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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar las relaciones entre el bienestar psicolégico y la resiliencia en 54 em-
pleados de enfermeria de un hospital de la ciudad de Medellin. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional de
corte transversal. Instrumentos: se emple6 la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10) y la Escala de
Bienestar Psicolégico de Ryff. Resultados: se encontrd, por un lado, altos niveles de resiliencia y bienestar psicologico
en la muestra de estudio, y, por otro lado, la resiliencia tuvo correlaciones positivas con todos los dominios de la escala
de Bienestar Psicolégico de Rytf. En especial, los dominios de propésito en la vida y autonomia tienen un peso signifi-
cativo sobre la resiliencia. Conclusiones: una resiliencia fortalecida mejora la percepcién de bienestar psicolégico en el
personal de enfermeria, y una mejor percepcién de bienestar psicolégico potencia la resiliencia. El tener un propésito
claro en la vida y mantener la propia individualidad en diferentes contextos a pesar de las presiones son marcadores
positivos para promover la resiliencia en enfermeria y profesiones sanitarias.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the relationships between Psychological Well-Being and Resilience in

54 nursing employees of a hospital in the city of Medellin. The study design was descriptive-correlational and cross-
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sectional. Instruments: the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10) and the Ryff’s Psychological Well-Being
Scale (PWBS) were Used. Results: on the one hand, high levels of Resilience and Psychological Well-being were found

in the study sample and, on the other hand, Resilience had positive correlations with all the domains of Ryft’s Psycho-

logical Well-Being Scale (PWBS). Specially, the domains of Purpose in Life and Autonomy had a significant weight on

Resilience. Conclusions: strengthening resilience improves the perception of psychological well-being in nurses and

improving the perception of psychological well-being increases resilience. Having a clear purpose in life and maintain-

ing one’s individuality in different contexts despite pressures are positive resources for promoting resilience in Nurs-

ing and Health Professions.

Keywords: Psychological well-being, resilience, health, nursing staff.

Introducciéon

El profesional de enfermeria brinda cuidados a
personas, familias y comunidades para garantizar el bien-
estar, la salud y satisfacer las necesidades de las personas
que atienden (De Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018).
El andlisis conceptual de la enfermeria tiene sus origenes
con Florence Nightingale, quien contribuyé al desarrollo
de la enfermeria moderna, aporté a causas sociales, se
concentré en las funciones de los hospitales militares, la
reforma sanitaria del ejército, las medidas higiénicas de
la India y las personas de escasos recursos de Inglaterra.
La etapa profesional de esta disciplina arranca a princi-
pios del siglo XIX con programas de formacién con cuer-
pos de conocimientos tedricos (Hernandez et al., 1997;
Pfettscher, 2022).

Las areas de desempeno del personal de enfer-
merfa son la asistencial, la administracién, la docencia
y la investigacién, dentro de las cuales se involucran la
asesorfa y la consultoria (Velandia, 1995). En el entor-
no laboral del personal de enfermeria hay diversos es-
tresores que tienen un efecto negativo en su salud y en
su bienestar subjetivo, por lo cual se ve afectada su sa-
tisfaccién con su trabajo, su satisfaccion personal y con
sus vidas (Arrogante & Pérez-Garcia, 2013). Dichos es-
tresores estdn asociados a la atencién del dolor, a la en-
fermedad terminal, las situaciones urgentes y la muerte
de los pacientes; ademds de las problemiticas laborales,
como las presiones, demandas del trabajo, los conflictos
de rol, entre otros (Rios et al., 2008). También existen
otras variables en relacién con las condiciones de trabajo
del personal de enfermeria que influyen en su desempe-
fio y en su salud mental. En el informe del panorama de
la salud de 2021 de la Organizacién para la Cooperacién

y el Desarrollo Econémicos (OCDE), se indicé que en
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Colombia existen 1.4 enfermeros en servicio por cada
1000 habitantes, lo cual tiene influencia en el aumento
de la jornada laboral, la diversificacién y ambigiiedad de
las responsabilidades de los enfermeros y auxiliares de
enfermeria (OECD, 2021). Asimismo, debido a que al-
gunas instituciones toman medidas para reducir los cos-
tos del sistema de salud y de los cuidados, han generado
sobrecarga laboral en el personal de enfermeria e im-
pactado en el rol y la calidad de sus servicios (De Arco-
Canoles & Suarez-Calle, 2018).

En relacién con las afectaciones de salud mental en
el colectivo de enfermeria, se han encontrado prevalen-
cias altas en trastornos psicolégicos, los cuales impactan
su calidad de vida de forma negativa (Lerma-Martinez et
al., 2009). Al respecto, en una institucién de salud de ter-
cer nivel de la ciudad de Medellin (Colombia), se caracte-
rizaron los trastornos del estado de 4nimo en enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria, y se encontré
que los estados depresivos estaban con mayor frecuencia
en las auxiliares de enfermerfa en un 56.2 %, mientras
que el insomnio se reporté por el 66.7 % e intentos de
suicidio al 28.2 9% en esta misma poblacién (Cuartas et al.,
2018). En un estudio realizado en un hospital de México,
se busc6 conocer la prevalencia de depresién y ansiedad
en el personal de enfermeria a cargo de pacientes créni-
cos, y se evidenciaron indices de depresién del 20.3 %y
de ansiedad del 40.7 % (Lerma-Martinez et al., 2009).

Debido a lo anterior, algunos estudios se han cen-
trado en analizar la relacién de variables positivas como
la resiliencia y el bienestar psicolégico en el personal de
enfermeria y su impacto positivo sobre la salud mental de
esta poblacién y asi cuidar por la integridad y dignidad de
los profesionales de la salud, el desempefio en sus labores
y el incremento de la calidad de los servicios de salud que

ellos brindan.
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La resiliencia se refiere a la capacidad de un ser
humano de mantener niveles saludables y relativamen-
te estables en su funcionamiento psicolégico, de sobre-
ponerse a la adversidad y desarrollar habilidades que le
permitan crecimiento personal después de haber sido
expuesto a eventos disruptivos y potencialmente pertur-
badores (Bonanno, 2004; Moran-Astorga et al., 2019). Y
la resiliencia se ha asociado positivamente con el bienes-
tar psicoldgico.

El bienestar psicolégico subjetivo (BPS) se defi-
ne como “la vivencia personal de estar y sentirse bien
en un momento dado de la vida, la experiencia subjetiva
positiva auto-percibida, o una disposicién estable de la
personalidad vulnerable ante circunstancias cambiantes
no siempre autodeterminadas por las personas” (Vielma
& Alonso, 2010, p. 266). Ryff (1989) propuso un mo-
delo de bienestar psicolégico, en el que planteé seis do-
minios: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,
propésito en la vida y crecimiento personal, los cuales se
consideran indicadores de un funcionamiento humano
positivo; siendo este modelo el que se tuvo en cuenta
para la realizacién del presente estudio.

En entornos laborales estas variables han sido am-
pliamente estudiadas en personal de enfermeria. Al res-
pecto, en estudios realizados en Australia e Irlanda, se
encontré que la resiliencia es un factor de prevencién de
alteraciones en el bienestar psicolégico (Delgado et al.,
2021; Zhuang-Shuang & Hasson, 2020). En otros estu-
dios realizados en Espafia, se hallé correlacién entre la
resiliencia y el bienestar psicolégico ante situaciones de
estrés asociados al trabajo, tomando la resiliencia como
factor precursor de las estrategias de afrontamiento que
determinan el bienestar psicolégico (Arrogante & Pérez-
Garcia, 2013; Arrogante et al., 2015; Benavente-Cuesta
& Quevedo-Aguado, 2018).

La presente investigacién aporta otro acercamien-
to a las variables de bienestar psicol6gico y la resiliencia,
las cuales no cuentan con suficientes antecedentes de in-
vestigacién en el personal de enfermeria en la ciudad de
Medellin, lo cual favoreceria a la comunidad académica y
profesionales que estén interesados en investigar, inter-
venir y promover dichas variables en esta poblacién. De
acuerdo con lo antes planteado, este estudio descriptivo
correlacional de corte transversal tuvo como pregunta de

investigacién: Zcudles son las relaciones entre el bienestar
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psicoldgico y la resiliencia en el personal de enfermeria
de un hospital de la ciudad de Medellin? Y como objeti-
vo se pretendi6 evaluar las relaciones entre el bienestar
psicolégico y la resiliencia en empleados de enfermeria
de un hospital de la ciudad de Medellin. La hipétesis que
se plante6 fue que a mayores niveles en la escala Total de
Bienestar Psicologico de Rytt (EBP) y sus diferentes do-
minios de funcionamiento éptimo (dimensiones) como
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, domi-
nio del entorno, crecimiento personal y propésito en la
vida, mayores niveles de resiliencia en el personal de en-

fermeria de un hospital de la ciudad de Medellin.
Método

Muestra

En este estudio participaron 54 empleados del
drea de enfermeria de un hospital de la ciudad Mede-
llin, donde 38 fueron auxiliares de enfermeria y 16 pro-
fesionales de enfermerfa. El muestreo fue no aleatorio
de sujetos disponibles. Criterios de inclusién: Tener una
titulacién en el drea de enfermeria; ser empleados en el
hospital donde se aplicaron los instrumentos psicomé-
tricos, y la participacién libre y voluntaria en el estudio.
Criterios de exclusién: pertenecer a una profesion del
drea de la salud diferente a la de enfermeria; no ser em-
pleados del hospital donde se aplicaron los instrumentos
psicométricos, y la no participacién libre y voluntaria en

el estudio.

Instrumentos

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (Psycho-
logical Well-Being Scale, PWBS). Fue desarrollada por
Ryff (1989); adaptada al espafiol por Diaz et al. (2006)
y en Colombia se cuenta con la versién para adultos jo-
venes, realizada por Pineda et al. (2017). Comprende 39
items que se agrupan en seis dimensiones: autoacepta-
cién, relaciones positivas, autonomia, dominio del en-
torno, crecimiento personal y propésito en la vida. El
sistema de respuesta es tipo Likert con seis opciones de
respuesta que van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 6
(totalmente de acuerdo). A mayor puntuacién, mayor es
la presencia de bienestar psicolégico.

Escala de Resiliencia CD-RISC 10 (Connor-Da-
vidson Resilience Scale, CD-RISC 10). Fue desarrollada

ISSN 1900-2386 |



58 JAPCY MARGARITA QUICENO, LAURA SUSANA GIRALDO & STEFANO VINACCIA

por Campbell-Sills y Stein (2007). Se cuenta con la ver-
sién colombiana para pacientes con enfermedad crénica,
realizada por Riveros-Munévar et al. (2016) y en pobla-
cién universitaria, realizada por Riveros-Munévar et al.
(2017). Es una escala unidimensional de 10 {tems con un
sistema de respuesta tipo Likert con 5 opciones de res-
puesta que van de 0 (nunca) a 4 (casi siempre). A mayor
puntuacién, mayor es la presencia de resiliencia.

Ficha de datos sociodemogrdficos y caracteris-
ticas de la muestra. Se realiz6 una ficha para recoger
informacién de los participantes dividida en tres sec-
ciones. La seccién uno hacia referencia a los datos so-
ciodemogrificos, como: sexo, edad, estado civil, nivel
de estudios, con quien vive, estrato socioeconémico,
departamento/provincia de origen y municipio donde
vive. La segunda seccién hacfa referencia al estado de
salud, como: sistema de salud adscrito, reporte de algin
diagnéstico de enfermedad fisica o mental y el tiempo
de evolucion. Y la dltima seccién recogia informacién
sobre aspectos de la actividad laboral, como: ocupacién,
nombre del cargo, tiempo de vida laboral y en el cargo
actual y el nivel de estrés sobre el cargo actual. Para me-
dir el nivel de estrés se hizo la siguiente pregunta: En
los dltimos dos meses ¢cuél considera que es su nivel de
estrés en su cargo actual? Esta se respondia en una escala
tipo Likert con 6 opciones de respuesta que oscilaba de
1 (nada) a 6 (mucho).

Procedimiento

Con previo permiso de la representante y jefe de
enfermerfa de un hospital de la ciudad de Medellin se
tuvo acceso a la muestra de estudio. La aplicacién de los
protocolos psicométricos se realizé entre agosto y no-
viembre del afio 2022, mediante un enlace en la plata-
forma de Google Forms, del cual se le hizo divulgacién a
través de los correos electrénicos de la base de datos del
hospital. La primera parte del enlace brindaba informa-
cién del estudio, su objetivo y las consideraciones sobre
el consentimiento informado; la segunda parte contenia
los datos sociodemogritficos, y la tercera parte, los proto-
colos psicométricos. En este estudio se consideraron las
directrices éticas de la Asociacién Americana de Psicolo-
gia (APA, 2017), los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki de 1964 y del Cédigo Deontolégico y Bioético

de Psicologia en Colombia (Tribunales Deontolégicos de

Psicologia, 2019) respecto a la investigaciéon con huma-
nos, la participacién libre y voluntaria y la proteccion a la

informacion de los participantes.
Resultados

A continuacién, se presenta los resultados esta-
disticos de la investigacién. Para el andlisis descriptivo
de las variables sociodemogrificas y psicoldgicas (edad,
bienestar psicolégico y resiliencia); se utilizé6 como me-
dida de tendencia central la media. Asimismo, se calcu-
16 la desviacién tipica (DT) y las puntuaciones minimas
(Min.) y méximos (Méx.) de las diferentes dimensiones
de los instrumentos psicométricos utilizados. Respecto a
las variables nominales (sexo, estado civil, con quién vive,
ocupacién, carrera/profesion, sistema de salud adscrito,
si tiene o no diagndstico de enfermedad, etc.) y discretas
(estrato socioeconémico, etc.) se sacaron porcentajes.
Para el andlisis correlacional de las diferentes dimensio-
nes de los cuestionarios psicométricos utilizados se cal-
cul6 el Coeficiente r de Pearson o el Rho de Spearman
después de comprobar los supuestos de normalidad. Por
dltimo, se emple6 un modelo de regresion lineal maltiple
para evaluar el peso de las variables predictoras dominios
del bienestar psicolégico sobre la resiliencia (variable cri-
terio). A continuacion, se presentan los resultados esta-

disticos de la investigacién.

Descripcién de la muestra segtn las
caracteristicas sociodemograficas

En la Tabla 1 se aprecia que la muestra total (n =
54) son personas adultas, con un rango de edad entre
25 y 56 afos (media = 36) y donde la mayoria fueron
mujeres (90.7 %). El 42.6 % de los participantes eran
solteros, el 29.6 % vivian en unién libre, un 20.4 % eran
casados y el 7.4 % eran separados/divorciados. En rela-
cién con el nivel de estudios, un 66.7 % tiene un nivel de
técnico; un 20.4 %, universitario; un 9.3 %, de posgrado,
y el 3.7 %, de tecnologia en el drea de la Enfermeria. La
mayorfa son de estrato medio a bajo, donde un 40.7 %
pertenecen al estrato 3; el 35.2 9%, al 2,y el 18.5 %, al 4.
Respecto a con quien viven el 88.9% vivian en compaiia
de sus familiares, y el 5.6 %, en compaiia de amigos. La
mayoria nacieron en el departamento de Antioquia (81.5

%), y un grupo menor, en diferentes departamentos del
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territorio colombiano (18.5 %). El 57.4 % report6 vivir
en la ciudad de Medellin; el 24.1 %, en Bello; el 5.6 %,

Tabla 1.
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Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes del estudio (n = 54)

en Envigado; el 3.7 %, en Sabaneta, y los demds, en mu-

nicipios como Barbosa, Copacabana, [tagiii, entre otros.

n % n %
Sexo Edad
Hombres 5 9.3% Media (DT) 36 7.48
Mujeres 49 90.7% Min.-Max. 25-56
Total general 54 100%
Estado civil Nivel de estudios
Casado 11 20.4% Posgrado 5 9.3%
Separado/Divorciado 4 7.4% Técnico 36 66.7%
Soltero 23 42.6% Tecnologia 2 3.7%
Unién Libre 16 29.6% Universitario 11 20.4%
Total general 54 100% Total general 54 100%
Con quien vive Estrato socioeconémico
En compaiifa de amigos 3 5.6% 1 1 1.9%
En compaiiia de familiares 48  88.9% 2 19  35.2%
Solo(a) 3 5.6% 3 22 40.7%
Total general 54 100% 4 10 18.5%
5 2 3.7%
Ciudad o lugar donde naci6 Municipio donde vive actualmente
Antioquia 44 81.5% Barbosa 1 1.9%
Caldas 3 5.6% Bello 13 24.1%
Chocé 1 1.9% Copacabana 1 1.9%
Cundinamarca 1 1.9% Envigado 3 5.6%
Magdalena 1 1.9% [tagiif 1 1.9%
Norte de Santander 2 3.7% La estrella 1 1.9%
Sucre 1 1.9% Medellin 31 57.4%
Valle del Cauca 1 1.9% Otro 1 1.9%
Total 54  100% Sabaneta 2 3.7%
Total general 54 100%

Nota: n = participantes.
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En la Tabla 2 se aprecia, con relacién a la salud, que  enfermedad entre 11 a 15 afos (5.6 %) y 3 afios (5.6 %).
la mayoria (96.3 %) estaban adscritos a una Entidad Pro-  De igual manera, la mayoria no reporté tener un diagnés-
motora de Salud (EPS) y no reportaron tener un diagnés-  tico de enfermedad mental (92.6 %), y la enfermedad més
tico de enfermedad fisica (77.8 %); solo 12 personas (22.2  comin reportada fue la depresién (7.4 %) con un rango de

9) presentaron algunas patologias fisicas con un tiempo de  tiempo de manifestacién entre 2 afos a 15 afos.

Tabla 2.

Caracteristicas sobre la salud de los participantes del estudio (n = 54)

n % n %
Sistema de Salud
EPS 52 96.3%
Medicina Prepagada 2 3.7%
Total general 54 100%
Tipo de enfermedad fisica Tiempo de diagnéstico de enfermedad fisica
Asma, hipotiroidismo 2 3.7% 2 afos 2 3.7%
Hipertensién arterial 2 3.7% Entre 11 a 15 afos 3 5.6%
Radiculopatia lumbar 2 3.7% Entre 16 a 20 afios I 1.9%
Disautonomia 1 1.9%99 7 adoce meses 2 3.7%
Fibromialgia 1 1.9% 3 anos 3 5.6%
Z::;:;izis y sindrome del tinel L 1.9% 1 mes L 1.9%
Migrana 3 5.6% Total general 12 22.2%
Total 12 22.2%

Sin diagnéstico de enfermedad fisica 42 77.8%

Tipo de enfermedad mental Tiempo de diagnéstico de enfermedad mental

Depresion 1 1.9% 4 anos I 1.9%
Depresién y ansiedad 1 1.9% 2 afos 1 1.9%
Depresion, trastorno bipolar/ I 1.9% Entre 11a 15 afios 1 1.9%
personalidad

Otras 1 1.9% 6 anos 1 1.9%
Total general 4 7.4% Total general 4 7.4%

Sin diagnéstico de enfermedad mental 50 92.6%

Nota: n = participantes.
En la Tabla 3 se aprecia con relacién a la actividad ~ y estudia, y el 5.6 % se dedica al hogar, al trabajo y al es-

laboral, que un 63 % de los participantes se dedica al ~ tudio al mismo tiempo. En relacién con la vida laboral, la

hogar y al trabajo; el 24.1 % solo trabaja; el 7.4 % trabaja  mayoria tenia entre seis a quince afios (63.0 %) y mas de
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veinte afios (20.4 %), con un tiempo promedio de vida
laboral de 14 afios (DS = 6.5), en un rango de 3 a 26
afios de vida laboral.

Respecto al cargo o actividad laboral desempe-
flada, la gran mayoria reportaron ser auxiliares de en-
fermeria (70.4 %); el grupo restante ejercian cargos
de coordinacién, enfermera asistencial, jefatura, entre

otros, y llevaban entre 1 a 10 afios (68.5 %) desempe-

Tabla 3.
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fiando la misma actividad o cargo. En cuanto a las horas
laboradas por dia, el 92.6 % de los participantes trabajan
12 horas al dia; el 5.6 %, 13 horas, y el restante 1.9 %,
8 horas. Por ultimo, segtn el nivel de estrés en el cargo
actual en los tltimos dos meses ha sido percibido como
mds o menos (Media = 4); sin embargo, 24 personas
reportaron que este estuvo entre bastante (31.5 %) y
mucho (13 %).

Caracteristicas de la actividad laboral de los participantes del estudio (n = 54)

n % n %
Ocupacion Horas de trabajo por dia
Hogar y trabajo 34 63.0% 8 1 1.9%
Hogar, trabajo y estudio 3 56% 12 50 92.6%
Sélo trabaja 13 24.1% 13 3 5.6%
Trabaja y estudia 4 7.4% Total general 54 100%
Total general 54 100%
Cargo actual Tiempo en el cargo actual
Auxiliar de enfermeria 38 70.4% Menos de un afio 6 11.1%
Coordinadora I 19% 1ab5anos 19 35.2%
Enfermero(a) asistencial I 1.9% 6al0anos 18 33.3%
Jefe de enfermeria 5 9.3% 11 afios 0 mds 11 20.4%
Enfermero(a) profesional 8 14.8% Total 54 100%
Enfermera de hospitalizacién/urgencias 1 1.9%
Total 54 100%
Tiempo de vida laboral en afnos Estrés cargo actual (Gltimos dos meses)
1 a 5 afios 2 3.7% Bastante 17 31.5%
6 a 10 afios 18 33.3% Mads o menos 17 31.5%
11 al5 anos 16 29.6% Mucho 7 13.0%
16 a 20 afios 7 13.0% Nada 2 3.7%
Mis de 20 afos 11 20.4% Poco 9.3%
Total 54 100% Un poco 6 11.1%
Total general 54 100%
Media (DT) 4.1 13
Min.-Mix. 1-6

Nota: n = participantes.
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Analisis descriptivo segtin las variables
psicolégicas del estudio

Se presentan, en la Tabla 4, los resultados del
analisis descriptivo de las diferentes variables psicol6-
gicas del estudio y valores de alfa de Cronbach de los
instrumentos empleados, encontrindose a nivel general
de aceptable a muy buena fiabilidad en las diferentes di-
mensiones de los instrumentos psicométricos utilizados
en el estudio.

Respecto de la escala de Resiliencia (CD RISC-
10), se observa una puntuacién media de 32 puntos. Lo

anterior indica que los participantes de este estudio se

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos de las variables psicoldgicas del estudio

perciben como personas resilientes, capaces de adaptarse
a los cambios y de ver el lado positivo de las situaciones
de la vida; sienten que son capaces de afrontar las difi-
cultades y de recuperarse pronto ante el sufrimiento y la
adversidad.

En cuanto a la escala de Bienestar Psicolégico de
Ryff, los dominios de funcionamiento éptimo con las
puntuaciones medias mds altas sobresalen en las dimen-
siones de propésito en la vida y dominio del entorno,
le siguen crecimiento personal y autoaceptacién. A nivel
general los participantes de este estudio tuvieron altos

niveles bienestar psicolégico.

Media  Mediana DT Minimo Maximo Alfa de Cronbach

Resiliencia CD-RISC 10 31.6 32.0 4.6 18 40 0.751
Bienestar Psicolégico (BP)

Autoaceptacion 4.89 5.00 0.86 3 6 0.811
Relaciones Positivas 4.30 4.00 1.08 2 6 0.819
Autonomia 4.59 5.00 0.81 3 6 0.721
Dominio del entorno 5.06 5.00 0.83 3 6 0.741
Crecimiento Personal 491 5.00 0.71 4 6 0.584
Propésito en la vida 5.17 5.00 0.82 3 6 0.785
Escala Total BP 4.70 5.00 0.63 4 6 0.916

Nota: DT = Desviacién Tipica.

Analisis de correlacion
Correlaciones entre resiliencia y bienestar psicologico
Respecto a los resultados del andlisis de correla-
cién hubo la existencia de relacién estadisticamente sig-
nificativa al nivel de 0.01. La Escala de Resiliencia tuvo
correlaciones positivas (entre bajas a moderadas) con to-
dos los dominios de la escala de Bienestar Psicolégico de
Ryff como Autoaceptacién (.481), Relaciones positivas
(.353), Autonomfa (.508), Dominio del Entorno (.478),
Crecimiento personal (.526), Propésito en la vida (.509)
y Escala Total BP (436).
Correlaciones entre edad y estrés en el cargo actual
segin algunas caracteristicas laborales y las variables
psicologicas
Se presentan otros andlisis de correlacién que, si

bien no formaron parte del objetivo e hipétesis princi-

pal del estudio, fungen como apoyo e informacién. Se
analizé la relacién de las variables edad y la percepcion
del nivel de estrés en el cargo actual segin algunas carac-
teristicas laborales y las variables psicolégicas (Bienestar
Psicolégico y Resiliencia), donde hubo existencia de re-
lacién estadisticamente significativa al nivel de 0.01%%* y
0.05%. Es de aclarar que para medir el nivel de estrés
se disefié una pregunta que se respondia en una escala
Likert con 6 opciones de respuesta (nada a mucho).
Edad: la variable edad tuvo correlaciones positivas
bajas con la escala de Resiliencia CD-RISC 10 (.305%) y
con algunos dominios de la Escala de Bienestar Psicol6-
gico de Ryff, como Autoaceptacién (.382%%), Dominio
del entorno (.370%%), Crecimiento personal (.393%%) y
la Escala Total BP (.284%*) y hubo una correlacién po-

sitiva moderada con el dominio de Propésito en la vida
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(.511%%), No se encontré relaciones con las variables
horas laborales por dia ni con estrés en el cargo actual.
Estrés: el estrés en el cargo actual respecto a los
tltimos dos meses tuvo correlaciones negativas bajas con
algunos dominios de la Escala de Bienestar Psicologico
de Ryff, como Autoaceptacién (-.333%*), Relaciones po-
sitivas (-.293%), Dominio del entorno (-.381%3*)  Pro-
posito en la vida (-.346%) y la Escala Total BP (-.332%).
No se encontraron relaciones con las variables edad,

horas laborales por dia ni con la Escala de Resiliencia
CD-RISC 10.

Analisis de regresion

Por tltimo, con relacién a los modelos finales de
regresién lineal maltiple, se encontré que la variable de
Resiliencia (CD-RISC 10) present6 un coeficiente de
determinaciéon R2c = 35 %, explicado positivamente
por la variable Propésito en la vida (3 = 0,407; t =
3,129; p = 0,003) y Autonomia (B = 0.293; t = 2.247,
p = 0.029) de la Escala de BP de Ryff.

Discusion

En este estudio se evaluaron las relaciones entre
el Bienestar Psicolégico y la Resiliencia en 54 emplea-
dos de enfermeria de un hospital de la ciudad de Me-
dellin, con un rango de edad entre 25y 56 afos. 38 de
ellos fueron auxiliares de enfermeria y 16 profesionales
de enfermeria, quienes realizaban cargos de coordina-
cién, enfermeria asistencial, enfermeria de hospitaliza-
cién y urgencias, y residian en la ciudad de Medellin;
solo algunos vivian en diferentes municipios del Valle
de Aburra.

En cuanto a la salud, indicaron una percepcién
favorable de su salud fisica y mental, aunque la depre-
si6n fue una de las patologias mds repetitivas en un
grupo no muy grande de participantes. El estrés con
relacién al cargo actual respecto a los dltimos dos me-
ses fue un sintoma insidioso en 24 de los participantes,
mientras que el resto tuvo una percepcién de regular a
baja de este. Es de anotar que la mayoria de los partici-
pantes llevan mds de 11 afios en el cargo actual, con un
tiempo de vida laboral en promedio de 14 afos. Tra-
bajan 12 o0 mas horas al dia, mientras que una minoria

trabaja 8 horas y se dedican algunos a actividades del
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hogar, otros estudian y muy pocos se pueden dedicar al
trabajo exclusivamente.

Respecto a la escala de Resiliencia CD RISC-10
(Riveros-Munévar et al., 2017), se observa que los par-
ticipantes de este estudio se percibieron como perso-
nas resilientes, capaces de adaptarse a los cambios, de
afrontar las dificultades y de recuperarse pronto ante el
sufrimiento y la adversidad y de ver el lado positivo de
las situaciones de la vida. En relacién con otros estu-
dios, se aprecia que la puntuacién media de resiliencia
de este estudio con empleados de enfermeria (EF) es li-
geramente superior con respecto a la validacién colom-
biana (VC) de la escala de Resiliencia CD-RISC 10 (EF
= 32 5. VC = 26.8), y con el estudio de Arrogante et
al. (2015) con personal de enfermeria en Espafia (PEF)
(EF = 32 vs. PEF = 31.5).

De acuerdo con la escala de Bienestar Psicolégico
de Ryff -BP (Pineda et al., 2017), a nivel general, puede
decirse que los participantes de este estudio tuvieron
altos niveles bienestar psicolégico tanto en la escala to-
tal como en cada uno de los dominios de BP Aunque
las puntuaciones medias mas altas sobresalen en las di-
mensiones de propésito en la vida y dominio del entor-
no, le siguen crecimiento personal y autoaceptacion. Lo
que indica que los participantes de este estudio tienen
sensacién de llevar el rumbo y los objetivos planteados
(propésito en la vida); tienen sensacién de control y de
crearse y de sacar el mejor provecho de las oportunida-
des (control ambiental/dominio del entorno); se abren
a nuevas experiencias y estan en desarrollo continuo
(crecimiento personal); aceptan los aspectos positivos y
negativos de si mismos, ddndole valor a las experiencias
del pasado (autoaceptacién); pueden resistir las presio-
nes del entorno social regulando y evaluando su con-
ducta y preservando su posicién (autonomia), y tienen
capacidad de empatia y de relaciones célidas con los
demads (relaciones positivas).

En relacién con otras investigaciones, se apre-
cia en este estudio con empleados de enfermeria (EF)
respecto a la validacién colombiana (VC) de la escala
de BP de Ryff, que las puntuaciones medias de BP son
ligeramente superiores en las dimensiones de autoacep-
taciéon (EF = 4.8 vs. VC = 4.5), relaciones positivas
(EF = 4.3 vs. VC = 4.0), autonomia (EF = 4.6 vs. VC
= 4.2), propésito en la vida (EF = 5.2 vs. VC = 4.9)
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y crecimiento personal (EF = 4.9 vs. VC = 4.7). De
igual manera, la escala total de BP tuvo una puntuacién
media ligeramente superior en este estudio (EF) con
respecto al estudio de la VC (EF = 4.7 vs. VC = 4,5) y
muy superiores con relacién al estudio de Arrogante et
al. (2015) con personal de enfermeria en Espafia (PEF)
(EF=4,7 vs. PEF=3,4).

Por otro lado, segin los resultados del anilisis
de correlacién, se encontré que la escala de Resiliencia
CD-RISC 10 tuvo correlaciones positivas con la esca-
la total y todos los dominios de la escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff. Lo anterior confirma la hipétesis
planteada, donde a mayores niveles en la escala Total
de Bienestar Psicolégico de Ryft y sus diferentes do-
minios de funcionamiento éptimo (dimensiones) como
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, domi-
nio del entorno, crecimiento personal y propésito en la
vida, habrfa mayores niveles de resiliencia en el perso-
nal de enfermeria. Lo anterior indica que, la presencia
de resiliencia en el personal de enfermeria favorece en
un mejor funcionamiento humano positivo en aspectos
como la autodeterminacién, las habilidades para mane-
jar el entorno, la sensacién constante de desarrollo, la
capacidad para tener relaciones interpersonales positi-
vas y de tener actitudes positivas hacia si mismos.

Al respecto, se han encontrado resultados simi-
lares en otros estudios con muestras de estudiantes de
enfermerfa (Benavente-Cuesta & Quevedo-Aguado,
2018; Zhuang-Shuang & Hasson, 2020), y en profe-
sionales y técnicos en enfermeria, donde se refleja la
asociacién positiva entre el bienestar psicoldgico con la
resiliencia (Arrogante & Pérez-Garcia, 2013; Delgado
et al., 2021; Ensafdaran et al., 2022; Gao et al., 2017)
siendo esta relacién facilitadora del bienestar en el tra-
bajo (Dias & Rodriguez, 2017), en la alta calidad de los
cuidados que proveen a los pacientes y en el éxito pro-
fesional, a pesar de entornos laborales dificiles (Bren-
nan, 2017). Las investigaciones realizadas con personal
de enfermeria llegan a la conclusién que la resiliencia
puede servir como un factor de proteccién y favore-
ce las estrategias de afrontamiento que determinan el
Bienestar Psicolégico (Arrogante et al. 2015).

Adicionalmente, se encontré en este estudio que,
especialmente, los dominios de Propésito en la vida y

Autonomia tuvieron un peso sobre la Resiliencia. Lo

que indica que el tener objetivos en la vida con un rum-
bo claro, darles valor a las experiencias del pasado y
el presente (propésito en la vida) que le dan sentido
y satisfaccion a la vida y tener la capacidad de inde-
pendencia, autodeterminacién y control para evaluar y
tomar decisiones a pesar de las presiones sociales (au-
tonomia) son factores que favorecen en alta medida la
capacidad de recuperarse ante situaciones adversas en
el personal de enfermeria. La autonomia y el sentido de
vida son atributos que fortalecen la resiliencia, segin la
descripcién de Suarez (1997, citado por Jiménez & Ar-
guedas, 2004). Al respecto, Kim (2019), con estudian-
tes enfermeria coreanos, encontr6 que la resiliencia se
correlacioné positivamente con la satisfaccién con la
vida, y esta dltima se correlacioné positivamente con
el bienestar psicolégico. De igual modo, la regulacion
de las emociones (como un factor que promueve la au-
tonomia) ayuda a mejorar la resiliencia y el bienestar
psicolégico en las enfermeras (Nikmanesh & Khosravi,
2020).

Es de anotar que los profesionales de enferme-
ria a parte de las situaciones personales que les toca
afrontar estdn expuestos a situaciones adversas labora-
les como las demandas de atencién al dolor ajeno, la
enfermedad terminal y muerte de los pacientes, situa-
ciones urgentes, tener conflictos de rol con los compa-
fieros, ambigiiedad de las responsabilidades, jornadas
laborales extensas y sobrecarga del trabajo, etc.

Es por tanto que, y de acuerdo con los resulta-
dos de este estudio, se recomienda el fomento de la
resiliencia y el bienestar psicolégico, especialmente de
la autonomia y el propésito en la vida en las institucio-
nes sanitarias para que los profesionales en enfermeria
tengan un adecuado funcionamiento en el desarrollo de
sus labores y su existencia misma. Las investigaciones
concluyen que, especialmente, la resiliencia debe ser
parte de la educacién y preparacién en las profesiones
de la salud, desde un enfoque preventivo, para ayudar
a los estudiantes y profesionales del drea de la salud en
el manejo del estrés y prevenir el desarrollo del burnout,
para que tengan un mejor afrontamiento ante las ad-
versidades en el lugar de trabajo, en pro de alcanzar el
bienestar y la salud (Barratt, 2018; Foster et al., 2018;
Imani et al., 2018; McAllister & Mckinnon, 2009; Tub-
bert, 2016; Zhai et al., 2021).
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Se sugiere, ademads, realizar estudios comparati-
vos, donde se analicen si hay o no diferencias entre car-
gos dentro de la misma enfermeria, entre el sexo y con
otras variables psicoldgicas tanto positivas como nega-
tivas; ademads, de profundizar sobre las relaciones entre
el estrés laboral y la edad con la resiliencia y el bienestar
psicolégico. Las investigaciones han estado mostrando
relacion entre el estrés y el bienestar psicolégico (Ensa-
fdaran et al., 2022) y con la resiliencia en personal de
enfermeria (Zhuang-Shuang & Hasson, 2020).

En este estudio se encontré una relacién entre el
estrés al cargo con el bienestar psicolégico, mas no con
la resiliencia, y entre mas se avanza en edad mds aumen-
ta la capacidad de resiliencia y hay mayor comprensién
y autoaceptacién de si mismo, se tiene mds capacidad
de control frente al entorno, hay mayor percepcién de
crecimiento personal por la experiencia adquirida y, ante
todo, se encuentra mayor propésito en la vida. A nivel
general, hay una mejor percepcién de bienestar psicol6-
gico con los afos. Cabe aclarar que estos resultados no
formaron parte del objetivo y la hipétesis central del es-
tudio, se analizaron a manera de informacién, por tanto,
se sugiere a futuro evaluar el estrés laboral (burnout) con
escalas validadas para este fin. Estos resultados, aunque
son preliminares, estin mostrando que se requiere de
mds investigacion sobre el tema, lo que llevaria, a su vez,
a puntualizar futuras intervenciones en el area.

Entre las limitantes se encontraron la vasta li-
teratura o estudios en el contexto colombiano y en la
ciudad de Medellin de investigaciones que se ocupen
miés en analizar las relaciones de variables positivas en
el personal de enfermerfa, como el bienestar psicolégi-
co y la resiliencia, y el reducido tamafio de la muestra,
que no facilita el hacer generalizaciones de los resulta-
dos, por lo tanto, se sugieren estudios similares, con
tamafios muestrales mayores y en diferentes ciudades
de Colombia.

En conclusién, una resiliencia fortalecida mejora
la percepcién de bienestar psicoldgico en el personal de
enfermeria, y una mejor percepcién de bienestar psi-
colégico potencia la resiliencia. El tener un propésito
claro en la vida y mantener la propia individualidad en
diferentes contextos a pesar de las presiones son mar-
cadores positivos para promover la resiliencia en el per-

sonal de enfermeria y profesiones sanitarias.
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