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Destacados: (1) Los niveles altos de estrés percibido
aumentan la puntuaciéon mas alta de ajuste psicoldgico.
(2) El pesimismo es mediador en la asociacion del estrés
con la ansiedad de ajuste y de muerte. (3) El optimismo es
mediador del efecto del estrés en el ajuste psicoldogico de
los profesionales de enfermeria.

Objetivo: el objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre
la ansiedad ante la muerte, el ajuste psicoldgico, el optimismo,
el pesimismo y el estrés percibido entre los profesionales de enfermeria
que trabajaron durante la pandemia de COVID-19. Método: este
estudio se disefid como un estudio transversal/de cohortes. La poblacion
del estudio incluia a 408 profesionales de enfermeria del Chipre del
Norte registrados como miembros de pleno derecho del Consejo de
Enfermeria. La muestra consistioé en 214 profesionales de enfermeria
que se ofrecieron voluntariamente a participar en el estudio. Los datos
del estudio se recogieron a través de una encuesta online basada en
la web (formulario demografico, Medida de Estrés por Coronavirus,
Cuestionario de Optimismo y Pesimismo, Escala Breve de Adaptacion-6
y Escala de Sufrimiento por Muerte). Resultados: los resultados
indicaron que el estrés percibido predecia significativa y negativamente
el optimismo (B = -0,21, p < 0,001) y pesimismo (B = 0,38, p < 0,001).
El estrés percibido tuvo efectos predictivos significativos y positivos
sobre el ajuste psicoldgico (B = 0,31, p < 0,001) y angustia de muerte
(B =0,17, p < 0,01). Los resultados de otros analisis revelaron que
el pesimismo es mediador en la asociacion del estrés con el ajuste
psicoldgico y la angustia de muerte; sin embargo, el optimismo sélo
es mediador del efecto del estrés sobre el ajuste psicoldgico entre los
profesionales de enfermeria. Conclusion: un bajo nivel de pesimismo
es eficaz para reforzar las habilidades de ajuste psicoldgico de los
profesionales de enfermeria frente al estrés percibido y la angustia
por la muerte. Los profesionales de enfermeria deberian considerar
estrategias conductuales para ayudar a reducir el nivel de pesimismo
durante periodos como las pandemias.

Descriptores: Coronavirus; Muerte; Ajuste Emocional; Enfermeras;
Optimismo; Pesimismo.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud ha informado
de que se han producido 762.791.152 casos confirmados
de COVID-19 y 6.027.059 muertes en todo el mundo™.
Tras el primer caso de COVID-19 en el Chipre del Norte,
la pandemia también ha continuado en la region®,

La pandemia ha afectado principalmente a los
trabajadores de salud, considerados de alto riesgo en
cuanto a la infeccidon por COVID-19G4), y especialmente
a los profesionales de enfermeria®. La pandemia de
COVID-19 ha impuesto importantes impactos fisicos,
mentales y sociales a los trabajadores de salud®-”. Estudios
anteriores han informado de que los trabajadores de
salud han experimentado altos niveles de estrés, miedo,
ansiedad y han sufrido depresion y agotamiento, asi como
muchos trastornos mentales, como el trastorno de estrés
postraumatico, durante la pandemia®®. Los estudios
previos que investigaron los efectos de la pandemia de
COVID-19 se centraron principalmente en su impacto sobre
la salud del personal de salud(®#810-11),

El estrés percibido es el resultado de la evaluacion
que hace una persona de un factor estresante como
amenazante 0 no amenazante y de sus propias habilidades
de afrontamiento*?, Las situaciones de emergencia, como
la pandemia de COVID-19, pueden considerarse un factor
estresante grave y significativo(*2-1?, Estudios anteriores
han informado de que el estrés percibido se asocia con
el optimismo®#19, |as estrategias de afrontamiento®),
el malestar emocional®?”), la satisfaccién vital®9,
el neuroticismo? y el ajuste psicoldgico® durante la
pandemia de COVID-19.

El optimismo y el pesimismo, que se definen como las
expectativas de una persona sobre acontecimientos vitales
positivos o negativos, respectivamente, son constructos
cognitivos de rasgos de personalidad asociados a diversos
resultados de salud fisica y mental?, Las personas
optimistas pueden experimentar efectos positivos en su
vida y su salud mental41529, Como respuesta al estrés,
la adaptacién psicoldgica se refiere a la capacidad de
adaptacién psicolégica de una persona a condiciones de
vida dificiles. Si la adaptacion psicoldgica se considera
la capacidad de una persona para hacer frente a las
dificultades de la vida cotidiana y controlar los factores
estresantes, puede decirse que las condiciones de vida
traumaticas y dificiles pueden tener un impacto que fuerce
la capacidad de adaptacién psicoldgica de una persona®,

Otro concepto que puede asociarse al estrés es la
angustia ante la muerte. La angustia por la muerte incorpora
actitudes negativas hacia la muerte e implica ansiedad por la
muerte, depresidn por la muerte y obsesion por la muerte®?,
Los altos niveles de angustia por la muerte pueden provocar

mas trastornos mentales o psicopatologia, como depresion,
ansiedad, angustia y estrés, que pueden aumentar el riesgo
de muerte y de comportamiento suicida®?.

Determinar los efectos psicosociales del COVID-19
en los profesionales de enfermeria y evaluar las relaciones
entre los efectos psicosociales experimentados se
consideran importantes para derivar a los profesionales de
enfermeria que trabajan en el Chipre del Norte a servicios
de apoyo psicosocial para proteger su propia salud y la de
sus familias. El objetivo de este estudio fue investigar la
relacién entre la angustia de muerte, el ajuste psicoldgico,
el optimismo, el pesimismo y el estrés percibido entre los
profesionales de enfermeria que trabajaron durante la
pandemia de COVID-19 en el Chipre del Norte. Para ello,
establecimos las siguientes hipétesis:

H1: Los niveles de optimismo de los profesionales de
enfermeria afectarian negativamente a sus niveles de
estrés percibido durante la pandemia de COVID-19.
H2: Los niveles de pesimismo de los profesionales de
enfermeria afectarian positivamente a sus niveles de
estrés percibido durante la pandemia de COVID-19.
H3: Los niveles de estrés por muerte de los
profesionales de enfermeria afectarian positivamente
a sus niveles de estrés percibido durante la pandemia
de COVID-19.

H4: Los niveles de ajuste psicoldégico de los
profesionales de enfermeria afectarian positivamente
a sus niveles de estrés percibido durante la pandemia
de COVID-19.

H5: El optimismo, el pesimismo, el ajuste psicoldgico
y la angustia ante la muerte estan relacionados con el
estrés percibido durante la pandemia de COVID-19.

Método

Diseino del estudio

El estudio se disefid como transversal y descriptivo.

Poblacién y ubicacion

Chipre del Norte es un Estado que comprende la parte
nororiental de la isla de Chipre. La poblacion de Chipre del
Norte se estima en 313 720 habitantes (2023) y en ella
viven mayoritariamente turcochipriotas y turcos. Mil seis
profesionales de enfermeria trabajaban en Chipre del Norte
cuando se realizé el estudio y eran miembros del Consejo
de Enfermeria. La poblacion del estudio estaba formada
por 408 profesionales de enfermeria ciudadanos de Chipre
del Norte e inscritos como miembros de pleno derecho en
el Consejo. Todos los profesionales de enfermeria inscritos
en el Consejo son ciudadanos turcochipriotas.
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Seleccion: criterios de exclusion y definicion de la
muestra

Los criterios de seleccidn para el estudio fueron
no ser enfermero académico y trabajar a tiempo
completo entre los profesionales de enfermeria, que son
los principales miembros del Consejo. La muestra de
este estudio estuvo formada por 214 profesionales de
enfermeria en activo que se ofrecieron voluntariamente
a participar en el estudio entre el 28 de diciembre de
2020 y el 28 de mayo de 2021. El objetivo era llegar
a toda la poblacion de la investigacion y no se utilizé
ninguna técnica de muestreo. El grupo de la muestra
representa el 52,4% de la poblacién. Se excluyeron
del ambito de la investigaciéon los profesionales de
enfermeria que no disponian de niumero de teléfono,
direccidén de correo electrénico o direcciéon en redes
sociales en sus registros.

Proceso de recopilacion de datos

Los datos del estudio se recogieron mediante una
encuesta en linea a través de Internet. Se obtuvo permiso
del Consejo para acceder a los niumeros de contacto y
correos electrénicos de los profesionales de enfermeria
en ejercicio. A continuacién, se recibié una lista con la
informacion personal y de contacto de los miembros
(correo electrénico y nimero de teléfono). Para recopilar
los datos, se envi6 por correo electrénico el enlace de la
encuesta en linea a todos los profesionales de enfermeria
en activo miembros del Consejo.

El enlace a la encuesta se compartié por correo
electrdnico, redes sociales (p. €j., Facebook) y aplicaciones
para teléfonos inteligentes (p. ej., WhatsApp). No se pudo
contactar con los profesionales de enfermeria que no
tenian o no utilizaban el correo electrénico o las redes
sociales para la recogida de datos.

Herramientas de recogida de informacion

La Medida de Estrés por Coronavirus (CSM, por sus
siglas en inglés) es una medida de calificacién de autoinforme
de cinco items (por ejemplo, “éCon qué frecuencia le ha
molestado la pandemia de COVID-19?") utilizada para
evaluar el estrés percibido durante la pandemia®®, Los items
de la escala se califican en una escala tipo Likert de cinco
puntos (nunca = 0 y muy a menudo = 4). La investigacién
informo de que la escala tenia una fuerte estimacion de
fiabilidad interna con la muestra turca‘®,

El Cuestionario de Optimismo y Pesimismo (OPQ-6)
es una escala de autoinforme de seis items (por ejemplo,
“Espero que muchas cosas vayan mejor en el futuro”) que

se utiliza para evaluar el optimismo y el pesimismo de
los turcos®¥. Todos los items se valoran en una escala de
cinco puntos (totalmente en desacuerdo = 1 a totalmente
de acuerdo = 5). Un estudio previo demostrd que el OPQ-6
tenia estimaciones soélidas de fiabilidad interna®.

La Escala Breve de Adaptacion-6 es una escala
de autoinforme de seis items utilizada para medir los
problemas de adaptacion psicoldgica de las personas.
Todos los items se califican en base a una escala de
siete puntos (en absoluto = 1 a extremadamente = 7).
Las puntuaciones mas altas representan un mayor nivel de
problemas de inadaptacion psicoldgica®V. La investigacion
informd de que la escala tenia fuertes estimaciones de
fiabilidad interna con personas turcas®?.

La Escala de Estrés por Muerte es una escala de
autoinforme de nueve items utilizada para evaluar
los pensamientos y sentimientos relacionados con la
muerte y el proceso de morir. Los items de la escala se
punttan utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos
(nunca = 1, siempre = 5)®3), Un estudio anterior afirmé
gue esta escala tenia una fuerte estimacion de fiabilidad
interna con la muestra turca®®,

Analisis de los datos

Todos los anélisis del estudio se llevaron a cabo
con los programas AMOS versidén 24 y SPSS version
25. En primer lugar, se examinaron los estadisticos
descriptivos, los supuestos de los analisis y las
correlaciones de las medidas del estudio. El supuesto
de normalidad se comprobd mediante los valores de
asimetria y curtosis con sus reglas de decisidn(?5-26),
A continuacion, se utilizé la correlacion de Pearson para
investigar las relaciones entre estrés, optimismo, ajuste
psicolégico y angustia ante la muerte. A continuacién,
se realizaron modelos de ecuaciones estructurales para
determinar el papel del optimismo y el pesimismo en
la asociacién entre el estrés percibido, la adaptacion
psicoldgica y la angustia ante la muerte. Los resultados
del modelo de mediacidn se interpretaron utilizando los
estadisticos de ajuste del modelo de datos con sus puntos
de decisidn: los valores del indice comparativo de ajuste
(CFI) y del indice de Tucker-Lewis (TLI) > 0,95 indicaron
un buen ajuste del modelo de datos; las puntuaciones del
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA; con un
IC del 90%) y del residuo cuadratico medio normalizado
(SRMR) < 0,08 indicaron un buen ajuste del modelo
de datos, mientras que los valores < 0,05 indicaron un
ajuste ajustado del modelo de datos(?-28), También se
utilizdé el método bootstrap (con un IC del 95%) para
evaluar la importancia de los efectos indirectos con 5.000
muestras repetidas para estimar®®,
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Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Near East University el 24 de diciembre de 2020 (IRB n°
2020/86/1223). Los investigadores obtuvieron permiso
de los autores de las herramientas para utilizarlas. En el
formulario de Google se explicd que las respuestas de los
profesionales de enfermeria serian confidenciales.

Resultados

La muestra estaba formada por un 91,6% de
mujeres y un 8,4% de hombres, con edades comprendidas
entre los 22 y los 65 afios (media y desviacién estéandar,
32,89 * 6,45 afos). Las caracteristicas demograficas de
los participantes figuran en la Tabla 1.

Estadisticas descriptivas y analisis de correlacion:
Las estadisticas descriptivas de este estudio indicaron que
las puntuaciones de asimetria se situaron entre -0,52 y
1,17, y los valores de curtosis oscilaron entre -0,97 y 1,27,
lo que sugiere que las variables del estudio tenian una
distribucion relativamente normal. Las escalas también

mostraron estimaciones adecuadas de fiabilidad interna
para la muestra de este estudio, como se muestra en la
Tabla 2. Los analisis posteriores revelaron que el estrés
percibido tenia correlaciones significativas y negativas con
el optimismo, pero asociaciones positivas con la adaptacion
psicoldgica, la angustia por la muerte y el pesimismo.
El pesimismo también se correlaciond significativa y
positivamente con la adaptacién psicoldgica y la angustia
ante la muerte, y el optimismo se asocidé negativamente
con la adaptacion psicoldgica y la angustia ante la muerte,
como se muestra en la Tabla 2.

Analisis de mediacion: Los resultados del modelo
estructural (como se ve en la Figura 1) mostraron
unas estadisticas de ajuste del modelo de datos de
pobres a aceptables (x?= 5,01, df =1, p = 0,025,
RMSEA = 0,137 [90% IC para RMSEA: 0,039-0,266],
CFI = 98 y TLI = 0,80). Tras excluir las trayectorias
no significativas (del optimismo a la angustia ante la
muerte), el modelo proporcioné mejores estadisticas
de ajuste que el modelo de datos (x? =5,31, df = 2,
p = 0,070, RMSEA = 0,088 [90% IC para RMSEA:
0,00-0,18], CFI = 98 y TLI = 0,92).

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de los participantes (n = 214). Chipre del Norte, Chipre, 2021

Variable demografica

Porcentaje (%)

Género

Femenino

Masculino

Estatus de salud

No infectado con COVID-19
Infectado con COVID-19
Trabaja con pacientes de COVID-19
Si

No

Experiencia laboral (afios)
<5

5-10

11-15

16-20

91,6

8,4

96,3

3,7

15

85

21,5

42,5

Tabla 2 - Caracteristicas observadas de las escalas y resultados de la correlacién. Chipre del Norte, Chipre, 2021

Estadistica descriptiva

Coeficiente de correlacion (r)

Escalas ao* Mt DE* g18 g2!l 1. 2. 3. 4.
1. Estrés percibido 0,89 13,12 4,26 -0,45 -0,23 — 0,381 —-0,217 0,447 0,307
2. Pesimismo 0,75 6,68 2,62 0,51 -0,21 — -0,431 0,457 0,417
3. Optimismo 0,78 11,46 2,60 -0,45 0,51 — -0,341 —-0,217

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Estadistica descriptiva

Coeficiente de correlacion (r)

Escalas o* Mt DE# g18 g2! 1. 2. 3. 4.
4. Ajuste psicolégico 0,91 24,90 8,73 0,06 -0,71 — 0,357
5. Angustia ante la muerte 0,65 24,12 5,63 0,41 0,70 —

*a = Valor Alfa de Cronbach; 'M = Media; *DE = Desviacion estandar; 5g, = Asimetria; llg, = Curtosis; TLa correlacién es significativa al nivel 0,001 (dos colas)

estrés
-39

ajuste

*pes = Pesimismo; fopt = Optimismo

Figura 1 - Efecto de mediacion de los mediadores en la asociacidn del estrés percibido con la adaptacion y la angustia

de muerte. Chipre del Norte, Chipre, 2021

Otros resultados indicaron que el estrés percibido
predecia significativa y negativamente el optimismo
(B =-0,21, p < 0,001) y pesimismo (B = 0,38, p < 0,001),
que representan el 4% vy el 14% de la varianza. El estrés
percibido también tuvo efectos predictivos significativos y
positivos sobre el ajuste psicolégico (B = 0,031, p < 0,001)
y angustia de muerte (8 = 0,17, p < 0,01). Los resultados
de la mediacidn revelaron que el pesimismo predecia
significativamente el ajuste psicoldgico (B = 0,27, p < 0,001)
y angustia de muerte (B = 0,33, p < 0,001). El optimismo
predijo significativa y negativamente el ajuste psicoldgico
(B =-0,16, p < 0,01), sin embargo, el efecto predictivo del
optimismo sobre la angustia de muerte no fue significativo.
(B = -0,04, p = 0,585). El estrés percibido, el optimismo
y el pesimismo explicaron el 31% de la variacién en el
ajuste psicoldgico y el 19% de la variacidon en la angustia
ante la muerte. Estos resultados sugieren que el pesimismo
es mediador de la asociacion del estrés con el ajuste y la
angustia ante la muerte; sin embargo, el optimismo sélo es
mediador del efecto del estrés sobre el ajuste psicoldgico
entre los profesionales de enfermeria.

Discusion

La pandemia de COVID-19 puede haber desencadenado
problemas psicosociales en la capacidad de adaptacion

www.eerp.usp.br/rlae

psicolégica de muchos profesionales de salud. Por lo tanto,
los profesionales de enfermeria necesitaban hacer frente
a los factores estresantes continuos y comportarse para
minimizar el malestar psicol6gico®®. Si se refuerza el estado
psicoldgico de los profesionales de enfermeria, se pueden
reducir especialmente sus pensamientos relacionados
con la muerte®v,

El estrés percibido por los profesionales de
enfermeria tenia correlaciones negativas significativas
con el optimismo, pero tenia correlaciones positivas
significativas con el pesimismo. Basandose en estos
resultados, este estudio confirmd las hipdtesis “Los
niveles de optimismo de los profesionales de enfermeria
afectarian negativamente a sus niveles de estrés percibido
durante la pandemia COVID-19” (H1) y “Los niveles de
pesimismo de los profesionales de enfermeria afectarian
positivamente a sus niveles de estrés percibido durante
la pandemia COVID-19” (H2). Un numero limitado de
estudios respaldan las conclusiones del presente estudio.
Los planteamientos de los optimistas de tener buenas
esperanzas en el futuro tienen efectos positivos en su
vida y su salud psicoldgica durante la COVID-19(15:20),
Asi, las personas optimistas pueden tener una menor
percepciéon del estrés(*>), Por otra parte, los optimistas
son capaces de ajustar sus estrategias de afrontamiento
al estrés COVID-19 en comparacion con los pesimistas®,
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Unos niveles bajos de pesimismo pueden ayudar a los
profesionales de enfermeria a afrontar y reducir el estrés
por COVID-19¢9,

La tasa de mortalidad ha aumentado entre el personal
de salud durante la pandemia de COVID-19¢?, Esto puede
haberles llevado a sufrir un mayor nivel de angustia ante la
muerte®3-3%, aunque ningun trabajador de salud ha fallecido
a causa de COVID-19 en Chipre del Norte.

En este estudio, se determind que el estrés percibido
también tenia efectos predictivos significativos y positivos
sobre la angustia ante la muerte y que el pesimismo es
mediador de la correlacion entre el estrés y la angustia
ante la muerte (Tabla 2 y Figura 1). Estos resultados
confirmaron la hipétesis “Los niveles de angustia ante
la muerte de los profesionales de enfermeria afectarian
positivamente a sus niveles de estrés percibido durante
la pandemia COVID-19” (H3). En un estudio de 795
profesionales de enfermeria en Israel, se descubrié que
los niveles mas altos de angustia ante la muerte estaban
relacionados con niveles mas altos de estrés psicoldgico®?.

Los resultados de este estudio indicaron que los
niveles altos de estrés percibido aumentaron la puntuacion
mas alta de ajuste psicoldgico. Estos resultados confirmaron
la hipdtesis “Los niveles de ajuste psicologico de los
profesionales de enfermeria afectarian positivamente a sus
niveles de estrés percibido durante la pandemia COVID-19”
(H4). Los altos niveles de ajuste psicoldgico representan un
mayor nivel de problemas de inadaptacion psicoldgica®b,
Del mismo modo, en un estudio de 627 trabajadores de
salud se demostrd que los trabajadores de salud infectados
por COVID-19 presentaban un peor ajuste psicolégico
relacionado con el estrés percibido en comparacién con
los no infectados®®. En un estudio realizado en Turquia,
se constatd que el miedo a COVID-19 tenia un impacto
negativo en el ajuste psicoldgico de los profesionales de
salud; sin embargo, la resiliencia psicoldgica tenia una
funcion preventiva®®,

Las caracteristicas personales, la respuesta
sociocultural y la calidad del apoyo de los profesionales
de enfermeria pueden afectar a su adaptacion psicoldgica
durante la pandemia de COVID-19(%:36), E| optimismo y
el pesimismo son constructos cognitivos de rasgos de
personalidad®, Este estudio descubrid que el pesimismo
y el optimismo son mediadores del efecto del estrés en el
ajuste psicoldgico de los profesionales de enfermeria. Los
altos niveles de optimismo y los bajos niveles de pesimismo
pueden mejorar la capacidad de los individuos para hacer
frente al estrés durante la pandemia. En el presente
estudio, el hecho de que la mayoria de los profesionales
de enfermeria fueran mujeres puede haber afectado a
este resultado. Los niveles de estrés de las mujeres se
ven muy afectados por el aumento de la carga de trabajo

con la familia y el cuidado de los hijos, asi como por el
estrés en el trabajo durante la pandemia de COVID-19G7),
Esto puede llevarlos a ser mas pesimistas y dificultar su
adaptacion psicoldgica en caso de estrés.

Se ha demostrado que los profesionales de
enfermeria pesimistas experimentan mas angustia
durante los acontecimientos estresantes, lo que los lleva
a pensar negativamente sobre su salud. Esto también
puede aumentar su angustia ante la muerte. El nivel de
pesimismo puede haberse visto influido por el hecho de
que la mayoria de los profesionales de enfermeria de este
estudio no trabajaban con pacientes con COVID-19 y no
estaban infectados con COVID-19 (Tabla 1).

Se ha demostrado que es importante que los
profesionales de enfermeria desarrollen una perspectiva
optimista en caso de nuevas crisis sanitarias mundiales.
Los profesionales de enfermeria estan siempre en primera
linea y asumen riesgos mentales. En el futuro, es necesario
realizar investigaciones que examinen las relaciones
entre los factores que afectan a este aspecto, asi como
determinar los niveles de estado mental en dichas crisis
sanitarias mundiales. Ademas, también son importantes
los estudios sobre la resiliencia y la mentalidad resiliente
de los profesionales de enfermeria®,

La limitacion mas importante del presente estudio
es el pequefio tamafno de la muestra. Los miembros
de la Junta que no disponen de direccién de correo
electrdnico (sdlo un teléfono mdvil) no pudieron acceder
al enlace a la encuesta a través del formulario de Google.
Es posible que haya profesionales de enfermeria que no
estén dispuestos a participar en el estudio porque estén
jubilados o ya no trabajen. Los resultados de este estudio
deben interpretarse en el contexto de las limitaciones de la
investigacion. La recogida de datos en linea también es una
limitaciéon. Otra limitacidn de este estudio es que los datos
se recogieron utilizando medidas autoinformadas. Los datos
se basaron por completo en medidas autodeclaradas que
pueden ser propensas a sesgos, a pesar de la alta fiabilidad
y validez de las medidas seleccionadas. Por ejemplo,
los participantes podrian haber dado respuestas que
incluyeran una tendencia a subestimar o sobreestimar
las actitudes socialmente deseables.

Conclusion

Estos resultados ponen de relieve que un bajo nivel
de pesimismo es eficaz para reforzar las habilidades de
ajuste psicoldgico de los profesionales de enfermeria
frente al estrés percibido y la angustia de muerte.
Los profesionales de enfermeria deberian considerar
estrategias de comportamiento para ayudar a reducir el
nivel de pesimismo durante periodos como las pandemias.
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Los esfuerzos de prevencion, como la comprobacion de
problemas de salud mental, la psicoeducacion y el apoyo
psicosocial, deberian centrarse en los profesionales de
enfermeria en situacidn de riesgo para preservar los
resultados psicosociales.

En el futuro se podran realizar estudios con muestras
amplias para investigar las relaciones sefialadas en este
estudio después de la pandemia de COVID-19 y en nuevas
crisis mundiales.
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