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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha generado dete-
rioro de la salud mental en los profesionales del sector salud,
siendo desconocida su situacién en las enfermeras al cuidado
de pacientes con enfermedad renal crénica.

Objetivo: Identificar el bienestar psicolégico y sus diferencias
de acuerdo a las variables demogréficas y profesionales en en-
fermeras que realizan hemodiélisis en tiempos de COVID-19.

Material y Método: Estudio cuantitativo, descriptivo trans-
versal, realizado en 52 enfermeras que realizan terapia de
reemplazo renal en unidades de cuidado intensivo y de
terapia renal en tiempos de COVID-19. Fueron obtenidas
variables de tipo sociodemografico, académico, laboral y
se empled la escala PGWBI para establecer los niveles de
bienestar psicolégico. Se utilizé el test de Mann-Whitney y
Kruskall-Wallis realizando el post test de Dunn para compa-
rar diferencias entre las variables estudiadas.

Resultados: La edad promedio fue de 36,56+6,95 ainos. Los
niveles de bienestar psicolégico fueron positivos en todas
las categorias de la escala, con excepcion de la ansiedad y
la depresion. De igual forma, se encontré que las variables
género, estado civil, estabilidad, antigliedad laboral, remu-
neracion salarial y formacién académica, muestran compor-
tamiento diferenciado en las categorias que evalua el ins-
trumento.

Conclusiones: Se identificaron altos niveles de bienestar
psicolégico en enfermeras que prestan cuidados en pacien-
tes en terapia de reemplazo renal en tiempos de pandemia
por COVID-19, donde factores como el estado civil, forma-
cion post gradual y tener estabilidad laboral con mejores
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ingresos salariales, influencian positivamente las categorias
que contribuyeron a los resultados de bienestar psicolégico
de las enfermeras evaluadas.

Palabras Clave: salud mental; distrés psicolégico; enferme-
ras y enfermeros; terapia de reemplazo renal; COVID-19.

ABSTRACT

Psychological well-being in nurses performing
renal replacement therapy in times of COVID-19
pandemic

Introduction: The COVID-19 pandemic has led to
deterioration of mental health in health care professionals,
and the situation of nurses caring for patients with chronic
kidney disease is currently unknown.

Objective: To identify psychological well-being and
differences according to demographic and professional
variables in nurses performing haemodialysis in times of the
COVID-19 pandemic.

Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study
carried out on 52 nurses performing renal replacement
therapy in intensive care and renal therapy units in COVID-19
times, who gave their consent. Sociodemographic, academic
and work-related variables were obtained and the PGWBI
scale was used to establish levels of psychological well-being.
The Mann-Whitney and Kruskall-Wallis tests were used,
and Dunn’s post-test was performed to compare differences
between the variables studied.
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Results: The mean age of the nurses studied was 36.56+6.95
years. The levels of psychological well-being were positive
in all the categories of the scale, with the exception of
anxiety and depression. Similarly, it was found that the
variables gender, marital status, job stability, length of
service, salary remuneration and academic training showed
differential behaviour in the categories assessed by the
instrument.

Conclusions: High levels of psychological well-being were
identified in nurses providing care in renal replacement
therapy patients in times of COVID-19 pandemic, where
factors such as marital status, post-graduate training and
having job stability with better salary income positively
influence the categories that contributed to the psychological
well-being scores of the nurses assessed.

Keywords: mental health; psychological distress; nurses;
renal replacement therapy; COVID-19.

INTRODUCCION

El bienestar es definido como el nivel de satisfaccién y la
forma de sobrellevar la vida?l, cuyo enfoque principal es la
felicidad y positividad que genera grandes beneficios para la
salud fisica y mental?. Estudios de bienestar psicoldgico (BP)
se han centrado en el bienestar subjetivo (BS), que incluye
un grupo de variables de juicio cognitivo, reacciones afecti-
vas positivas y negativas relacionadas con experiencias pre-
vias, presentes y futuras®.

El BP ha sido asociado con la felicidad, siendo considera-
da desde la perspectiva del placer como la finalidad de la
existencia, sin embargo, no es una asociacion exclusiva, ya
que es influenciado por el logro de habilidades y capacida-
des humanas que se derivan en la satisfaccién con la vida, el
comportamiento y la moral*.

Relacionado con la salud fisica y mental, el BP se ha estable-
cido como un moderador entre el contexto y diversos fac-
tores de riesgo bioldgico, entre ellos, la carga laboral como
un factor que predispone a depresion y la fragilidad de los
adultos mayores como causa del déficit del BP, asi mismo se
ha demostrado que la espiritualidad y la actividad fisica son
recursos que fortalecen el BP>.

En los cuidadores de pacientes con enfermedad renal cro-
nica (ERC), la sobrecarga laboral y el BP, se relacionan con
necesidades psicoldgicas insatisfechas que incrementan los
niveles de ansiedad y depresién, colocando en evidencia
aspectos prioritarios a ser intervenidos por enfermeria en
el cuidador de pacientes con ERC4”. Asi mismo, el cuidado
del paciente con ERC demanda del cuidador cambios a nivel
fisico, psicoldgico y social, que exigen al cuidador modificar
su estilo de vida, lo que constituye causantes de estrés® que
también pueden impactar la percepcion de bienestar.

Los sintomas depresivos son frecuentes en pacientes con
ERC y sus cuidadores?®, estos con el tiempo inciden en ma-
nifestaciones de agotamiento, irritabilidad, sensacion de
impotencia, soledad, estrés, miedo y nerviosismo; que es-
tan relacionados con la demanda de acciones de cuidado:
terapia de reemplazo renal (TRR), evolucidn clinica, regime-
nes terapéuticos, protocolos estrictos de la terapia y res-
ponsabilidad del cuidado; asi mismo, la pérdida de autono-
mia en las actividades de vida diaria y cambios en el estilo
de vida; tornandose condiciones dificiles de controlar en
su totalidad?®?, fragilizando el BP del cuidador del paciente
con ERC.

La pandemia consecuencia del virus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) ha sido relacionada como un factor de riesgo para
la salud mental en todo el mundo®!. Clinicamente la infec-
cion por este patégeno inicia con un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda, que en sus peores casos lleva a fallo mul-
tiorganico, es asi que el rindn puede ser uno de los objeti-
vos de este patégeno!? que puede desencadenar algunas
anomalias renales asociadas, que incluyen proteinuria, he-
maturia y lesion renal aguda, que en algunos casos requiere
de TRR®,

La severidad de estos cuadros clinicos contribuye con la so-
brecarga laboral que tienen los cuidadores en escenarios de
alta complejidad donde se realiza TRR*, lo que impacta su
percepciéon de calidad de vida®® y asociacién proporcional
con la presencia de sintomas depresivos en los cuidadores
del paciente con ERC*, lo que puede incidir en el BP del
personal de enfermeria en la situacion de emergencia sani-
taria, sin embargo, esta afirmacion a la fecha aun no ha sido
establecida.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue identificar el bien-
estar psicoldgico y sus diferencias de acuerdo a las variables
demograficas y profesionales en enfermeras que realizaron
funciones de cuidado en servicios de TRR en tiempos de
COVID-19.

MATERIALY METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, entre
mayo Yy junio del 2021, participaron enfermeras que reali-
zaban TRR, en los escenarios de cuatro unidades de terapia
renal (UTR) y dos unidades de cuidado intensivo (UCI), en la
ciudad de Cucuta, Colombia durante el periodo de pande-
mia.

Fueron incluidas 52 enfermeras que dieron su consenti-
miento para participar en el estudio, cumpliendo los crite-
rios de inclusién: ser enfermero/a realizando TRR por un
periodo ininterrumpido superior a seis meses, y como cri-
terio de exclusién, ser enfermero/a que no realiza TRR en
el servicio.

Fueron obtenidas variables de tipo sociodemografico, aca-
démico, laboral, asi como el bienestar psicolégico percibido.
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La recoleccion de los datos fue realizada median-
te un formulario autoadministrado en la plataforma

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, profesionales y laborales de enfer-
meras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Google Forms®, donde fueron dados a conocer los

objetivos y procedimientos a ejecutarse. Variable Escala FA FR (%)
Edad (afos) 25-30 14 26,92
Como instrumento para la recoleccién de la informa- 31-40 20 38,46
cion se empled la escala Bienestar general psicolo- 41-50 18 34,61
gico (PGWBI) de Dupuy validado al idioma espafiol ;
por Badia'’. Este instrumento estd compuesto por Género M 7 1346
22 items organizados en seis categorias, con un ran- i o8 22K
g g )
go numérico de O a 5 puntos por item: 1) ansiedad EstadolGivil Colliare 16 30,76
con 5 items, 2) depresion con 3 items, 3) estado de Casado 20 38,46
animo positivo/positividad con 4 items, 4) autocon- Unién Libre/Estable 8 15,38
trol con 3 items, 5) percepcion de salud general con Separado 8 15,38
3 items vy, 6) vitalidad con 4 items. Cada categoria - -
se valora de forma individual como positiva o pre- gk gitOI'CO 511 91829027
sente con los mayores indices y negativa o ausente o ’
con los menores. La valoracién global del bienestar Formacién Ninguna 36 69,23
psicolégico se interpreta como: distrés psicolégico de postgrado Esp. Enf. Nefrolégica 2 3,84
severo (0-60 puntos), distrés psicolégico moderado Otra especialidad 14 26,92
(61-72 puntos) y bienestar psicolégico positivo (73- . L.
110 puntos). El nivel de confiabilidad obtenido tras Tz d? experiencia s 2 il
s - . 18 en TRR (afos) 6-10 20 38,46
su validacion en poblacion colombiana fue de 0,941, 11-15 4 7.69
16-20 4 7,69
Inicialmente se establecio la normalidad de los datos
empleando el test de Shapiro-Wilk, mostrando los Ingresos mensuales (USD) <785 44 84,61
resultados obtenidos mediante frecuencias absolu- 786-1050 8 15,38
tas, porcentajes, medidas de tendencia central y dis- Area de trabajo Administrativaen UTR 2 3,84
persion. Para comparar diferencias entre las variables UTR 22 42.30
sociodemograficas, académicas, laborales y del bien- ucl 28 53.84

estar psicologico, se utilizd el test de Mann-Whitney

y Kruskall-Wallis realizando el post test de Dunn, con-
siderandose diferencias significativas con p<0,05. Los
datos fueron procesados inicialmente en el programa
Microsoft Excel® y posteriormente analizados em-
pleando el software estadistico Graph Pad Prism 5.0.

La presente investigacion fue categorizada como “sin riesgo”. Se
salvaguardo la confidencialidad de la informacion y fueron res-
petados los principios bioéticos. Se conté con la aprobacién del
comité de ética de investigacion de la Facultad Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad Francisco de Paula Santander como consta
con el codigo CEIFACUSALUD-08-2021: ENFERMERIA.

RESULTADOS

El promedio de edad de las enfermeras estudiadas fue de
36,56+6,95 afnos, con un rango de edad entre 31 a 50 afios
(n=38; 73,07%). Respecto al género, las enfermeras fueron
en su mayoria de género femenino (n=45; 86,53%), declara-
ron estar en unién marital (n=28; 53,38%) y ser de religién
catdlica (n=51; 98,07%). Académicamente, las enfermeras de
la muestra no poseen estudios de postgrado (n=36; 69,23%),
tienen entre 1 a 10 afos de experiencia en el servicio (n=44;
84,61%), devengando salarios mensuales inferiores o iguales
a los 785 dolares americanos (USD) (n=44; 84,61%) y desa-
rrollando sus acciones de cuidado en la UCI (n=28; 53,84%)
en tiempos de pandemia (tabla 1).

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa; USD= Délar americano; UTR= Unida-
des de Terapia Renal; UCI= Unidades de Cuidado Intensivo; Esp. Enf. Nefrolégica= Espe-
cialidad en enfermeria nefrolégica.

En cuanto a los resultados de la aplicacion del instrumento
de bienestar psicolégico general PGWBI, se observé que
las enfermeras que realizaron TRR en la ciudad de Cucuta
(Colombia) en tiempos de COVID-19, presentan bienestar
psicolégico positivo (n=37; 71,21%) y 28,87% de ellas pre-
senta alglin grado de distrés psicolégico (tabla 2).

Los resultados del andlisis por categorias del PGWBI mos-
traron que la ansiedad (n=20; 38,46%) y depresion (n=52;
100%) estuvo presente en la mayoria de los casos, sin em-
bargo, el estado de animo positivo (n=18; 34,61%), la vi-

Tabla 2. Resultados de la valoracion del bienestar psicolégico general
identificado mediante la aplicacion del PGWBI en enfermeras que
realizan TRR en tiempos de pandemia.

Variable FA FR (%)
Bienestar psicolégico positivo 37 71,21
Distrés psicolégico moderado 10 19,23
Distrés psicolégico severo 5 9,64

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Resultados de las puntuaciones por categorias del PGWBI en enfermeras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Variable Ansiedad Depresion

Presente o positiva FA 20 52
FR (%) 38,46 100
Min-Max 20-25 10-15
Ausente o negativa FA 0 0
FR (%) 0,0 0,0
Min-Max 0-5 0-5

Estado de Autocontrol Percepcion de | Vitalidad
animo positivo/ Salud general
Positividad
18 44 42 18
34,61 84,61 80,76 34,61
15-20 10-15 10-15 15-20
0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0
0-5 0-5 0-15 0-15

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa; Min-Max= rango de puntuacion.

talidad (n=18; 34,61%), el autocontrol (n=44; 84,61%) y
la percepcion de la salud general (n=42; 80,76%) tuvieron
evaluaciones predominantemente positivas (tabla 3).

En el andlisis comparativo de las puntuaciones obtenidas en
cada categoria, asi como en el indice global del PGWBI, se-
gun las escalas creadas en las variables sociodemograficas,
laborales y académicas, se observé que la depresién tuvo
una tendencia a ser mayor en las enfermeras del género fe-
menino (p=0,08), sin ser estadisticamente significativo. En
el caso del estado civil, se observaron indices de vitalidad
significativamente superiores en el grupo de enfermeras

de vitalidad (p=0,03) y una tendencia a mejor percepcién de
la salud (p=0,05). De igual manera, el tener formacién post
gradual, mostré mejores resultados de la categoria estado
de animo positivo (p=0,03) y percepcion de salud general
(p=0,03). En la variable ingresos econémicos mensuales,
las enfermeras con ingresos entre los 786 y 1050 USD tu-
vieron mejores resultados de la categoria estado de animo
positivo. Para el caso de la antigliedad en el cargo laboral,
tener mas de 11 afos en el servicio de TRR mostré indices
superiores de positividad (p=0,02) y una tendencia a mayor
autocontrol (p=0,06). Cabe destacar que el realizar funcio-
nes de TRR en areas como UCI y UTR no fue un factor que

influenciara los resultados o evidenciara diferencias esta-
disticas en la valoracién del bienestar psicolégico de estos
enfermeros (tabla 5).

con una unién estable (p=0,02) (tabla 4).

Enfermeras con vinculo laboral estable respaldado por con-
tratos a término indefinido mostraron tener mayores indices

Tabla 4. Promedio y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del PGWBI segtn las variables sociodemograficas en
enfermeras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Variable Ansiedad Depresion Estado de Autocontrol Percepcion de Vitalidad indice
animo positivo/ Salud general general
Positividad PGWBI
Total general (n=52) 17,3+3,8 12,6+1,8 13,4+2,9 12,2423 11,4420 13,4+2,8 80,3+12,2
Edad (afos) 25-35 16,6+4,2 12,8+1,8 13,6+2,8 12,4+2,1 11,6+1,9 13,0+2,2 80,0+11,5
36-45 17,3+3,2 12,2+1,8 13,1+3,3 12,1+2,7 11,2+2,1 13,7+3,4 79,8+12,9
246 19,3+3,9 13,4+1,7 13,6+2,4 12,1+2,7 11,1+1,9 13,9+3,1 83,3+13,7
p 0,18 0,32 0,81 0,92 0,83 0,59 0,62
Género F 17,2+3,9 12,4+1,6 13,3+2,8 12,2+2,3 11,3+2,0 13,4+2,8 79,7+11,6
M 17,9+3,2 14,3+1,9 14,0+3,9 12,7+2,7 11,7+1,7 13,9+3,2 84,4+15,8
p 0,86 0,008** 0,81 0,43 041 0,71 0,28
Estado Civil Soltero 17,943 13,1+1,9 13,8+3,0 12,9+1,7 11,8+2,0 13,9+1,7 83,3+11,2
Unién libre/Estable 17,0+4,6 13,0+2,1 13,3+4,3 13,0+3,1 11,8+2,8 15,0+4,6 83,0+18,9
Casado 16,3+3,4 12,2+1,7 13,7+2,8 11,4+2,3 10,9+1,9 11,925 76,4+11,4
Separado 18,8+2,8 12,2+1,2 12,3+1,4 12,3+2,3 11,5+0,5 14,8+1,4 81,8+5,7
p 0,34 0,39 0,50 0,13 0,65 0,02** 0,21

(p)= Valores p obtenidos; (F)= Femenino; (M)= Masculino; (*)= Tendencia estadistica; (**) = Diferencia estadistica.
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Tabla 5. Promedio y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del PGWBI segtn las variables laborales y académicas de
enfermeras que realizan TRR en tiempos de pandemia.

Este estudio logré identificar los niveles de BP en enfer-
meras que realizan TRR en tiempos de pandemia y su di-
ferenciacion de acuerdo con las variables demograficas,
académicas y profesionales de las mismas. El género feme-
nino es frecuente en este grupo de profesionales??, como ha
sido descrito en escenarios laborales internacionales en la
pandemia?*2422, Variables sociodemograficas como edad y
estado civil de las enfermeras estudiadas, se encuentran en
los rangos descritos previamente en trabajadores del sector
salud a quienes se les ha estudiado el impacto psicolégi-
co, la presencia de sintomas depresivos consecuencia de la
COVID-19%, asi como la sobrecarga y calidad de vida de
cuidadores de pacientes con ERC en etapa terminal®®.

Ingresos financieros mensuales de hasta USD 1.050 deri-
vados de sus acciones de cuidado, asi como poseer titulo
profesional como maximo nivel de formacién académica,
fueron caracteristicos en las enfermeras estudiadas. Estos
resultados son compatibles con la muestra de un estudio
multicéntrico realizado en 863 integrantes del equipo de
salud de siete hospitales de la Republica China en pandemia
por COVID-192%,

Los equipos multiprofesionales de salud que han venido
atendiendo la situacion de emergencia sanitaria, carecen de
profesionales de enfermeria, observandose que las enfer-
meras no superan la tercera parte de sus integrantes?%23,

Variable Escala Ansiedad Depresion Estado de Autocontrol | Percepcion de Vitalidad indice
animo positivo/ Salud general general
Positividad PGWBI
Vinculo  Término definido 14,8+5,3 13,0+1,7 14,5+3,1 11,3+2,7 10,0+2,0 11,5+24 75,0+16,8
laboral  Término indefinido 17,734 12,6+1,8 13,2+2,7 12,4423 11,6+1,9 13,8+2,8 81,3+11,1
p 0,14 0,51 0,31 0,20 0,05* 0,03** 0,22
Formacion  Con posgrado 18,0+3,8 12,3+1,8 14,5+3,1 12,5+2,5 12,1+2,0 14,0+2,9 83,4+13,8
post gradual  Sin posgrado 16,9+3,8 12,8+1,7 12,9+2,7 12,1+2,3 11,1+1,9 13,2+2,8 79,0£11,3
p 0,30 0,34 0,03** 0,50 0,03** 0,19 0,18
Ingresos <785 17,4+3,7 12,6+1,8 12,9+2,7 12,1+24 11,3+2,1 13,6+2,7 79,8+12,1
mensuales (USD) 786-1050 16,8+4,7 13,0£1,7 16,3£2,3 13,0+1,7 12,0+1,1 12,5+£3,5 83,5+12,8
p 0,80 0,51 0,008** 0,39 0,36 0,24 0,69
Antigtiedad 1-5 17,440 13,0+ 1,7 13,8+2,9 12,6+£2,3 11,4+1,8 12,9+2,1 81,1+11,5
en anos (anos) 6-10 17,1+3,2 12,1+ 1,7 12,4+3,1 11,3+2,5 11,0+2,3 13,9+3,6 77,8+14,0
>11 17,3+4,8 12,8+1,9 15,0+1,3 13,5+0,9 12,2+0,9 13,8+2,7 84,5+8,5
p 0,82 0,30 0,02** 0,06* 0,26 0,49 0,34
Area de UTR 18,3+3,1 12,8+1,9 13,2+3,0 12,5+2,4 11,5+2,0 14,0+2,8 82,3+12,0
desempeiio UcCl 16,9+4,0 12,6+1,7 13,4+2,8 12,1+2,3 11,3£1,9 13,3+2,8 79,6+12,2
p 0,27 0,71 0,65 0,52 0,69 0,33 0,44
(p)= Valores p obtenidos; USD= Ddlar americano; UTR= Unidades de Terapia Renal; UCI= Unidades de Cuidado Intensivo; (*)= Tendencia estadistica; (**)= diferencia
estadistica.
DISCUS|6N situacién que puede incidir en el incremento de la carga la-

boral y la presencia de estresores que puedan repercutir en
el BP de las enfermeras que actiian en la pandemia en los
diferentes escenarios.

Este estudio identifica la presencia de BP positivo en las en-
fermeras que realizan TRR en los escenarios de UTR y UCI
en las categorias de: estado de animo positivo, autocontrol,
percepcion de salud general y vitalidad, sin embargo, existe
la presencia de ansiedad y depresién, esta Gltima esta pre-
sente en la totalidad de las enfermeras evaluadas.

Psicolégicamente la pandemia ha venido generando sinto-
mas de depresion, ansiedad, estrés, angustia, insomnio y
evitacion en los profesionales del sector salud?*2?5, sumado
a algunos factores como: deficientes elementos de protec-
cién personal, distanciamiento del grupo familiar y la so-
brecarga de trabajo, que generan un panorama de riesgo
para el BP en este grupo de trabajadores que atienden en
la primera linea?.

Estudios previos han demostrado que la atencién de pa-
cientes en la pandemia ha incrementado los indices de an-
siedad y depresion en trabajadores del sector salud, siendo
significativo en el género femenino?*?5. Asi mismo, la inci-
dencia es mayor en el personal de enfermeria?” comparados
con otros miembros del equipo de salud, como se evidencia
en los resultados del presente estudio.
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De la misma forma, se encontré mayores indices en la cate-
goria de vitalidad, segun la evaluacion de BP de las enfer-
meras que estaban en union libre o estable, lo que repre-
senta mayor presencia de animo y entusiasmo; asi mismo en
estudios asiaticos se indago el panorama de factores demo-
graficos, profesionales y laborales asociados con el bienes-
tar general y calidad de vida de las enfermeras, y demostré
que el estado civil, de las enfermeras casadas tienen mayor
indice de bienestar general?® y de calidad de vida?.

En las categorias de percepcion de la salud general y animo
positivo del BP, se hall6 mejor desempeiio de las enferme-
ras que tenian mayor grado de formacion académica, con-
siderado fundamental en el cuidado de enfermeria en los
pacientes con ERC en tratamiento de TRR. Estos hallazgos
muestran similitud con un estudio que evalué los factores
asociados con el bienestar general de enfermeras, identifi-
cando que quienes tenian mejor percepcion de su calidad
de vida en los dominios psicoldgico vy fisico, evidenciaron
mayor desempefo en su bienestar general?.

En las variables laborales, en controversia con el estudio
realizado en China, el actual estudio mostré que tener in-
gresos econdmicos superiores incide positivamente sobre la
sensacion de estado de animo positivo, igualmente ocurrid
con la mayor antigliedad laboral, que mostré mejores des-
empenos sobre esta categoria y la sensacion de autocontrol
de estos profesionales?®, aspectos que pueden predecir la
calidad de vida laboral de las enfermeras® que actuan en
servicios de alta complejidad.

Los indicadores de estabilidad laboral muestran que tener
un contrato a término indefinido, mejora la sensacion de
vitalidad de las enfermeras, situacién que es compatible con
los resultados del estudio en Singapur, donde la satisfaccion
laboral fue un predictor positivo de las puntuaciones del do-
minio psicoldgico®.

La principal limitacién del estudio fue la escasa participa-
cioén, lo cual se traduce en una muestra pequeia, cuyos
resultados son dificilmente extrapolables. Asi mismo, se
puede indicar que el bienestar psicolégico de las enferme-
ras que realizan TRR no es influenciado por aspectos como
el tipo y escenario de trabajo, que enmarcan la funcién de
enfermeria de las participantes estudiadas en escenarios de
pandemia.

Los resultados obtenidos permiten concluir que la mayoria
de las enfermeras que realizan sus funciones de cuidado
en servicios de terapia de reemplazo renal en tiempos de
COVID-19, presentaron bienestar psicolégico positivo a
expensas de las categorias estado de animo positivo, auto-
control, percepcién de la salud general y vitalidad, a pesar
de la presencia de sintomas de ansiedad y depresién en la
mayoria de ellas. Asi mismo, se encontré que factores como
el estado civil, formacién post gradual y tener estabilidad la-
boral con mejores ingresos salariales, inciden positivamente
en las categorias que contribuyeron con el bienestar psico-
légico positivo de las enfermeras evaluadas.

El cuidado de enfermeria al paciente con enfermedad renal
cronica que esta en terapia de reemplazo renal en escena-
rios de emergencia sanitaria, requiere del fortalecimiento
de las condiciones de bienestar psicolégico y salud fisica
de las enfermeras a su cargo, favoreciendo su capacidad de
respuesta y atencion de calidad en situaciones de estrés y
alta carga laboral.
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