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RESUMEN

Objetivo: analizar las diferencias encontradas en las alteraciones psicoemocio-
nales sufridas por los PS de UCI y AP a lo largo de la pandemia, además de  
estudiar la evolución de esta sintomatología, averiguar qué colectivo se ha plan-
teado abandonar la profesión, su preparación psicológica para futuros rebrotes o 
pandemias. Emplazamiento y Participantes: Estudio longitudinal con tres perio-
dos de recolección de datos entre 2020 y 2022, realizado sobre PS del sistema 
sanitario español. Intervenciones: Se analizaron los datos referentes a ansiedad, 
insomnio y burnout, y su evolución. Resultados: Los PS pertenecientes al área de 
AP y UCI se han visto altamente afectados por el paso de esta pandémica, mos-
trando cifras elevadas para ansiedad, insomnio y burnout. Los PS muestran un 
desgaste emocional elevado. Conclusiones: Se establece que los PS pertenecientes 
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a AP se han visto afectados, mostrando cifras incluso más elevadas para cansan-
cio emocional que los profesionales de UCI.

Palabras clave: Burnout; Pandemia; Ansiedad; Profesionales sanitarios

ABSTRACT

Objective: to analyse the differences found in the psychoemotional alterations 
suffered by ICU and PC HCWs throughout the pandemic, as well as to study the 
evolution of this symptomatology, to find out which group has considered leaving 
the profession, and their psychological preparation for future outbreaks or pan-
demics. Location and participants: Longitudinal study with three data collection 
periods between 2020 and 2022, conducted on PS in the Spanish healthcare sys-
tem. Interventions: Data on anxiety, insomnia and burnout were analysed, as well 
as their evolution. Results: HCWs belonging to the PC and ICU areas have been 
highly affected by the passage of this pandemic, showing high figures for anxiety, 
insomnia and burnout. HCWs show high emotional exhaustion. Conclusions: It is 
established that HCWs belonging to PC have been affected, showing even higher 
figures for emotional exhaustion than ICU professionals.

Keywords: Burnout; Pandemic; Anxiety; Health professionals

INTRODUCCIÓN

Desde el inicio de la pandemia COVID-19, los profesionales sanitarios (PS) han 
sido sometidos a un importante aumento de la carga de trabajo y un desgaste 
emocional derivado de la situación de estrés generada por la atención a pacien-
tes contagiados y el inicial desconocimiento de la enfermedad (Besirli et al., 
2021; Buselli et al., 2020).

Hasta el momento, la producción científica refleja la afectación psicoemocional 
de los PS tras verse sometidos al estrés producido por el afrontamiento laboral 
a una pandemia, además de señalar la necesidad de formar a los profesionales 
no solo a nivel laboral sino emocional, dotándoles de estrategias que permitan 
hacer frente a diferentes situaciones de estrés. La indudable carga laboral so-
portada por los PS a lo largo de estos meses ha sido agravada por una no menos 
importante carga emocional, e incluso social (Çelmeçe y Menekay, 2020; Lai 
et al., 2020).

Esta presión, sumada a la alta transmisibilidad del virus y una elevada tasa de 
contagio por parte de los PS, han generado una serie de problemas secundarios 
como estrés, ansiedad e insomnio en dichos profesionales, ya desde el inicio del 
brote en China y ocasionando incluso problemas como estrés postraumático 
(Kang et al., 2020).
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La bibliografía consultada señala las consecuencias que la pandemia COVID-19 ha 
tenido en los PS, centrándose en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
(Troglio-Da Silva y Parente-Barbosa, 2021). Sin embargo, el desgaste psicológico 
por parte de los profesionales de Atención Primaria (AP) ha sido menos explora-
do. Los factores estresantes y potenciadores de alteraciones emocionales para 
los PS que han trabajado en primera línea en UCI son: el trabajo con pacientes 
infectocontagiosos, la falta de disponibilidad de equipos de protección indivi-
duales (EPI), el trabajo en unidades especializadas y las situaciones estresantes 
derivadas de la propia gravedad del paciente (Crowe et al., 2021).

No obstante, si tenemos en cuenta el recorrido realizado durante esta pande-
mia por profesionales pertenecientes a AP, estos han podido sufrir alteraciones 
similares a los profesionales de UCI, ya que también han estado expuestos a los 
factores de riesgo descritos; habiendo manifestado falta de EPI, teniendo que 
atender en primera línea a pacientes con COVID-19 en domicilios, además de 
haber sido trasladados a centros hospitalarios durante las primeras olas para la 
atención de estos pacientes, como el hospital Zendal en la Comunidad de Ma-
drid, en los que tuvieron que desarrollar una labor asistencial completamente 
diferente a la que realizaban en AP, adaptándose y reinventándose para afron-
tar, en lo posible, su ejercicio profesional durante esta pandemia.

Tras la situación de pandemia vivida, resulta de especial interés dar a conocer 
aspectos relacionados con la salud mental y su posible vinculación con las condi-
ciones laborales de los PS que fueron la primera línea de atención durante la 
pandemia. Por ello nos planteamos como objetivo analizar las diferencias en-
contradas en las alteraciones psicoemocionales (ansiedad, insomnio y burnout) 
sufridas por los PS de UCI y AP a lo largo del tiempo; además, nos planteamos 
estudiar cómo ha sido la evolución de esta sintomatología para ambos colecti-
vos, averiguar qué colectivo se ha planteado abandonar la profesión, su prepa-
ración psicológica para futuros rebrotes o pandemias, y si han solicitado ayuda 
psicológica a lo largo de la pandemia.

MATERIAL Y MÉTODO

Procedimiento

La recolección de datos se realizó mediante cuestionario electrónico online dise-
ñado ad hoc por el equipo investigador. El objetivo del estudio se presentó al 
inicio del documento, solicitando el consentimiento informado a los participan-
tes en el estudio. La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilístico de 
tipo por conveniencia, enviando el enlace a PS que habían estado en contacto 
con pacientes con COVID-19 y difundiéndolo a través de correos electrónicos  
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corporativos de centros sanitarios públicos y privados del sistema español y de 
diferentes redes sociales (Facebook, Twitter, LinkedIn y WhatsApp), por lo que 
no se pudo conocer el número exacto de participantes que fueron invitados al 
estudio.

Se trata de un estudio longitudinal con tres periodos de recolección de datos  
(figura 1): primer sondeo en 2020 (del 5 de mayo al 21 de junio), segundo sondeo 
en 2021 (del 9 de enero al 9 de abril) y un tercer sondeo en 2022 (del 11 de abril 
al 15 de julio).

Figura 1. Obtención desde el estudio principal de la muestra longitudinal  
para análisis pareados

1515 respuestas Estudio principal (2020)

Criterios de inclusión

Médicos y enfermeras
UCI y AP

UCI (n=510)

AP (n=244)
Primera muestra (2020)

UCI (n=186)

AP (n=85)
Muestra pareada (2021)

UCI (n=78)

AP (n=44)
Muestra pareada (2022)
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El cuestionario al que respondían los participantes formaba parte de un estudio 
más extenso en el que se incluyeron otros cuestionarios no relevantes para esta 
investigación y tardaba en cumplimentarse unos 20 minutos. El sondeo del estu-
dio principal se realizó sobre profesionales del sistema sanitario español, perte-
necientes a cualquier categoría, que hubiesen trabajado atendiendo a pacientes 
con COVID-19 desde abril de 2020, tanto a nivel hospitalario como extrahospita-
lario, incluyendo AP. De las 1515 respuestas obtenidas, tras aplicar como criterios 
de inclusión la categoría laboral (médicos y enfermeras), el servicio de trabajo 
(AP y UCI), así como desempeño asistencial directo y no haber sufrido un traslado 
de servicio durante el período que duró el estudio, se obtuvo una muestra de 754 
profesionales. Los formularios, para facilitar el estudio longitudinal, incluían el 
mail de los participantes, a través del que se envió el formulario del segundo 
sondeo, obteniéndose un resultado de 85 y 186 participantes, para AP y UCI, res-
pectivamente. Para el tercer sondeo, se utilizaron los correos electrónicos de 
aquellos profesionales que habían participado en el primer y segundo estudio, 
obteniéndose una muestra para AP y UCI de 44 y 78 profesionales, respectiva-
mente (figura 1). De manera que la muestra final estuvo compuesta por los 121 
profesionales que participaron en los tres sondeos realizados.

Se eliminaron aquellos cuestionarios que estaban incompletos o que no cumplían 
los criterios de inclusión, y aquellos profesionales que a lo largo del estudio ha-
bían cambiado de servicio.

Variables

Se recogieron datos sociodemográficos (género y edad) y laborales (categoría la-
boral, experiencia profesional y servicio). En un principio se recogieron datos 
relativos a la ansiedad y el insomnio, pero a medida que la situación psicoemo-
cional de los PS cambió según avanzaba la pandemia, se decidió incorporar la 
valoración del burnout (en el segundo y tercer sondeo).

Para el análisis de alteraciones psicoemocionales se utilizaron los siguientes 
instrumentos:

- Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) (Löwe et al., 2008): esta escala 
puntúa siete síntomas de ansiedad mediante una escala tipo Likert que 
oscila entre 0 (nunca) y 7 (casi todos los días). Puede usarse como prueba 
de cribado del trastorno de ansiedad generalizada; además, se puede em-
plear para la detección de otros trastornos de ansiedad. La puntuación 
máxima es 21 y el punto de corte para trastorno de ansiedad es 8. El alfa 
de Cronbach para esta escala en el presente estudio fue 0,922.
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- Insomnia Severity Index (ISI) (Bastien et al., 2001; Fabbri et al., 2021): 
cuestionario que mide el insomnio de forma breve, siguiendo los criterios 
del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales y la Clasi-
ficación Internacional de los Trastornos del Sueño. Se compone de 7 ítems 
que dan información sobre 3 factores (gravedad, impacto y satisfacción). 
Cada ítem se responde con una escala tipo Likert de 0 (ningún problema) 
hasta 4 (muchos problemas), obteniéndose una puntuación total entre 0 y 
28, estableciendo el punto de corte en 22 para insomnio clínico grave. El 
alfa de Cronbach para esta escala en el presente estudio fue 0,873.

- Maslach Burnout Inventory (Gil-Monte, 2005; Pérez-Fuentes et al., 2020) 
para profesionales de la salud: cuestionario que valora el síndrome de 
burnout. En sus 22 ítems se plantea al sujeto un conjunto de enunciados 
sobre sus sentimientos y pensamientos relacionados con diversos aspectos 
de su interacción continua con el trabajo y su desempeño habitual. Pun-
túa mediante una escala tipo Likert de siete opciones, oscilando entre 0 
(nunca) a 6 (todos los días). El cuestionario se divide en tres subescalas: 
cansancio emocional (9 ítems), despersonalización (5 ítems) y realización 
personal en el trabajo (8 ítems). El instrumento define un cansancio emo-
cional alto para medias por encima de 27, un nivel de despersonalización 
laboral elevado con medias por encima de 10 y una baja realización perso-
nal con valores comprendidos entre 0 y 33, siendo una realización perso-
nal alta aquellas medias por encima de 40 (Gil-Monte, 2005; Obregon 
et al., 2020; Pérez-Fuentes et al., 2020). El alfa de Cronbach para el ins-
trumento utilizado ha sido de 0,789 para la escala completa. El alfa de 
Cronbach para cada una de las subescalas fue de 0,895 para cansancio 
emocional, 0,787 para despersonalización y 0,802 para realización perso-
nal. Este instrumento solo se recogió en el segundo y tercer sondeo.

Para valorar las consecuencias del desgaste profesional se redactaron 3 ítems, 
similares a los empleados en estudios anteriores, que valoran el grado de desmo-
tivación y frustración laboral del PS (García-Campayo et al., 2016; Nava-
rro-González et al., 2015). Estos ítems son: a) Después de todo lo que ha pasado 
con la pandemia COVID-19 ¿se ha planteado abandonar su profesión?, b) ¿Se sien-
te preparado psicoemocionalmente para futuras olas o pandemias?, y c) ¿Ha soli-
citado en algún momento, a lo largo de esta pandemia, algún tipo de ayuda psi-
cológica? Para estos ítems se consideraron respuestas positivas o negativas.

Análisis estadístico

Las variables cualitativas se describieron con frecuencias (n) y porcentajes (%) y 
las cuantitativas con media (M) y desviación estándar (DE). Para analizar la asocia-
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Tabla 1. Descripción de las variables sociodemográficas y laborales de la  
muestra según el servicio en el que desarrolla su actividad asistencial

 

 

AP UCI
(n = 44) (n = 77)

n % M DE n % M DE
Edad (en años) 46,93 10,57 42,43 10,01

Experiencia profesional (en años) 21,05 10,45 19,13 10,08

Género Hombre 6 16,6 12 15,6

 Mujer 38 86,4 65 84,4

Categoría profesional Médico 28 63,6 16 20,8

 Enfermera 16 36,4 61 79,2

ción entre variables, se empleó la prueba de χ2 y la t de Student, según la natura-
leza de las variables analizadas. El análisis estadístico se llevó a cabo con el Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 21 para Windows. Los resultados 
fueron considerados estadísticamente significativos para valores de p<0,05.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación Clínica del hospi-
tal de referencia del equipo investigador y se obtuvo el consentimiento informa-
do de los participantes antes de realizar el cuestionario. Para poder difundir el 
estudio en AP, fue aprobado, a su vez, por la Comisión Central de Investigación. 
Este estudio se realizó acorde con las directrices nacionales e internacionales 
del código deontológico, la declaración de Helsinki, al código de buenas prácti-
cas y la Orden SAS 3470/2009. El procesamiento de los datos personales recopila-
dos en este estudio cumplió con la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de 
Protección de Datos de carácter personal (LOPD) y con el Reglamento (UE) n.º 
2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Pro-
tección de Datos (RGPD). Toda la información recopilada, almacenada y procesa-
da lo ha sido de forma anónima.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra longitudinal que habían participado en los tres análisis de 
121 sujetos (figura 1), de los cuales 44 pertenecían a AP y 77 a UCI.

La media de edad de la muestra fue de 44,07 años (DE 10,40) y de experiencia 
profesional fue de 19,83 años (DE 10,22). En cuanto al género, la muestra la 
componen un 85,1 % de mujeres (103). Y en relación con la categoría profesio-
nal, el 63,6 % son enfermeras (77). En la tabla 1 se observan los datos de la mues-
tra según el servicio en el que se desarrolla la actividad asistencial.
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Alteraciones psicoemocionales

Se realizó un análisis comparativo de las alteraciones psicoemocionales entre el 
colectivo de AP y UCI (tabla 2). La media de la puntuación para ansiedad fue  
mayor durante todo el periodo de análisis entre los profesionales de AP que entre 
los de UCI, siendo esta diferencia significativa en el año 2021 (p=0,026), puntua-
ción compatible con ansiedad moderada en AP y leve en UCI. No se encontró di-
ferencia significativa en la media de la puntuación para insomnio en ninguno de 
los períodos (insomnio subclínico para ambos servicios). Los resultados de la pun-
tuación para burnout no mostraron diferencias significativas en ninguno de los 
periodos estudiados para cansancio emocional, siendo las medias de AP más 
elevadas (cansancio emocional alto), ni para realización personal (con medias 
compatibles con realización personal media y baja para ambos servicios); pero sí 
obtuvieron diferencias significativas en la media de la puntuación de desperso-
nalización en el año 2021 (p=0,003), de manera que los profesionales de AP mos-
traron una media mayor (despersonalización alta).

Asimismo, se analizó la evolución temporal de los aspectos psicoemocionales a 
través de muestras emparejadas (2021–2022). Los PS de ambos servicios mostra-
ron una mejoría en las puntuaciones de ansiedad, insomnio y cansancio emocio-
nal; una mayor despersonalización y una menor realización personal entre los 
dos periodos comparados. Estas diferencias en las puntuaciones de los aspectos 
psicoemocionales son significativas en los PS de UCI (p<0,02 para t de muestras 

Tabla 2. Alteraciones psicoemocionales de los PS a lo largo del tiempo según  
el servicio en el que prestan su actividad asistencial

UCI AP
  M DE M DE t* p

2020
Ansiedad 10,82 5,59 11,16 5,68 -0,321 0,749

Insomnio 11,92 6,06 10,66 5,44 0,238 0,812

2021

Ansiedad 8,56 4,91 10,71 5,30 -2,247 0,026

Insomnio 10,79 6,26 11,00 6,36 -0,175 0,862

Burnout: Cansancio emocional 29,00 12,80 32,91 11,6 -1,669 0,098

Burnout: Despersonalización 6,20 6,08 9,91 6,87 -3,082 0,003

Burnout: Realización personal 34,68 8,11 35,32 6,56 -0,448 0,655

2022

Ansiedad 7,04 5,43 8,5 4,88 -1,476 0,143

Insomnio 10,57 6,29 10,43 5,88 0,120 0,905

Burnout: Cansancio emocional 22,56 14,9 27,16 13,8 -1,675 0,097

Burnout: Despersonalización 8,47 7,22 10,78 6,8 -1,503 0,135

Burnout: Realización personal 30,69 10,7 31,89 9,28 -0,623 0,534
t*student comparación medias
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Tabla 3. Consecuencias del desgaste profesional

    
UCI AP

n (%)  n (%)  X² p

2021

Abandono de la profesión Sí 36 
(46,8)

19 
(43,2) 0,144 0,850

Preparado para futuros rebrotes/
pandemias Sí 18 

(23,4)
13 

(29,5) 0,559 0,518

Solitud de ayuda psicológica Sí  10 
(13,0)  13 

(29,5)  4,987 0,032

2022

Abandono de la profesión Sí 35 
(45,5)

25 
(56,8) 1,446 0,260

Preparado para futuros rebrotes/
pandemias Sí 20 

(26,0)
17 

(38,6) 2,115 0,157

Solitud de ayuda psicológica Sí  17 
(22,1)  16 

(36,4)  2,881 0,096

Figura 2. Comparación de las consecuencias del desgaste emocional AP vs. UCI
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emparejadas), excepto para insomnio (t=-0,35, p=0.727). Los PS de AP solo mos-
traron diferencias significativas para cansancio emocional y realización personal, 
(p<0,01 para t de muestras emparejadas).

Consecuencias del desgaste profesional

En 2021 se habían planteado abandonar la profesión en torno al 45 % de los PS 
de AP y UCI. En 2022 se aprecia una evolución diferente entre ambos servicios: 
mientras que en UCI este porcentaje se mantiene estable, en AP aumenta. En 
ambos períodos no se encontraron diferencias significativas entre AP y UCI (ta-
bla 3 y figura 2). No existe diferencia significativa entre ambos servicios con 
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respecto a la pregunta de si se encuentran preparados para futuras pandemias 
o rebrotes, siendo siempre mayor el porcentaje de PS de AP que afirman encon-
trarse preparados para afrontar situaciones similares a las vividas. Igualmente, 
el porcentaje de PS de AP que solicitaron ayuda psicológica fue siempre mayor 
que el de UCI. En el año 2021, esta diferencia fue significativa (p=0,032), en AP 
respondieron de forma afirmativa 13 profesionales (29,5 %), mientras que en UCI 
fueron 10 (13,0 %).

DISCUSIÓN

El objetivo fundamental de este estudio es comparar el estado psicoemocional 
de los PS de AP y de UCI, además de estudiar en ambos colectivos la evolución de 
dicha sintomatología a lo largo de la pandemia.

Las variables escogidas se han centrado en ansiedad, insomnio y burnout, muy 
estudiados a lo largo de la pandemia sobre PS en general (Díaz Campo et al., 
2008; Elghazally et al., 2021; Kang et al., 2020), enfatizando estos estudios so-
bre profesionales de áreas especializadas como UCI y urgencias (García-Hedrera 
et al., 2021; García-Iglesias et al., 2020; Li et al., 2018). Sin embargo, los PS 
pertenecientes a AP han sufrido de igual modo la pandemia, siendo expuestos a 
factores estresantes que la bibliografía existente define como posibles elemen-
tos favorecedores al desarrollo de patología psicoemocional en los profesionales, 
como por ejemplo, miedo al contagio propio o de un familiar, atención a pacien-
tes infecto-contagiosos o falta de disponibilidad de EPI (Muller et al., 2020), en-
contrando, sin embargo, escasa bibliografía sobre la salud de estos profesionales 
(Aranda-Reneo et al., 2021; Crowe et al., 2021; Seda-Gombau et al., 2021).

A pesar de que ansiedad e insomnio tienen una tendencia a mejorar en los PS, es 
importante destacar que los PS de AP tienen una clara afectación frente a esta sin-
tomatología, encontrando a través de nuestro estudio, que dicha sintomatología es 
incluso más acusada para estos profesionales en comparación con los de UCI.

Al igual que nuestro estudio, análisis longitudinales previos muestran una evolu-
ción desfavorable en nuestros PS en cuanto a burnout, encontrándose un estudio 
sobre AP que recoge de igual modo esta evolución desfavorable, aumentando a 
lo largo de la pandemia el cansancio emocional y la despersonalización, y dismi-
nuyendo la realización personal (Seda-Gombau et al., 2021). Sin embargo, a lo 
largo de la pandemia COVID-19, parece que los PS pertenecientes a AP no han 
sido tan objeto de estudio como los PS que desarrollan su actividad asistencial en 
UCI. Nuestro trabajo aporta un enfoque diferente, ya que pone de manifiesto al 
PS perteneciente a AP como profesional de riesgo, presentando medias más ele-
vadas en cuanto a sintomatología y burnout en el último momento temporal.
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Es claro que los PS se han visto negativamente afectados por la pandemia CO-
VID-19, sin embargo, es importante identificar aquella población de riesgo de su-
frir afectación psicoemocional, teniendo en cuenta los factores predisponentes, ya 
descritos en múltiple bibliografía, de estas patologías, para implementar medidas 
protectoras y correctoras sobre estos PS en riesgo, que, hasta ahora, había sido 
definida como pertenecientes a servicios especializados como UCI y urgencias, de-
jando a un lado PS que también han mostrado una alta afectación, como los de AP.

Es interesante destacar que, a pesar de que ambos grupos presentan un perfil 
sociodemográfico similar, la intención de abandono en la profesión sanitaria pre-
senta un elevado porcentaje en ambos grupos. Sin embargo, ese porcentaje se 
mantiene elevado en UCI en ambos momentos temporales, pero en AP presenta 
un cambio significativo entre el segundo y tercer momento temporal, equiparán-
dose al porcentaje de PS de UCI que tienen intención de abandonar la profesión 
sanitaria. Hasta el momento actual no conocemos que en España se hayan lleva-
do a cabo estudios que analicen la tasa de abandono en médicos y enfermeras o 
de UCI o de AP. Sin embargo, estudios previos a la pandemia con muestra españo-
la reflejan una tasa de intención de abandono del 20 % en enfermeras pertene-
cientes al área quirúrgica (Sillero-Sillero y Zabalegui, 2020).

En cuanto a la solicitud de ayuda psicológica, nuestro estudio revela que, a pesar 
de que los PS presentan elevada alteración psicoemocional, el porcentaje de PS 
que solicita ayuda psicológica es bajo, siendo este porcentaje mayor en los PS per-
tenecientes a AP. Es importante destacar que, aunque la evidencia científica mues-
tra la importancia de que los PS reciban apoyo psicológico desde la pandemia CO-
VID-19, no existen suficientes trabajos que analicen cuántos PS solicitaron ayuda 
psicológica y cómo eran las características de estos PS (Dosil et al., 2020; Önen 
Sertöz et al., 2021; Petzold et al., 2020). Nuestros resultados aportan un enfoque 
novedoso, poniendo de manifiesto la escasa solicitud de ayuda psicológica y el per-
fil de los profesionales que la han solicitado durante el paso de la pandémica CO-
VID-19. Diversa bibliografía recoge medidas encaminadas a proteger y tratar la sa-
lud emocional de los PS, enfatizando acciones que refuercen el optimismo y 
aumenten la resiliencia. Alguna de estas medidas se centra en el modelo sobre The 
three good things, en el cual los PS a estudio se reúnen para reflexionar sobre las 
cosas positivas que han vivido a lo largo del día y cómo las personas del entorno 
influyen de manera positiva, de este modo se consigue reducir el estrés percibido, 
además de aumentar el optimismo y la autoeficacia (Wang y Mei, 2022). Otras tera-
pias defendidas por la bibliografía existente para disminuir el estrés, la ansiedad y 
los síntomas psicoemocionales sobre PS son mindfulness, psicoeducación, terapia 
para regulación emocional y fortalecimiento de los recursos (Wang y Mei, 2022). De 
este modo, se ve necesario el fortalecimiento del constructo multidimensional de-
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nominado por la bibliografía como capital psicológico o PsyCap, conformado por 
cuatro recursos psicológicos positivos: esperanza, eficacia, resiliencia y optimis-
mo, recomendado, incluso, a través de la evidencia científica para ser promovido a 
través de enfermeras líderes a los diferentes trabajadores del equipo mediante 
diferentes estrategias, como garantizar una cultura de trabajo sana y creativa a 
través de comunicación efectiva, manejo de conflictos, equipos constructivos y 
manejo de estrés (Wang y Mei, 2022). Es de especial interés que psicólogos y traba-
jadores sociales se reúnan con PS de primera línea de forma individual o en grupos 
para informar, desahogar y brindar apoyo según sea necesario.

Por ello, y dada la necesidad de identificar la múltiple psicopatología que los PS 
han manifestado a lo largo de esta pandemia, no solo se define a través de nues-
tro estudio una población de riesgo sanitaria más amplia, sino que se promueve 
para el desarrollo de estrategias encaminadas a la protección de la salud emo-
cional de los PS, motivando hacia una cultura de cuidado que combine diferentes 
terapias que ofrezcan mayor bienestar emocional para los PS, teniendo en cuen-
ta, de igual modo, no solo aquellos PS pertenecientes a áreas específicas como 
UCI o urgencias, sino también aquellos pertenecientes a áreas de AP, los cuales 
son expuestos, a lo largo del paso de una pandemia, a múltiples factores involu-
crados en el desarrollo de patología psicoemocional.
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