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RESUMEN

Se realiz6 una encuesta transversal de dos muestras separadas por conveniencia de enero a marzo de 2021 a fin de comparar la prevalencia de percepcion
de riesgo e identificar diferentes estrategias de afrontamiento en enfermeros de la costa y la sierra ecuatoriana. Las muestras incluyeron dos grupos de
profesionales de enfermeria para un total de 518. El 49,0% (n= 254) de los participantes laboraban en la sierra ecuatoriana'y el 50,8% (n=263) prestaban
sus servicios en la costa ecuatoriana. Muestreados provenientes de varias clinicas, tanto en la costa como en la sierra ecuatoriana, fueron abordados
aleatoriamente por el entrevistador para participar en el estudio. Se examinaron y compararon los resultados de las pruebas de las tres muestras. Los
grupos se eligieron en funcién de la conveniencia del muestreo y la supuesta conciencia de los factores de riesgo de COVID-19. En cuanto a la
percepcion de riesgo, su prevalencia es significativamente mayor para las enfermeras de la costa que las de la sierra. Las enfermeras que prefieren
trabajar en equipo durante la crisis sanitaria tenian probabilidades alrededor de 0,30 més bajas, lo que puede interpretarse como un factor protector.
Respecto al miedo al contagio no se hallaron diferencias entre enfermeras de la costa o la sierra.
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ABSTRACT

A cross-sectional survey of two samples separated by convenience was carried out from January to March 2021 to compare the prevalence of risk
perception and identify different coping strategies in nurses from the Ecuadorian coast and highlands. The samples included two groups of nursing
professionals for a total of 518. 49.0% (n= 254) of the participants worked in the Ecuadorian highlands and 50.8% (n= 263) provided their services
on the ecuadorian coast. Samples from various clinics, both on the coast and in the Ecuadorian highlands, were randomly approached by the interviewer
to participate in the study. The test results of the three samples were examined and compared. Groups were chosen based on sampling convenience and
presumed awareness of COVID-19 risk factors. Regarding the perception of risk, its prevalence is significantly higher for nurses from the coast than
those from the mountains. Nurses who prefer to work in a team during the health crisis had probabilities around 0.30 lower, which can be interpreted
as a protective factor. Regarding the fear of contagion, no differences were found between nurses from the coast or the mountains.
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Introduccion

Histéricamente, las enfermeras han jugado un papel importante en la prevencion de infecciones, el seguimiento de
pacientes aislados, la contencidn y la salud publica. Durante la pandemia de COVID-19, las enfermeras se han enfrentado
al miedo al contagio, una emocion compartida por los profesionales de la salud de todo el mundo. El contagio de COVID-
19 entre los profesionales de la salud se ha relacionado con trabajar cerca de pacientes sin equipo de proteccion personal
y haber tenido contacto cercano con personas infectadas (Montes et al.,2021).

Investigaciones actuales acerca riesgo laboral entre profesionales de la salud en situaciones de alerta
epidemioldgica (Collado & Torre, 2015) han concluido que se crea una carga de estrés importante por el miedo a
enfermarse y contagiar a la familia, asi como por la elevada carga de trabajo, por lo que recomiendan apoyo psicoldgico
para el personal médico. No obstante, estas investigaciones no recogen las autopercepciones y emociones que
experimentan nuestros profesionales sanitarios como consecuencia de su experiencia profesional (Montes & Ortufiez,
2021).
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Las enfermeras forman parte de la primera linea sanitaria y, durante esta pandemia, hemos visto a enfermeras de
todo el mundo presentarse para brindar la mejor atencion posible mientras se encuentran en lugares dificiles, en diferentes
instalaciones, con escasez de mano de obra y equipo de proteccién personal (EPP) adecuado, ademas de hacer frente a
niveles sin precedentes de morbilidad y mortalidad. Si bien los profesionales de enfermeria tienen las competencias, las
habilidades y el conocimiento para brindar atencion a las personas durante los momentos mas complicados y dificiles de
sus vidas, esta pandemia plantea puntos de dolor particulares que agravan la prestacién de atencion.

Sin dejar de mencionar los riesgos que el malestar ético supone para los profesionales de enfermeria durante la
pandemia del COVID-19 por factores como la distribucidn etaria de los cuidados y otros, ademas de estresores como la
incertidumbre sobre el curso de la pandemia. Es importante reconocer el estrés emocional que enfrentan muchas
enfermeras durante cada turno, ya que estaran cuidando a los enfermos en estado critico, mientras se dan cuenta de que
muchos no se recuperaran (Jackson & Usher, 2020).

Durante la pandemia del VIH-SIDA, Gerbert et al., (1988) citado por Romeu et al., (2022) demostraron que la
percepcion de riesgo de las enfermeras estaba relacionada, por un lado, con el hecho de que las figuras de autoridad
minimizaban la probabilidad de infeccion e introducian protocolos que no garantizaban la seguridad y la salud de las
enfermeras; por otro lado, a los problemas de comunicacion entre las enfermeras y las autoridades sanitarias, causados
en parte por la valoracion subjetiva del riesgo por parte de las propias enfermeras.

El afrontamiento se define como los pensamientos y acciones que las personas utilizan para hacer frente a eventos
estresantes. La investigacion ha identificado dos estrategias generales de afrontamiento: una es el afrontamiento centrado
en el problema, donde el proposito es resolver el problema o tomar medidas para cambiar el status quo; y el otro es el
afrontamiento centrado en la emocion, cuyo objetivo es reducir el malestar emocional asociado a situaciones estresantes
(Huang et al.,2020).

Los antecedentes de investigacion han encontrado que las emociones conducen a estrategias de afrontamiento
especificas y viceversa. Se cree que las emociones tienen propiedades que motivan ciertos comportamientos (Folkman &
Lazarus, 1980). Por ejemplo, el miedo se relaciona con el deseo de evadir y protegerse de los incidentes, la ira lleva al
deseo de atacar, el asco lleva al deseo de expulsar y la felicidad lleva al deseo de entretener. Ademas, las emociones se
han relacionado con el uso de estrategias de afrontamiento especificas. En particular, los adultos que reportan mas ira y
miedo prefieren usar estrategias de afrontamiento orientadas a la actividad, como hacer preguntas, mientras que aquellos
que estan tristes son mas propensos a usar estrategias de afrontamiento no activas, como evitar o aceptar problemas.

A su vez, el uso exitoso de estrategias de afrontamiento ayudara a las personas a manejar eventos estresantes y
reducir las emociones negativas (Frida, 1994). Sin embargo, la direccion de la relacion entre las respuestas emocionales
y las estrategias de afrontamiento no esta clara y la relacion no siempre es constante.

Nakano (1991) investigé el papel de las estrategias de afrontamiento como moderadores en la relacion entre las
molestias y el bienestar psicol6gico/fisico en una muestra japonesa (n=107). Los analisis de regresién multiple revelaron
que el afrontamiento conductual activo contribuyd a una prediccién negativa de depresién después de descartar los niveles
de molestias. El afrontamiento y la evitacion centrados en la emocion proporcionaron predicciones significativas de los
sintomas fisicos, mientras que el afrontamiento centrado en el problema contribuyd significativamente a una prediccién
negativa. Los resultados indicaron que el afrontamiento activo-conductual y centrado en el problema fueron moderadores,
mientras que el afrontamiento centrado en la emocién y la evitacién fueron potenciadores en la relacion estrés-sintomas
(Nakano, 1991).

La relacion entre las estrategias de afrontamiento que emplean los enfermeros y la percepcion del riesgo durante
la crisis de COVID-19 necesitan mas evidencias de investigacion. Por ello el objetivo del presente estudio es comparar la
prevalencia de percepcion de riesgo e identificar diferentes estrategias de afrontamiento en enfermeros de la costa y la
sierra ecuatoriana.

Materiales y métodos

Se realizé una encuesta transversal de dos muestras de conveniencia separadas de enero a marzo de 2021. Las
muestras incluyeron dos grupos de profesionales de enfermeria para un total de 518. 49,0% (n= 254) de los
participanteslaboraban en la sierra ecuatoriana y el 50,8% (n= 263) prestaban sus servicios en la costa ecuatoriana.
Muestreados procedentes devarias clinicas, tanto encosta y sierra ecuatoriana, fueron abordados al azar por el
entrevistador para participar en el estudio. Se examinaron y compararon los resultados de las pruebas de las tres muestras.
Los grupos se eligieron en funcién de la conveniencia del muestreo y la supuesta conciencia de los factores de riesgo de
COVID 19.

Antes de aplicar el cuestionario disefiado Ad hoc se realiz6 una breve explicacion sobre la percepcion del riesgo y
el miedo al contagio a fin de potenciar la validez de las respuestas. Se aplico un criterio estricto como valor de corte para
el informe de prevalencia. Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado (para variables categdricas), prueba t y andlisis de
varianza (ANOVA) para comparar la prevalencia de percepcion de riesgo. Se realiz6 un andlisis de covarianza
(ANCOVA) para identificar los factores de riesgo para ser consciente del riesgo.
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El Modelo 1, un modelo de tres predictores (Tabla 1) y el Modelo 2, un modelo de cinco predictores (Tabla 2) que
se seleccionaron utilizando la regresién del mejor subconjunto. Para dar cuenta de la no normalidad de la variable de
prevalencia de la percepcidn del riesgo, estos modelos se confirmaron utilizando un modelo lineal general con una
distribucion de Poisson como funcion de identidad. Ademas, para identificar diferentes estrategias de afrontamiento se
realiz6 un Analisis de Componentes Principales (Tabla 3). Estas estrategias de afrontamiento se agregaron al Modelo 1 y
se analizaron utilizando ANCOVA en el Modelo 3 (Tabla 4).

Finalmente, para analizar las asociaciones multivariadas entre la variable dependiente (ser consciente del riesgo)
y las variables predictoras (basadas en el Modelo 1 y el Modelo 3) se utiliz6 una regresion logistica binaria simple usando
variables dependientes dicotomicas. Los indices de probabilidad se determinaron con base en el Modelo 1 y el Modelo 3
para derivar estimaciones de asociaciones que predicen la conciencia del riesgo.

Resultados

El 6,5% (n= 34) de todos los encuestados podria identificarse como personal de primera linea durante la crisis
sanitaria (criterio estricto). En cuanto a la percepcién de riesgo, su prevalencia es significativamente mayor para las
enfermeras de la costa que las de la sierra (8.7% vs. 4.3% criterio estricto), t(514)=3,28, p=0,001. enfermeras que trabajan
en equipo durante la crisis sanitaria tienen un nivel mas bajo de prevalencia de percepcion de riesgo altamente significativo
(4,4% vs. 15,5%), t(514)=4,91, p=0<0,001. Lo mismo puede reportarse para trabajar en equipo durante la crisis sanitaria
(5,6% vs. 11,4%), t(514)=3,93, p<0,001.

Con respecto al miedo al contagio, 5,4% (n= 28) de todos los participantes informaron tener miedo de contagio.
No se hallaron diferencias entre enfermeras de la costa o la sierra.

Otro punto de interés fue investigar las asociaciones entre la percepcion del riesgo y miedo al contagio. Se habia
realizado un ANCOVA debido a las altas intercorrelaciones de las covariables.

Un modelo mas parsimonioso fue una solucién de tres predictores con laborar en la costa o en la sierra ecuatoriana,
trabajar en equipo durante la crisis sanitaria y miedo al contagio (Tabla 1), F(3,512)=23,39, R2=0,12, p<0,001.

Tabla 1. Modelo 1 (3 predictores) coeficientes beta para variables estandarizadas

Coeficientes Estimado Error estandar t
Intercepto 1,430%** 0,041*** 34,49
Trabajar de forma individual durante la crisis sanitaria 0,289*** 0,083 3,46
Ser personal de primera linea durante la crisis sanitaria 0,461*** 0,085 5,42
Trabajar en equipo durante la crisis sanitaria -0,437%** 0,106 -4,10

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Agregando experiencia en epidemias y pandemias y frecuencia de contacto con cada paciente al modelo (el mejor
modelo de cinco variables, Tabla 2) revel6 un mejor ajuste estadisticamente significativo, sin embargo, el tamafio del
efecto fue de pequefio a modesto, F(2, 512)=5,85, p=0,003, n2 p=0,022.

Tabla 2. Coeficientes beta del modelo 2 (5 predictores) para variables estandarizadas

Coeficientes Estimado Error estandar t

Intercepto 0,891 *** 0,167 5,30
Trabajar de forma individual durante la crisis sanitaria 0,312*** 0,083 3,76
Ser personal de primera linea durante la crisis sanitaria 0,240%** 0,060 3,97
Trabajar en equipo durante la crisis sanitaria -0,376%** 0,107 -3,49
Experiencia en epidemias y pandemias 0,094* 0,039** 2,37
Frecuencia de contacto con cada paciente 0,055* 0,021** 2,57

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

La regresion logistica sobre una variable binaria podria respaldar tanto el Modelo 1 como el Modelo 2. Para el
Modelo 1, el analisis de regresion revela que aquellos enfermeros que trabajan de forma individual durante la crisis
sanitaria tienen una probabilidad de percepcion de riesgo 2,35 veces mayor, con un intervalo de confianza del 95 % de
1,1 a5,2 (p<0,001).

Ser personal de primera linea durante la crisis sanitaria tenian probabilidades alrededor de 1,75 mayores (p<0,001,
IC=1,2-2,4). Las enfermeras que prefieren trabajar en equipo durante la crisis sanitaria tuvo probabilidades alrededor de
0,30 menores, lo que puede interpretarse como un factor protector (p<0,001, 1C=0,14-0,65).

Se identificaron tres dimensiones para las estrategias de afrontamiento: dimensién 1 afrontamiento cognitivo,
dimensidn 2 afrontamiento basado en la emocién, y dimensién 3 afrontamiento basado en el problema. Los tres primeros
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factores principales de variabilidad resumen el 62,1% de la inercia total (Tabla 3). La afirmacion "Necesito fumar o
medicarme para manejar la ansiedad” no contribuy6 particularmente a ninguna de estas tres dimensiones.

Tabla 3. Contribucién de las variables a las tres dimensiones del analisis de componentes principales

ftem Dimensién 1. Dimensién 2. Dimensién 3.
Afrontamiento Afrontamiento basado  Afrontamiento basado
cognitivo en la emocién en el problema

Trato de evitar las noticias relacionadas con la pandemia 1,31 37,34 1,47

Reviso diariamente las estadisticas de morbi-mortalidad 10,98 2,86 21,69

Extremo las medidas de proteccion mas alla de lo requerido 7,20 0,91 16,50

Hago rechazo a los equipos de proteccidn personal 2,75 3,92 20,98

Necesito fumar o medicarme para manejar la ansiedad 5,61 5,04 4,436

Intento relajarme 12,54 0,10 0,68

Presiono a mis subordinados 13,42 3,94 9,46

No sé qué hacer 18,21 0,31 9,54

Tomo varios intervalos de descanso 12,30 2,12 8,20

Evito a los familiares de los pacientes criticos 13,74 4,72 6,12

Opto por realizar los procederes en pareja 1,89 38,69 0,86

Una regresion logistica binaria simple revel6 para el Modelo 3 que las enfermeras de la costa tienen casi 3,4 veces
mas probabilidades de ser conscientes del riesgo (OR= 3,37, p<0,001, IC=1,4-8,6). El personal de primera linea durante
la crisis sanitaria tenia casi 1,9 veces mas probabilidades de ser conscientes del riesgo (OR= 1,88, p<0,001, IC=1,0-3,2).
Sin embargo, ttrabajar en equipo durante la crisis sanitaria parecid ser un factor protector (OR= 0,39, p<0,001, IC=0,2-
0,9).

Ademas, las enfermeras con afrontamiento basado en la emocidn tenian menos probabilidades de ser conscientes
del riesgo (OR=0,30, p<0,001, 1C=0,2-0,5), mientras que las enfermeras que desarrollaron estrategias de afrontamiento
cognitivo tenian mas probabilidades de ser conscientes del riesgo (OR=1,48, p<0,001, 1C=0,8-2,4).

Tabla 4. Modelo 3 (5 predictores) coeficientes beta

Coeficientes B Estimado Error estdndar t
0,891*** 0,167 5,30
Afrontamiento basado en el problema 0,240%*** 0,060 3,97
Afrontamiento basado en la emocién -0,376%** 0,107 -3,49
Trabajar de forma individual durante la crisis sanitaria 0,055* 0,021%** 2,57
Ser personal de primera linea durante la crisis sanitaria 0,312%** 0,083 3,76
Trabajar en equipo durante la crisis sanitaria 0,094* 0,039** 2,37

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Discusion
No se hallaron diferencias entre enfermeras de la costa o la sierra respecto al miedo al contagio. Estos resultados

son consistentes con los encontrados por otros investigadores (Meisenhelder & La Charite, 1989; Bennett, 1998; Montes
et al.,2021; Salvatierra Avila et al.,2021; Valencia Gonzalez et al., 2021; Romeu et al., 2022).

En un estudio titulado Sindrome de Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y factores asociados en
tiempos de pandemia se encontro que la prevalencia de Sindrome de Burnout fue elevada, especialmente en el componente
de despersonalizacion (95%) y agotamiento emocional (47%) y en un menor porcentaje en realizacion personal (11%).
El 9% tuvo afectacion concomitante de las 3 areas evaluadas, representando la estructura de Sindrome de Burnout méas
severa y un 42% de dos de dichas areas (Torres Toala et al., 2021).

Asi mismo, muchas noticias destacan las mas negativas frente a las mas positivas. Las noticias sobre contagios y
muertes siempre salen primero y salen después, aunque parece que los medios han empezado a emplear esta noticia de
una forma mas positiva, con referencia al término botulismo, plante6 Corella, (2014).

El 6,5% (n=34) de todos los encuestados podria identificarse como personal de primera linea durante la crisis
sanitaria, se ha descrito la sobrecarga emocional secundaria al aislamiento del paciente y cémo, en esta situacion, el apoyo
emocional recae en los profesionales, y especialmente en los paramédicos. Porque, en circunstancias normales, la
compafiia de familiares y amigos es la que proporciona apoyo social y emocional a los empleados. Ademas, hay mucha
interaccion entre los propios pacientes hospitalizados, aquellos que recaen durante una crisis, y todo el apoyo emocional
y social que uno esperaria de una enfermera (Ferran & Barrientos, 2021).

Con referencia al cuidado, autocuidado y temor al contagio en un estudio reciente se realizaron entrevistas para
valorar el alto grado de compromiso y la calidad humana del personal de enfermeria en la atencion a pacientes COVID-
19. Se demostrd que son capaces de poner en riesgo su salud para ayudar a otros. Por otra parte, el miedo constituyé un
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factor importante en el personal de enfermeria, pero prevalece el profesionalismo y la vocacion. (Avila et al.,2021) Esto
puede vincularse a nuestros resultados. Las enfermeras que trabajan en equipo durante la crisis sanitaria tienen un nivel
de prevalencia de percepcion de riesgo muy significativamente mas bajo, creemos este resultado también puede explicarse
si se tiene en cuenta lo planteado por Romeu et al., (2022), quienes encontraron que la gravedad de la escasez de equipo
de proteccién personal enfermeras y otros profesionales sanitarios afectados durante la primera ola de la pandemia en
Espafia, la reutilizacion de equipos de proteccion personal se relacion6 con la percepcion de riesgo entre las enfermeras
espafiolas.

Los profesionales de la salud infectados inicialmente usaban poca proteccion porque desconocian la capacidad de
transmision del virus SARS-CoV-2 y también carecian de informacién sobre si sus pacientes estaban infectados (Wei et
al.,2020). Los servicios no especializados en hospitales, centros de atencién primaria y hogares de ancianos enfrentaron
la mayor escasez de equipos de proteccion personal, y estas areas identificaron mas iniciativas de enfermeras para
reutilizar equipos, también hay antecedentes de reutilizacion en el trabajo con pacientes VIH positivos, lo que llevo a
mayor percepcion de riesgo de contagio entre las enfermeras (Olivera Jeréz et al.,2012).

La reutilizacion del material debe realizarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante, pero ain se desconoce
si la reutilizacién es recomendable en el caso de COVID-19 (De Perio et al., 2020). Esta escasez se experiment6 en todo
el mundo (Jackson & Usher, 2020; Raurell et al., 2020; Servin et al., 2020), contribuyendo a que las enfermeras sean los
profesionales de la salud que experimentaron la mayor incidencia de infecciones (Bandyopadhyay et al., 2020).

En nuestro estudio las enfermeras con afrontamiento basado en la emocidn tenian menos probabilidades de ser
conscientes del riesgo. Esto deviene en un elemento clave ya que la sobre exposicion al virus y la insuficiencia de equipos
de proteccion personal, fue la principal causa del fallecimiento de varios profesionales de enfermeria. (MSP, 2020).

En cuanto a la percepcion de riesgo, su prevalencia es significativamente mayor para las enfermeras de la costa
que las de la sierra, esto pudiera deberse a que una importante provincia costefia, Guayaquil, fue la méas brutalmente
golpeada al inicio de la pandemia, registrando decesos de varios enfermeros (MSP, 2020). Durante este tiempo, en
Ecuador mensualmente se necesitaban alrededor de 936 mil mascarillas para el personal de salud, calculando la
disposicién de una mascarilla diaria, no obstante, por su grado de exposicion al virus, algunas areas demandan el uso de
hasta tres mascarillas diarias seguin Urgilés & Vilaret, (2020) citado por Torres Toala et al., (2021).

Las enfermeras que prefieren trabajar en equipo durante la crisis sanitaria tienen probabilidad alrededor de 0,30
mas bajas, lo que puede interpretarse como un factor protector. Otros resultados presentados por Romeu et al., (2022)
indican que la falta de credibilidad de los administradores de salud se debi6 a la falta de claridad en los protocolos y
veracidad sobre el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y como prevenirlo. La carencia de protocolos especificos y la
existencia de contradicciones entre los diferentes protocolos generd confusion y sensacion de inseguridad entre los
participantes. Lo cual influye en la percepcion del riesgo, segun Zuzelo, (2018).

En una investigacién realizada por Wiens et al., (2006) se hall6 que la prueba t de muestra independiente encontré
que mas enfermeras utilizaron métodos de afrontamiento centrados en el problema. Los resultados mostraron que
significativamente mas mujeres que hombres recurrieron al afrontamiento centrado en el problema. Ademas, mas hombres
que mujeres recurrieron al afrontamiento centrado en las emociones.

Consideraciones finales

Aln cuando se utilizan todos los recursos para combatir la propagacion de COVID 19, el personal de Enfermeria
necesita estrategias integrales de autocuidado y apoyo psicoldgico para reducir el impacto negativo en la salud mental,
como técnicas cognitivo-conductuales para detener ciclos negativos, manejar estresores, buena gestion del tiempo,
técnicas de autoayuda con terapia cognitiva conductual en linea, terapia de conversacion, grupos de apoyo o psicoterapia
y crisis organizacional.

La importancia de comparar la prevalencia de percepcion de riesgo e identificar diferentes estrategias de
afrontamiento en enfermeros de la costa y la sierra ecuatoriana radica en que aporta a la comprension de los factores
implicados en la percepcion del riesgo puede ser Gtil para los responsables de la toma de decisiones que ayudan a proteger
a las enfermeras en la préactica clinica. Estos resultados pueden ayudar a los tomadores de decisiones y formuladores de
politicas, ya que apuntan a la necesidad de que las enfermeras identifiquen estos como factores inherentes a su salud y
seguridad laboral.
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