zona de alto riesgo hospitalario durante la emergencia sanitaria
por Covid-19. Escogidos de forma intencional, se incluyeron igual nimero de
meédicos y enfermeros (55). Como puede verse en la tabla 1, predominé el sexo
femenino (50.9%), las edades entre 21 y 40 afios (85.4%), solteros (55.4%) y
con 1 o dos hijos (48,1%). Como puede observarse en la tabla 3.
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3 Distribucion de caracteristicas sociodemograficas en la muestra de estudio.

ESP Edad Sexo Estado Civil NUmero de hijos Total
21-40 | 41- Fem. Masc. Solte. Casado 0 1-2 | 3y
60 +
gﬂédico E |21 - 7 14 16 5 16 5 - 21
55 D |1 - - 1 - 1 - 1 - 1
Rz | 26 I 19 14 18 15 14 15 |4 33
T 148 7 26 29 34 21 30 21 |4 55
Enferm | E 1 - - 1 - 1 1 - - 1
eras
55 D |2 - 1 1 - 2 1 1 - 2
Rz | 43 9 27 25 27 25 19 31 |2 52
T 146 9 28 27 27 28 21 32 |2 55
TOTAL 94 16 54 56 61 49 51 53 |6 110

2.2.2. Resultados de la confirmacion de la confiabilidad y validez de

constructo del instrumento Estado de SP

El instrumento empleado se sometié comprobar su confiabilidad. Segun
el Coeficiente Alfa de Cronbach calculado en el procesador estadistico SPSS

este arrojé los resultados expuestos en la tabla 4.

4 Estadisticos de fiabilidad. Instrumento Estados de SP.

Alfa de N de
Cronbach elementos
.863 10

Nota: salida del SPSS
El valor obtenido se compard con la escala que se muestra en la Figura 2,
donde se puede apreciar que el coeficiente (0.863) indica que el grado de
confiabilidad de los indicadores o variables propuestas es “Alto”.

Figura 2 Alfa de Cronbach. Andlisis de consistencia.

Muy bajo Bajo Moderado Bueno Alto

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Confiabilidad
Fuente: Moraguez et al. (2019)
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No obstante, a ello; se analizo la posibilidad de que si se suprimiera
alguna variable se pudiera aumentar el grado de confiabilidad y para ello el
propio programa de SPSS analiz estas posibilidades, sin embargo, no se pudo
eliminar o suprimir ninguna variable puesto que ello bajaria el valor del
Coeficiente Alfa de Cronbach, lo que indicé que las variables y dimensiones
propuestas para evaluar el estado de SP razonable era el idéneo con un grado
de confiabilidad de un 86,3%. (Ver en anexo 2, tabla 12).

De acuerdo con la estrategia estadistica planificada, se procedio a
verificar la validez de constructo del instrumento. Como se observa en la tabla
5, se obtuvo un indice de KMO superior a 0.6 (0.761) y una prueba de
esfericidad de Bartlett significativa (0.00), lo que indicd que existi6 adecuacion

muestral suficiente para realizar el analisis de reduccién de factores propuesto.

5 Andlisis factorial confirmatorio. Prueba de KMO y Bartlett.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 761
Prueba de Aprox. Chi-cuadrado 1069,880
esfericidad de Bartlett gl 45
Sig. ,000

Salida del Paquete estadistico SPSS v.25.

Al analizar la tabla de Comunalidades (Tabla 6) que aparece a
continuacion, se observé que todas las variables alcanzan un porcentaje
superior al 60%. Excepto en la variable Resiliencia, todas las restantes incluso
alcanzaron un valor superior al 80%. La comunalidad expresa el aporte que
hace cada variable dentro del modelo factorial y en este caso, se considerd

elevado en todos los casos.
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6 Andlisis factorial confirmatorio. Comunalidades.

Inicial Extraccion
Creencia susceptibilidad 1,000 , 126
personal
Creencia susceptibilidad 1,000 ,853
familiar
Creencia severidad 1,000 ,854
Resiliencia experiencia 1,000 ,678
Apoyo social equipo 1,000 , 796
Sostenibilidad 1,000 ,931
Apoyo social 1,000 ,956
Afrontamiento evitacion 1,000 872
Afrontamiento emocion 1,000 ,887
Afrontamiento problema 1,000 ,863

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Salida del Paquete estadistico SPSS v.25

De acuerdo con la varianza calculada en el procesamiento de la
informacion, se obtuvo un modelo factorial basado en los autovalores
superiores a 1, el que permitié extraer 3 factores que explicaron el 83.15% de
la varianza total observada. El primero de los factores extraido explica el
30.67% de la varianza, lo que se consideré alto. El segundo factor aporta un

28.57% vy el dltimo, un 23.90%, como puede observarse en la tabla 7.

7 Andlisis factorial confirmatorio. Varianza total explicada.

Sumas de Sumas de
. cargas al cuadrado de  cargas al cuadrado de la
Autovalores iniciales . -
la extraccion rotaciéon

Compo-

% % % % %
nente Total . Total . Total .

varianz. acum. varianz = acum. varianz acumul.

1 4,484 44,835 44,835 484 44835 4,835 ,068 30,677 30,677
2 2,224 22,236 67,071 224 22,236 7,071 ,857 28,574 59,252
& 1,608 16,084 83,155 ,608 16,084 3,155 ,390 23,903 83,155

Método de extraccidn: andlisis de componentes principales.
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Al analizar la matriz de componente rotado, se identificd la pertenencia
de cada variable al factor extraido. En este caso, el primer factor contiene las
variables relacionadas con los afrontamientos. El segundo factor agrupa las
variables resiliencia, apoyo social equipo, sostenibilidad y apoyo social. En el
tercer factor se integraron las variables relacionadas con las creencias. Todas
las variables dieron un aporte significativo al factor extraido, por encima del

60%, como se puede apreciar en la tabla 8.

8 Andlisis factorial confirmatorio. Matriz de componente rotado.

Componente
1 2
Creencia susceptibilidad personal ,325 -,012 ,788
Creencia susceptibilidad familiar ,006 ,316 ,868
Creencia severidad ,153 ,176 ,894
Resiliencia experiencia 414 ,630 -,096
Apoyo social equipo ,229 ,853 ,128
Sostenibilidad ,027 ,948 ,178
Apoyo social ,069 ,958 ,182
Afrontamiento evitacion ,899 ,075 ,240
Afrontamiento emocion ,915 ,053 217
Afrontamiento problema ,915 ,050 ,150

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.
Los datos obtenidos sobre la confiablidad y validez del instrumento de

Estado de SP se tomaron como suficientes para su empleo en la presente

investigacion.
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2.2.3. Resultado del Protocolo para la gestién de Seguridad Psicolégica, a
nivel individual, para el desarrollo del estado de SP razonable en la

muestra estudiada

Como fue planteado en la estrategia metodologica, se procedid
inicialmente a determinar si la variable cuantitativa “Suma de Pretest” tuvo un
comportamiento normal o no. Los resultados de la prueba de bondad de ajuste
Kolmogorov-Smirnov para una muestra, mostraron los siguientes resultados de
la tabla 9.

9 Prueba Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Suma de
Pretest
N 110
. Media 41.35
Parametros Desviacion
normalesab o 11.653
tipica
Diferencias mas Abs.olluta .069
extremas Posm\(a .047
Negativa -.069
Z de Kolmogorov-Smirnov 723
Sig. asintot. (bilateral) 673

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Como puede apreciarse, el valor de la significacion asintotica bilateral
fue igual a 0,673 que es un valor mucho mayor que el valor Alfa asumido para
dos colas 0.05/2 =0,025; lo que implica que no cae en la zona de rechazo de
Ho, por consiguiente, fue aceptada. Es por ello que esta autora considerod, con
un 95% de confianza, que los resultados de la suma de los valores obtenidos
en el Pretest no se comportan como una distribucion normal y por consiguiente
se cumplié el requisito para aplicar una prueba de hipotesis no paramétrica

para el tipo de variable (ordinales) con que se trabajo en la investigacion.
Se procedio6 a aplicar la Prueba de los rangos con signo de Wilcoxom

para dos muestras relacionadas (Pretest-Postest), de lo que se obtuvieron los

datos que se muestran en las tablas 10.
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10 Prueba de los rangos con signo de Wilcoxom para dos muestras

relacionadas (Pretest-Postest). Estadisticos de contraste.

SumaPostest - Suma de
Z -6.023P
Sig. asintot. .000

a. Prueba de los rangos con siano de Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.

Como se puede apreciar, el grado de significacion que arroj6 la prueba
es 0.000, que es menor que el valor Alfa asumido de 0.05, es por ello que esta
autora presupone, con un 95% de confianza que se niegue la hipotesis de
nulidad a favor de la hipotesis alternativa y por consiguiente se puede
presuponer que los resultados obtenidos en el estado final de SP fueron

superiores a los obtenidos en el estado inicial de SP.

Para confirmar ese resultado sobre la validacion de la hipdtesis de
esta tesis se triangularon los resultados mediante la aplicacion de la Prueba de
los signos (Moraguez et al., 2019) para muestras grandes. De lo que se obtuvo

lo mostrado en la tabla 11.

11 Prueba de los signos. Estadisticos de contraste.

SumaPostest - Suma de
Pretest

Z -7.872

Sig.

asintot. (bilateral)

.000

a. Prueba de los signos

Se observé que el valor de significacion de esta prueba fue de 0.000
que quedo muy por debajo del grado de significacion Alfa asumido (0.05) y por
tanto cae en la zona de rechazo de Ho en favor de la de aceptacion de Hi. Asi
se demostré también, con un 95% de confianza, que los resultados obtenidos
en el estado final de SP fueron superiores a los obtenidos en el estado inicial
de SP.
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Como tercera estrategia de validacion de la hipétesis sometida a
contrastacion, se aplicO nuevamente la prueba Prueba Kolmogorov-Smirnov
para comparar dos estados (Pre-Postest) en un mismo grupo para muestras
grandes y una cola (Moraguez, et al.,, 2017). Las tablas de matrices de
frecuencia absoluta y acumulada pueden ser consultadas en el anexo 3, tablas
13y 14. Se aplicé la formula del estadistico y el resultado fue el siguiente:

X?(observado)= 5.505 P=0.03188847

Como el valor de la prueba arroj6 una probabilidad mucho mas
pequefia (0.031) que el valor alfa asumido para una cola (0.05), ello indicé que
cae en la zona de rechazo y por tanto se acepté Hi. En base a este resultado,
la autora presupone, con un 95% de confianza, que los resultados del Postest
fueron superiores a los del Pretest luego de aplicada la intervencion prevista en
el Protocolo para la gestién de la SP, a nivel individual, durante la emergencia

sanitaria de Covid-19. Lo cual se puede apreciar en el anexo 3, Figure 2.

2.3.Discusion de los resultados

Esta investigacion fue realizada con el proposito de analizar la
efectividad del Protocolo para la gestion de Seguridad Psicologica, a nivel
individual, del personal de la salud en trabajo directo con pacientes con COVID-
19 en el periodo junio-agosto 2021; para ello se llevaron a cabo diferentes

analisis.

Segun los datos sociodemograficos obtenidos de los médicos y
enfermeros de la muestra estudiada, en este estudio se corrobora que el sexo
femenino es mas comun en estas profesiones de la salud. Histéricamente la
enfermeria ha sido vinculada al género femenino y asi se mantiene en la
actualidad donde en ese tipo de carrera ingresan mas mujeres que hombres
(Garcia et al., 2004). Estudios cubanos durante la emergencia sanitaria por
Covid-19 también reflejan datos sociodemograficos similares a los encontrados
aqui (Veloso et al., 2020)
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Ligado a las condiciones extremas en que transcurrié la oleada Delta
de la emergencia sanitaria por Covid-19, el completamiento del personal se
hizo con médicos y enfermeros recién graduados, lo que justifica el hecho de

que el grupo de edades predominante fuera el de 21 a 40 afios.

Relacionado con la edad, se encuentra la correspondencia con el
hecho de que la menor cantidad de sujetos de la muestra fueran solteros y que
solo tuvieran 1 6 2 hijos. Este resultado es interesante pues se podria esperar
que, en correspondencia con la edad joven de la muestra, predominaran los
sujetos sin hijos, sin embargo, es opinion de la autora que puede deberse a dos
cuestiones: la alta divorcialidad de la sociedad cubana actual (CUBADEBATE,
11 de mayo de 2011), y la tendencia a tener hijos sin que medie una relacién
formal de pareja (Benitez, 2017).

Con respecto a la confiabilidad y validez de constructo del instrumento
empleado en la investigacion, fue necesario ya que se traté de una prueba que,
aunque fue creada durante la emergencia sanitaria y en los marcos del
Protocolo para la gestién de la SP, se construyo y valido en las primeras fases
epidemioldgicas de la pandemia. Sin embargo, las grandes diferencias entre
esas fases y las singularidades especificas de la Oleada Delta en que se
desarrolla esta investigacion exigieron corroborar la adecuaciéon de la prueba

empleada.

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador mas utilizado para
calcular la consistencia interna de un instrumento (Moraguez et al., 2019). Los
resultados alcanzados muestran que el instrumento de 10 item present6 un alfa
de Cronbach de (0.863), por lo que es confiable, denotando que, tiene valores
estables y consistentes y de esta manera, logro medir el estado de SP de los
sujetos analizados. De igual forma se demostré que los items identifican el
estado de SP en los tres niveles (por defecto, por exceso y razonable)

propuestos por la autora del instrumento (Gutiérrez, 2021).
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En este sentido, se alcanz6 una alta confiabilidad de la prueba, incluso
superior al proceso de validacion original, donde Gutiérrez (2021) reporta que

en la muestra que sustenta su estudio, alcanzo un coeficiente de 0.803.

Con respecto a la validez de constructo del instrumento, en
comparacion con los datos obtenidos por la autora del instrumento en su
validacion (Gutiérrez, 2021), se observo que los resultados alcanzados aqui
son coherentes con ellos y constatan la presencia de iguales tres factores
extraidos, que confirman, ademas, las variables que se relacionan en cada

uno.

Esta validacion, ademas cumplié un requisito importante en los analisis
factoriales relacionados con el tamafio de la muestra en que debe realizarse.
Autores como Burga (2020) plantean que el tamafio muestral debe contener
entre 6 y 10 sujetos de estudio por cada item del instrumento a validar. Existe
la necesidad de tener en cuenta este aspecto dado el efecto que tiene el
ndmero de item por variables y el numero de éstas sobre el tamafio de la
muestra para recuperar de forma eficiente los pardmetros poblacionales de
instrumentos conformados por items politbmicos en general. Este aspecto se

cumplié de forma éptima en este estudio.

Se destaca ademas que, en esta investigacion, el instrumento alcanza
un mayor por ciento de la varianza explicada que en la validacién original,
donde fue de 78,77% y aqui lleg6 a 83,15%, lo que confirma la pertinencia del
instrumento y apunta a su adecuacion metodoldgica en circunstancias aun mas
extremas que para las que fue concebido. De este modo se asumié que el
instrumento era confiable y valido para identificar los estados de SP en la

presente investigacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron confirmar que
el estado de SP razonable fue desarrollado en los sujetos que formaron parte
de la muestra de estudio. La significacion estadistica lograda en las tres
estrategias usadas para confirmar la hipétesis permitié validar el resultado con

un alto grado de certeza.

43|Page



La confirmacion que el estado de SP razonable se desarroll6 entre la
medicion inicial, tomada antes de comenzar el trabajo y la final, un mes
después, demostré que se movilizaron recursos psicolégicos personales y

relacionados con los equipos de trabajo, que permitieron ese cambio.

En los marcos del Protocolo de gestion de SP en los que se adscribe
esta investigacion, se realizaron diferentes estrategias de intervencién que se
plantearon como objetivo dotar a los sujetos con recursos personolégicos
relacionados con el apoyo social, la resiliencia, los afrontamientos y la
autogestion de estados emocionales disfuncionales para que pudieran hacer
frente al elevado estrés que supone trabajar en zonas de alto riesgo durante
una emergencia sanitaria, originada por un agente bioldgico como es el caso
de la Covid-19.

Por otra parte, se realizaron intervenciones durante el turno de trabajo,
para acompafar a estos sujetos en su adecuacion emocional. De igual forma
se incentivaron procesos grupales para que pudieras hacer acciones de

cuidado del otro.

Con todo esto, esta investigacion demostrd que estas acciones fueron
eficaces y permitieron que los sujetos estudiados alcanzaran una

representacion de su seguridad, mas funcional y equilibrada.

Aungue no existen estudios similares que permitan contrastar estos
resultados, si se hizo evidente que la oleada Delta representé un periodo que
marcO diferencias con respecto a las fases epidemioldgicas anteriores en la

emergencia sanitaria por Covid-19.

Es en la oleada Delta que ocurrié un incremento brusco y relevante de
la contagiosidad de la enfermedad vy, por tanto, del riesgo a enfermar entre los
profesionales de la salud. La complejidad de los pacientes a tratar fue muy
superior pues crecio también el nUmero de pacientes que transitaron a formas

graves y de fallecidos.
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En ese escenario, el hospital requiri6 duplicar su capacidad y
establecer servicios de vigilancia intensiva, que suponen un nivel de
preparacion técnica y profesional que no todo el personal tenia. Ademéas de
esta preparacion incompleta, los recursos humanos en general tampoco fueron

insuficientes.

Con ello, se crearon condiciones inéditas en las que el personal debio
asumir taras para las que no estaba completamente preparado, con un
volumen mayor de pacientes a atender, mayor riesgo y mayor complejidad
clinica de los casos. A esto se sumo una sensible disminucién de los recursos

de todo tipo en el hospital.

En estas circunstancias, el hecho de que el estado de SP razonable se
haya desarrollado, permite suponer dos aspectos fundamentales: el
agotamiento del personal no conduce inevitablemente a afectar este estado de
SP y, por otra parte, la resiliencia alcanzada en la atencién continuada de este
tipo de casos en la situacidbn extrema como experiencia acumulada, es
fundamental para desarrollar el estado razonable. De esta forma, se confirman

los postulados tedricos que sustentan esta investigacion.

2.4.Sesgos de la investigacién

Esta es una investigacion que se realiza en condiciones poco
habituales para un proceso de este tipo. El hecho de que transcurra en el
mismo tiempo de la emergencia sanitaria constituye una fortaleza, dado que se
pudo observar de forma directa el efecto de la SP en los sujetos durante la fase
epidemioldgica de oleada variante Delta (junio-agosto de 2021) por la que
transité la provincia de Holguin y en particular el Hospital Lucia ifiiguez. Sin
embargo, también limitd la proyeccion de las estrategias para conducir el
proceso investigativo, entre ellas se destaca el uso del mismo instrumento en
las dos mediciones, lo que hizo que introdujo un sesgo por instrumentacion.
También es una limitacién la no aleatorizacion de la muestra, lo que resultd

imposible dadas las circunstancias en que se realiza el estudio.
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3. Conclusiones

La investigacion realizada permitié cumplir los objetivos previstos, de lo que se

arriba a las siguientes conclusiones:

La muestra de estudio, a pesar de no haber sido escogida de forma
aleatoria, reflejé las caracteristicas generales del personal de salud en Cuba
durante la pandemia de Covid-19.

El instrumento Estado de SP alcanzé pardmetros de confiabilidad y
validez de constructo que confirmaron la pertinencia de su uso para los fines
de esta investigacién y su adecuacion para ser empleado en situaciones de

mayor complejidad que para las que fue concebido.

Se demostré que, en los marcos de aplicacion de las acciones previstas
para el nivel individual en el Protocolo para la gestién de la SP durante el
periodo de oleada Delta de la pandemia de Covid-19, se alcanz6 a
desarrollar el estado de SP razonable en el personal de salud de zonas de

alto riesgo hospitalario.
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4. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y las limitaciones presentadas en

esta investigacion, se hacen las recomendaciones siguientes:
1. Proyectar nuevos estudios aleatorizados y con grupos de control para
confirmar la certeza del resultado obtenido aqui en estudios experimentales

de mayor fortaleza metodoldgica.

2. Explorar la relaciéon del estado de SP razonable con el agotamiento

asistencial y el valor de la categoria resiliencia para su desarrollo.
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6. Anexo 1 Consentimiento informado

Estimado/a compafiero/a: Con motivo de la aplicacion del Protocolo
para la gestion de Seguridad Psicolégica, a nivel individual, del personal de la
salud en trabajo directo con pacientes con COVID-19 en el periodo junio-agosto

2021, solicitamos su colaboracion voluntaria para tales efectos.

Se utilizaran instrumentos sencillos para la recogida de la informacion,
esta tendra caracter confidencial. Usted es libre de salir de la investigacion en
el momento que asi lo considere pertinente. Por tales razones pedimos su
consentimiento una vez conocido el propoésito de la investigacion. He

comprendido el propésito de este estudio y acepto voluntariamente participar.

Nombre y Apellidos del participante

Firma
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7. Anexo 2

12 Alfa de Cronbach. Estadisticos total-elemento.

Med Vari Corr Alfa
ia de la anza de la elacion de
escala si se | escala sise | elemento- | Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina
elemento elemento corregida [ el elemento
Creencia 37. 115. .85
- .504
susceptibilidad personal 76 063 5
Creencia 38. 114. .85
e . 237
susceptibilidad familiar 53 325 3
_ _ 38. 114. .85
Creencia severidad .568
47 233 1
N , , _ 35. 117. .85
Resiliencia experiencia 493
53 114 6
A ol _ 36. 108. 612 .84
oyo social equipo )
Poy auip 93 967 7
o 37. 111. .85
Sostenibilidad .556
32 100 1
_ 37. 109. .84
Apoyo social .599
29 603 8
Afrontamiento 36. 107. .84
.645
evitacion 94 473 4
_ _ 36. 108. .84
Afrontamiento emocién .626
93 050 5
Afrontamiento 36. 110. .84
.588
problema 50 729 9
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8. Anexo 3. Prueba Kolmogorov-Smirnov (Pre-Postest) en un mismo

grupo para muestras grandes y una cola

13 Matriz de frecuencia absoluta de los datos obtenidos.

Total

Pretest
451 02 45 68 65 55 20 100

Postest
5 12 41 | 14 03 02 63 100

14 Matriz de frecuencia relativa acumulada de los datos obtenidos.

Pretest 0.132 0.315 | 0.447 | 0.600 0.750 0.891 0.000

Postest 0.059 0.161 | 0.289 | 0.484 0.668 0.852 0.000

/D[ | 0.073 0.155 0.158 ' 0.116 | 0.082 0.039
Post-Pret]/

Dmax = 0.158

Figure 3 Grafico comparativo de los resultados del Pretest y Postest de los

instrumentos aplicados
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9. Anexo 4

Figure 4 Aplicacion de test.
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