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Objetivo: conocer el bienestar psicologico, la resiliencia y el
optimismo de los profesionales sanitarios de los Servicios de
Urgencias y Emergencias durante la tercera ola de la pandemia
de COVID-19, asi comoidentificar factores asociados al bienes-
tar psicologico.

Método: estudio descriptivo (enero-abril de 2021). La poblacion
de estudio fueron profesionales sanitarios que trabajaron enlos
Servicios de Urgencias y Emergencias durante la tercera ola de
lapandemia de COVID-19 enMurcia (Espafia). Se disefio un cues-
tionario que recopilaba datos sociodemograficos y profesiona-
les, einclufa tres escalas validadas para valorar optimismo, bien-
estar emocional y resiliencia. El cuestionario se distribuyd por
correo electronico. Se realizé andlisis descriptivo y analitico.
Resultados: 197 trabajadores, 145 (73,6%) fueron mujeres.
Edad media (DE) 36,7 (9,98) afos. Los profesionales mostraron
niveles de bienestar psicolégico medio-alto (B0%), la falta de
autonomia fue el drea mas afectada, especialmente en las mu-
jeres. En cuanto alaresilienciay al optimismo aparecen valores
medios moderados, siendo los sanitarios que presentaban mas
afios de experiencia los que mostraron mejores niveles de resi-
liencia (p= 0,03). Las variables que mejor explicaron los niveles
de bienestar psicologico fueron el optimismo y laresiliencia.
Conclusiones: 1a mayoria de los sanitarios refirio niveles pro-
medio altos de bienestar psicolégico, y niveles medios de resi-
liencia y optimismo. El menor bienestar psicolégico percibido
aparecio en mujeres, enfermeras y con menos afos de experien-
cia. La dimension mas afectada fue la dependencia en la toma
de decisiones. Una actitud optimista y resiliente contribuyé a
explicar el bienestar percibido de los sanitarios.
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La pandemia COVID-19 ha supuesto una emergencia
global sin precedentes en el Ultimo siglo. La enferme-
dad respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2 ha
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Psychological wellbeing of the emergency healthcare
staff during the COVID-19 pandemic

Objective: to understand the psychological wellbeing,
resilience and optimism of healthcare professionals from the
Emergency Units during the third wave of the COVID-19
pandermic, as well as to identify those factors associated with
psychological wellbeing.

Method: a descriptive study (January-April 2021). The study
population were healthcare professionals working in the
Emergency Units during the third wave of the COVID-19
pandemic in Murcia (Spain). A questionnaire was designed to
collect sociodemographic and professional data; it included
three validated scales to assess optimism, emotional wellbeing
andresilience. The questionnaire was sent by e-mail. There was
descriptive and analytical analysis.

Results: the study included 197 workers, 145 (73.6%) were
femnale. Their mean age (SD) was 36.7 (9-98) years. Professionals
showed a medium-high level of psychological wellbeing (80%);
lack of independence was the most affected areg, particularly in
women. Regarding resilience and optimism, there were moderate
mean values, with those healthcare professionals with more
years of experience presenting better levels of resilience (p=
0.03). The variables which better explained the levels of
psychological wellbeing were optimism and resilience.
Conclusions: the majority of healthcare professionals reported
high average levels of psychological wellbeing, and medium
levels of resilience and optimism. The lowest psychological
wellbeing perceived appeared in women, nurses, and those with
less years of experience. The most affected dimension was
dependence in decision making. An optimistic and resilient
attitude contributed to explain the wellbeing perceived among
healthcare professionals.
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conseguido progresar rapidamente influyendo en la
salud mental de los profesionales de Ia salud. La expe-
riencia con otras pandemias por coronavirus ha demos-
trado que pueden ocasionar el desarrollo de desérde-

Cristina Reche Garcfa. Universidad Catdlica de Murcia (UCAM). Unidad de Investigacion en Trastornos Alimentarios.
Campus de Guadalupe, s/n. 30107 Guadalupe, Murcia (Espafia). Email: creche@ucam.edu

Coémo citar este articulo:

Hernandez-Morante |, Reche Garcia C. Bienestar psicolégico del personal sanitario de urgencias durante la pandemia por COVID-18.
Metas Enferm feb 2023; 26(1).25-32. Doi: https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2023.26.100308204 2

0025

Metas Enferm feb 2023; 26(1):25-32

metas | 25


mailto:creche%40ucam.edu?subject=
https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2023.26.1003082042

26 | metas

Originales | Hernandez-Morante || et al. Bienestar psicolégico del personal sanitario de urgencias durante la pandemia por COVID-19

nes mentales como los trastornos por estrés postrau-
matico, entre otros (1). Recientemente se han anali-
zado factores de riesgo para desarrollar sintomatologia
psiquidtrica en estos profesionales en momentos de
pandemia, como son el nivel de exposicién a pacientes
infectados, el puesto de trabajo, la edad y el género, el
estado civil, el aislamiento en cuarentena y tener ante-
cedentes de sindromes psiquiatricos (2). Ademas, el ais-
lamiento social, el rechazo de vecinos y allegados o la
infeccion de personas cercanas son también factores
de riesgo que se han evidenciado (2).

La sintomatologia psiquiatrica presentada variaba en
funcién del servicio de atencién al paciente. En ese sen-
tido, los trabajadores de atencién sanitaria de primera
linea informaron grados mas severos en sintomas de
salud mental relacionados con ansiedad generalizada,
depresion, insomnio v angustia (3). En China en 2003,
durante el brote del SARS, se establecieron tasas un
21,7% mas altas de estrés postraumatico entre el per-
sonal de 66 servicios de urgencias que entre servicios
que no se ocupaban de emergencias (4).

Actualmente, v siguiendo un estudio de 2020 de
Lucefio et al. (5), en Espafia durante la pandemia de
COVID-19 se registro que el 56,6% de los trabajadores
de la salud de todos los dmbitos presentaron sintomas
de estrés postraumatico; el 58,6%, trastorno de ansie-
dad; el 46%, trastorno depresivo vy el 41,1% declard
sentirse emocionalmente agotado en comparacion con
la epidemia del SARS. No se encontraron grandes cam-
bios en la presencia de sintomas en trabajadores sani-
tarios que trabajaban en servicios de urgencias.

Asimismo, se identificaron factores protectores que
establecian bases de bienestar emocional en los traba-
jadores: la resiliencia y el optimismo, la realizacién per-
sonal, el apoyo social, el uso del humor, el credo de una
religién, el acceso a informacion actualizada v la dispo-
nibilidad de recursos (equipos de proteccion). Dentro de
esos factores protectores que facilitaban el bienestar
psicologico de los profesionales sanitarios en una situa-
cién de crisis, como la que se ha vivido, se encuentran la
resiliencia y el optimismo, constructos que se han rela-
cionado con el bienestar psicolégico (6).

La resiliencia, entendida como la capacidad de adapta-
cién y superacion de circunstancias traumaticas, es la
principal estrategia para combatir los efectos negati-
VoS psicoldgicos v emocionales. En si es una habilidad
que se va forjando a lo largo de los afios junto al desa-
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rrollo del caracter humano. Engloba las competencias
de autoconfianza, flexibilidad, resolucién de problemas
y sensacion de control con el entorno. Hay dos perspec-
tivas: la fisiolégica, que incluye los mecanismos
homeostaticos del organismo para hacer frente a situa-
ciones adversas; y la psicoldgica, que define la capaci-
dad de evolucionar de un estado negativo emocional-
mente provocado por un suceso a un estado positivo y
de esperanza, de equilibrio mental (7).

Lamayorfa de los trabajadores de urgencias de diversos
paises ha mejorado sus niveles de resiliencia después
de haber estado expuestos a eventos traumaticos
durante brotes de coronavirus. Laresiliencia se fomenta
por tener un mayor apoyo familiar y social, por parte de
supervisores y colegas, al igual que la alta cualificacion
percibida vy la organizacion del trabajo (2). En el ambito
extrahospitalario se han visto niveles mas altos de resi-
liencia que en el entorno hospitalario, siendo los niveles
medios en ambos ambitos medio-bajos (8).

En el caso del optimismo, es sabido que mantener una
actitud optimista durante un proceso estresante
ayuda a la hora de crear expectativas mas positivas y
menos pesimistas, el presente cambiara a un futuro
mas prometedor para las personas optimistas (9). El
optimismo es capaz de inhibir y desasociar el dolor vy la
negatividad de una experiencia como puede ser la
carga de una enfermedad (9). Ademas, existe una rela-
cién entre las personas optimistas v la salud fisica,
suelen mantener buenos habitos dietéticos vy de ejerci-
cio; logran tener una vision positivay satisfactoria de la
vida ayudando en el afrontamiento de problemas. Por
otro lado, suelen tener mayor apoyo social; esta inte-
gracion es crucial para el afrontamiento de los eventos
negativos (10).

Por todo lo expuesto, el objetivo del presente estudio
fue conocer el bienestar psicolégico, la resiliencia y el
optimismo de los profesionales sanitarios de los Servi-
cios de Urgencias v Emergencias durante la tercera ola
de la pandemia de COVID-18, asf como identificar fac-
tores asociados al bienestar psicolégico.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal. Para
la obtencién de la muestra se utilizé la técnica de mues-
treo no probabilistico intencional enfocada en la pobla-
cién de estudio: profesionales sanitarios que trabaja-
ban en los Servicios de Urgencias y Emergencias
durante la tercera ola de la pandemia de COVID-19
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(2020-2021) en Murcia (Espafia). Para la recogida de
informacion se disefié un cuestionario, que se difundié
entre el 21 de enero de 2021 v el 14 de abril de 2021,
a través de grupos de distribucién de las propias super-
visoras de los Servicios de Urgencias y Emergencias de
los distintos hospitales de Murcia, con las que contactd
uno de los investigadores del estudio. En todos los
casos se explicod el interés y objetivo de la investiga-
cién, se informd sobre los contenidos del cuestionario y
se solicitd colaboracion para la distribucién del mismo
(via correo electrénico) v la invitacién a la participacion
de los profesionales. El acceso al cuestionario se reali-
zaba pinchando en un enlace que permitia cumplimen-
tar un formulario disefiado en Google forms (https:/
www.google.es/intl/es/forms/about/). Se cumplimen-
taba de forma voluntaria, individual y anénima.

El cuestionario contenia preguntas para recopilar datos
sociodemograficos (sexo, edad) v profesionales (cate-
goria profesional, afios de experiencia, si habfan traba-
jado durante la pandemia en un servicio de urgencias) e
inclufa tres escalas validadas para valorar optimismo,
bienestar emocional y resiliencia.

El nivel de optimismo se valoré mediante la Escala de
Orientacion hacia la vida Revisada (LOT-R) (11), adap-
tada al castellano por Otero et al. (11). Esta compuesta
por 10 items: tres positivos (1, 4 y 10), tres negativos
(3,7 y 9) y cuatro neutros que son incluidos para que
pase desapercibido el motivo principal de la escala. Los
ftems tienen respuesta tipo Likert, de O (totalmente en
desacuerdo) a 4 (practicamente estoy siempre de
acuerdo). La escala presenta una consistencia interna
de 0,78, Este instrumento permite analizar cada dispo-
sicién de forma independiente (optimismo y pesimismo)
sumando los ftems de cada subescala y restando los
valores obtenidos en optimismo, los de pesimismo. De
esta forma se puede obtener informacion sobre la ten-
dencia optimista de un sujeto si ha obtenido valores
positivos (entre Oy 12 puntos) y tendencia negativa si
ha obtenido valores negativos (menor de O hasta -12).
Se consideran las puntuaciones de -12 a 2 optimismo
bajo, de 3 a 5 optimismo medio y de 6 a 12 optimismo
alto.

El nivel de bienestar emocional se midié mediante la
Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (12) que
evalla la aceptacién/control de situaciones, la autono-
mia, los vinculos sociales v los proyectos. Constade 13
ftems que punttan del 1 al 3 en una escala Likert (1: de
acuerdo, 2= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3= en des-
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acuerdo). La puntuacion oscila entre 13-39 puntos.
Una puntuacion menor al percentil 25 indicaba bajo
nivel de bienestar psicolégico, mientras que unoigual al
percentil 50 o mayor al 75 indicaban un nivel medio o
alto de bienestar psicoldgico, respectivamente. £n fun-
cién de esta interpretaciéon se establecieron puntua-
ciones de corte para puntuaciones iguales o mayores a
26 (alto bienestar) y menores de 26 (bajo bienestar).
Esta escala tiene una alfa de Cronbach global de 0,74
(12).

La Escala de Resiliencia adaptada al espafiol (13) evalla
el nivel de resiliencia individual mediante la competen-
cia personal y la aceptacion propia v de la vida. Los
{tems correspondientes a la competencia personal eng-
loban la evaluacion de la autoconfianza, la independen-
cia, la decision, la invencibilidad, el poderio, el ingenio vy
la perseverancia; mientras que los correspondientes a
la aceptacion propia y de la vida se acogen a la adapta-
bilidad, el balance, la flexibilidad y la perspectiva de la
vida estable. La escala consta de 25 ftems valorados
segln escala Likert de 7 puntos (1= totalmente en des-
acuerdo a 7= totalmente de acuerdo) cuya puntuacion
puede fluctuar entre 25-175, considerdndose que a
mayor puntuacion mayor resiliencia. Las puntuaciones
se interpretan de la siguiente manera: puntuacion igual
0 superior a 147 indica un nivel elevado de resiliencia,
de 121-146 indica nivel moderado de resiliencia, v la
puntuacion menor de 121 indica poca capacidad de
resiliencia. La escala presenta un alfa de Cronbach
superior a 0,70,

Se realiz6 un andlisis descriptivo en el que se calcularon
las medias v desviaciones estandar (DE) de las variables
Cuantitativas analizadas, aportando los 1C95% en las
variables de resultado, y las frecuencias relativas vy
absolutas de las variables cualitativas. Se analizaron las
diferencias de medias de las variables de resultado en
funcién de las variables sociodemograficas y profesio-
nales, usando la prueba t de Student para sexo, edad y
experiencia de los participantes, y el test de ANOVA
para la profesion. Se establecié el nivel de significacion
estadistica en p< 0,05, Asimismo, se llevé a cabo un
analisis de regresién lineal de pasos sucesivos hacia
atrds (stepwise) usando como variable dependiente
“bienestar psicoldgico” y como variables predictoras la
edad, la experiencia, la resiliencia y el optimismo. Para los
analisis se uso el programa estadistico SPPS version 25.

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la
Universidad de Murcia (CE0O22008). Los sujetos de
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estudio participaron de forma voluntaria y anénima. Se
garantizo la confidencialidad de la informacion vy los
datos, atendiendo al Reglamento General de Protec-
cién de Datos.

En el estudio participaron 197 profesionales, siendo el
73,6% (n= 145) mujeres. La edad media (DE) fue de
37,6 (8,98). &l 594% (n= 117%) fue enfermera. El
47,2% (n= 93) contaba con una experiencia superior a
los 10 afos. El 20,8% presento bajo bienestar psicolo-
gico frente al 21,3% con niveles promedio y el 57,5%
con niveles altos. Se aprecian niveles medio-altos de
bienestar psicolégico en cada una de sus dimensiones,
La mayor parte de la poblacion estudiada (97,5%) pre-
sentaba valores adecuados de aceptacion de si mismo
y control de situaciones, tal y como indica su puntua-
cion media (DE) 8,5 (0,8) puntos, al igual que ocurria con
las dimensiones de vinculos interpersonales (97,5%),
con media (DE) de 8,6 (0,7) puntos, y de proyectos vita-
les (96,4%), con media (DE) de 11,2 (1,1) puntos. Por
otro lado, la dimension mas afectada fue la autonomia,
ya que un 13,2% de la muestra presentaba puntuacio-
nes indicativas de baja autonomia con media (DE) de
7,2 (1,4) puntos. Los datos de la escala de resiliencia
indican que la mayor parte de la muestra tenia valores
moderados (571,3%) o altos (39,1%) de esta variable,
Por otra parte, la variable optimismo mostraba una dis-
tribucién mas regular, con un porcentaje similar de per-
sonas con optimismo bajo, medio o alto (Tabla 1).

Al estudiar posibles diferencias en funcion del sexo, los
analisis revelan que los valores medios (DE) de las varia-
bles de optimismo, resiliencia y bienestar psicoldgico
fueron similares en hombres y mujeres, aunque un ana-
lisis detallado de las subescalas revela una mayor auto-
nomia[6,99(1,43) frentea 7,60 (1,11), p= 006] vy acep-

tacion de uno mismo [41,23 (6,23) frente a 44 (6,52);
p=0,007] en los hombres (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra. N= 197

VARIABLES Estadisticos (1C95%)
€dad, media (DE) 37,6(9,98) 36,2-39,0
Sexo (mujer), n (%) 145 (73,6)

Profesion, n (%)

Enfermera/o 117(594)

Médico 6(3,0)

TCAE 28(14.2)

TES 42(21,4)

Otras 4(2,0)

2 10 afos, 0 () 93472

Bienestar psicolégico, n (%)

Bajo 41 (20,8)

Medio 42 (21,3)

Alto 114(57,9)

Escala de BIENESTAR,

media (DE) 354(2,7) 35,1-358
Aceptacion/control 8,5(08) 84-86
Autonomia 72014 7,0-73
Vinculos 86 (0,7) 85-8,7
Proyectos 11,2(1,1) 11,0-11,3
Resiliencia, n (%)

Baja 19(9,6)

Media 101 (51,3)

Alta 77 (39,1)

Escala de RESILIENCIA,

media (DE) 1408(16,3)  1385-143,1
Competencia personal 98,9 (11,0) 97,3-100,4
Aceptacion de uno mismo 42,0(6,4) 41,1-42,9
Optimismo, n (%)

Bajo 58(294)

Medio 77 (39,1)

Alto 62 (31,5)

Escala de OPTIMISMO,

media (DE) 3,7(37) 3,2-4,2)

DE: desviacion estandar; IC95%: intervalo de confianza al 95%

Tabla 2. Comparacién de los valores medios (DE) de las escalas de bienestar psicolégico, resiliencia y optimismo en funcién del

Sexo
M <D1E§‘5) HoTﬂggiea((T]E)SZ) Valor de p
Escala de BIENESTAR 35,2 (2,79) 35,96 (2,27) 0,099
Aceptacién/control 846 (0,84) 8,58 (0,67) 0,375
Autonomia 6,99 (1,43) 760(1,11) 0,006
Vinculos 861 (0,69) 8,62 (0,63) 0,988
Proyectos 11,18(1,16) 11,17 (1,10) 03973
Escala de RESILIENCIA 139,59 (16,02) 144,25 (16,79) 0077
Competencia personal 98,37 (10,90) 100,25 (11,28) 0,291
Aceptacion de uno mismo 41,23 (6,23) 44,00 (6,52) 0,007
Escala de OPTIMISMO 3,78(3,74) 3,38 (3,68) 0513

*DE: desviacion estandar, Analisis de las diferencias por sexo con la prueba t de Student para muestras independientes
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En el caso de la edad, las dimensiones principales (opti-
mismo, bienestar y resiliencia) también fueron similares
entre los participantes jovenes (menores de 35 afios) y
los de edad avanzada, aunque los datos revelan una
mayor aceptacion de uno mismo (escala de resiliencia)
en personas de mayor edad [43,01 (6,06) frente a
40,94 (6,03) en personas jovenes; p= 0,023], mientras
que la dimensién de proyectos fue mayor en los mas
jovenes [11,37(0,96) en jovenes frente a 10,97 (1,28)
en personas mayores; p= 0,016] (Tabla 3).

No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en los valores de optimismo, resiliencia y bien-
estar psicoldgico en relacién a la categoria profesional
(Tabla 4).

Al estudiar las posibles diferencias en las variables psi-
colégicas en funcién de la experiencia profesional, los
datos indican mavyor resiliencia en los profesionales con
mayor experiencia profesional [143,4 (17,9) frente a
138,5 (14,5) en personas con menor experiencia; p=

0,034], debido sobre todo a una mayor aceptacion de
uno mismo (escala de resiliencia) [43,0 (6,6) frente 41,0
(6,1) en personas con menor experiencia; p= 0,024]. No
se observaron diferencias en funcién de la experiencia
profesional en optimismo ni bienestar psicolégico
(Tabla 5).

El andlisis de regresion permitié comprobar la influencia
de algunas variables sobre el bienestar psicolégico de
los profesionales sanitarios. Como variable depen-
diente se establecio el bienestar psicolégico percibido y
como variables predictoras la edad, el sexo, la experien-
cia, el optimismo'y la resiliencia. En este caso se observé
que el optimismo vy la resiliencia determinan de forma
estadisticamente significativa el bienestar psicologico
de los sujetos de estudio. En concreto, estas variables
son capaces de explicar en un 40% la variabilidad de
bienestar psicologico de la poblacion estudiada. El sexo,
la edady la experiencia profesional no se asociaron sig-
nificativamente con el bienestar, por lo que fueron
excluidos del modelo de regresién (Tabla 6).

Tabla 3. Comparacién de los valores medios (DE) de las escalas de bienestar psicolégico, resiliencia y optimismo en funcién de

la edad

Menores de 35 afios (n= 100) 35 afios 0 mas (n= 97) Valor

media (DE) media (DE) dep

Escala de BIENESTAR 354(2,51) 354 (2.83) 0,888
Aceptacién/control 843 (0,84) 8,6(0,74) 0,267
Autonomia 7 OO (1,44) 7,30(1,28) 0,114
Vinculos 61(0,69) 861 (0,65) 0329
Proyectos 1,37 (0.96) 10,97 (1,28) 0,016
Escala de RESILIENCIA 1392 (14,79) 142,5(17,76) 0,157
Competencia personal 98,26 (10,04) 399,48 (11,93) 0436
Aceptacion de uno mismo 40,94 (6,03) 43,01 (6,6) 0,023
Escala de OPTIMISMO 3,78(3,74) 3,38(3,68) 0,805

*DE: desviacion estandar, Analisis de las diferencias por edad con la prueba t de Student para muestras independientes

Tabla 4. Comparacién de los valores medios de las escalas de bienestar, resiliencia y optimismo en funcion de la categoria
profesional

Médico (n=6) Enfermera(n=117)  TCAE (n= 28) TES(n=42) Otras(n=4) Valor

media (DE) media (DE) media (DE) media (DE) media (DE) dep

Escala de BIENESTAR 36,33(2.80) 35,30(2.90) 3561 (2,04) 3548(2,51) 36,5(1,00) 0,786
Aceptacién/control 833(082) 8,50 (0.85) 857 (0,69) 843(0,77) 8,75 (0,50) 0881
Autonomia 733(1,97) 7,06 (1,42) 7.21(1,34) 731(1.22) 750( 0) 0830
Vinculos 3,0(00) 86(07) 86(07) 85(06) 88(05) 0575
Proyectos 11,7 (08) 11,1(1,3) 11,2 (1,0) 11,2 (1,0) H,S 0,6) 0,779
Escala de RESILIENCIA 149,7 (8,2) 139,2(16,4) 1418(182) 1425(156) 151,3(85) 0271
Competencia personal 104,8(6,6) 979(11,1) 99,1 (12,2) 999(104) 105,5(8,3) 0347
Aceptacion de uno mismo 44.8(3,1) 41,3(64) 42,7 (70) 42,6 (64) 458(2,1) 0,301
Escala de OPTIMISMO 48(2,69) 3,7(38) 40(30) 35(4,0) 15(48) 0,701

*DE: desviacién estandar. Analisis de las diferencias por categorfa profesional con el test de ANOVA de una via para muestras
independientes
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Tabla 5. Comparacién de los valores medios de las escalas de bienestar, resiliencia y optimismo en funcién de la experiencia

profesional
Menos de 10 afios (n= 104) 10 afios o mas (n=93) Valor
media (DE) media (DE) dep
Escala de BIENESTAR 353(2,7) 356(2,7) 0,509
Aceptacién/control 84 (0,8) 8,5(0,7) 0,354
Autonomia 70(1,5) 73(1.2) 0,151
Vinculos 86(0,7) 86 (06) 0543
Proyectos 11,3(1,0) 11,1 (1.3) 0,236
Escala de RESILIENCIA 138,5(14,5) 143,4(179) 0,034
Competencia personal 97,5(9,8) 1004 (12,1) 0,066
Aceptacion de uno mismo 41,0(06.1) 43,0(6,0) 0,024
Escala de OPTIMISMO 36(38) 38(3.7) 0,668

*DE: desviacién estandar. Andlisis de las diferencias por experiencia profesional con la prueba t de Student para muestras

independientes

Tabla 6. Modelo de regresién lineal con bienestar
psicolégico como variable dependiente, y como variables
predictoras resiliencia y optimismo. Modelo final (R?= 0,424,
p< 0,001)

. Coeficiente
Variables estandarizado 1C95% Valor de p
Resiliencia 0312 0,064-0,164 < 0,001
Optimismo 0,066 0,065-0240 <0,001

*\/ariables excluidas del modelo: edad, sexo, afios de
experiencia, categoria profesional

La mayorfa de los trabajadores se encontraban en nive-
les promedio-altos de bienestar psicolégico, siendo tan
solo dos de cada diez personas las que presentaron un
bajo bienestar psicolégico susceptible de intervencion.
Esto podria ser porque el periodo en el que se realizé el
estudio fue durante la tercera ola cuando ya habian
sido disefiados protocolos de proteccion y actuacion, lo
que se traduce en la buena praxis y en el sentimiento
de seguridad en la aplicacion de cuidados de calidad a
los pacientes por parte de los trabajadores sanitarios
(14), Cuando el entorno resulta favorable y cémodo
para la realizacién del trabajo, el bienestar psicologico
aumenta, al igual que si los niveles de estrés disminu-
yeny existe un control enfocado en las emociones (15).
Estos resultados se pueden haber visto influenciados
debido a que el formulario fue cumplimentado durante
la primera fase de vacunacion de sanitarios en Espafia,
cuando el conocimiento sobre el virus era mayor, con lo
que el miedo a lo desconocido v a infectarse habia dis-
minuido, fomentando la posibilidad de minimizar tras-
tornos y mayores niveles de bienestar (16).

La dimension del bienestar psicolégico percibido mas

afectada en los trabajadores fue la autonomia (defi-
ciente dominio del entorno), es decir, la capacidad del

Metas Enferm feb 2023; 26(1):25-32

trabajador sanitario en hacer uso de su experiencia,
juicio clinico y responsabilidad, por lo que los resultados
podrian estar vinculados a la ambigliedad de las decisio-
nes de las organizaciones vy a las restricciones impues-
tas, tanto profesionales como personales (17). Pese a
no haber diferencias estadisticamente significativas
entre las variables sociodemograficas evaluadas, el
bienestar psicologico fue menor en mujeres, en catego-
rfla profesional enfermeras vy con experiencia laboral
inferior a 10 afos, hallazgos que se han contrastado
con otras publicaciones que también lo habian identifi-
cado (18-20).

En cuanto a los niveles de resiliencia, en el presente
estudio son medio altos, siendo la competencia perso-
nal la dimensién mas destacaday la que engloba la eva-
luacion de la autoconfianza, la independencia, la deci-
sion, lainvencibilidad, el poderfo, el ingenio y la perseve-
rancia. Todo ello es similar alo encontrado en otro estu-
dio de enfermeras de urgencias en primera linea, en el
que ademas se afirma que Ia resiliencia juega un papel
crucial en el alivio del agotamiento y en Ia realizacion
personal de las mismas (21). Este hallazgo es impor-
tante, ya que la resiliencia es un recurso personal rele-
vante para el desarrollo del bienestar psicolégico de los
profesionales de Enfermeria, imprescindible para el
desarrollo de una practica clinica y cuidados enfermeros
de calidad y seguros (22).

Que la resiliencia sea alta en el estudio pudiera ser gra-
cias al apoyo social y organizacional en tiempos de pan-
demia (23), pero también por el desarrollo de estrategias
personales de afrontamiento, el sentido del control y la
realizacion personal en el desarrollo laboral (1), pues ha
habido mas oferta de empleo, o por la adquisicion de
conocimientos conforme avanzaba la pandemia (24).
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En el caso de la resiliencia tampoco hay diferencias sig-
nificativas entre sexo, edad o profesién, pero si la hay
una relacion positiva con los afios de experiencia que
aportan conocimientos vy seguridad a la hora de desa-
rrollar estrategias de afrontamiento (7).

En los niveles de optimismo, tampoco hay diferencias
estadisticamente significativas entre variables socio-
demograficas evaluadas, y los niveles encontrados
entre la muestra son medio altos, similar a otros estu-
dios (25). Es sabido que ser optimista esta relacionado
con la autoeficacia y es un elemento clave para desa-
rrollar la resiliencia (26).

En cuanto a las caracteristicas psicolégicas que pueden
explicar ese bienestar psicologico percibido se puede
observar cémo el aumento de optimismo v resiliencia
de los profesionales sanitarios contribuye a aumentos
en su bienestar psicolégico (hasta un 40%), es asf que
estas variables psicolégicas se presentan como varia-
bles protectoras para su salud. Y es que existe un creci-
miento postraumatico que podria ser el responsable de
esto, pues tras vivir experiencias potencialmente trau-
maticas se desarrollan actitudes de estima hacia la vida,
de resiliencia, de logro, de realizacion en el trabajo v hay
un aumento de la autoestima tras superar eventos
7).

Las limitaciones de este estudio se asocian a su carac-
ter transversal, ademas del tamafio de la muestra
reducido. Ademas, este estudio se realizd de manera
online, con una metodologia de autoinforme asociada
a las limitaciones de esta metodologia de investiga-
cién. Pese a que los participantes trabajaban en servi-
cios de urgencias, no existe homogeneidad entre las
diferentes profesiones y entre los afios de experiencia.
Por Ultimo, es preciso decir que se desconoce el nivel
de bienestar psicoldgico al principio de la pandemia y si
este ha variado desde entonces o si hay diferencias
significativas con otros servicios de primera linea, lo
que lleva a abrir posibles nuevas lineas de investiga-
cion.

Como propuesta de futuro se sugiere que se implemen-
ten intervenciones positivas de tercera generacion
(centradas en mejorar el bienestar subjetivo del
paciente, dentro de un contexto, No tanto en sus con-
ductas y sintomatologia) para atender a esos sanitarios
con niveles bajos de bienestar percibido (20%), asi
como seguir explorando variables susceptibles de pre-
decir el bienestar psicolégico en esta poblacion.

0031

El estudio conduce ala conclusion de que los niveles de
bienestar psicolégico son medio-altos entre la mayoria
de los participantes del estudio, trabajadores de urgen-
cias y emergencias; y medios en resiliencia y optimismo.
De esta manera, se demuestra la fortaleza de los sani-
tarios en el ambito de urgencias y emergencias durante
la tercera ola de la pandemia de COVID-19, capaces de
enfrentarse a nuevos retos de forma adaptativa y resi-
liente (28). Las variables que mejor explicaron esos
niveles fueron la resiliencia y el optimismo (hasta un
40%) v los sanitarios mas expertos, los que presenta-
ban mayores niveles de resiliencia; y Ia falta de autono-
mia o deficiente dominio del entorno, el drea mas
daflada.

Ninguno.

Ninguna.
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