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Resumen

Lainflexibilidad psicoldgica o evitacion experiencial implica el afrontamiento adaptativo o alteraciones emocionales
y psicopatologias, un fendmeno a considerar tras la pandemia de COVID-19 y el impacto socio-sanitario generado. En
este estudio se analiza la posible incidencia de inflexibilidad psicoldogica en los profesionales sanitarios, asi como en
otros profesionales relacionados con las ciencias de la salud y del sector educativo. Participaron 316 personas de edades
entre los 22 y 75 afios (M = 41°94; DT = 12°37) distribuidas en tres grupos segun su profesion. Los resultados indican
un pronunciado miedo a la pandemia, diferenciandose significativamente entre los sanitarios y los educadores, siendo
estos tltimos los que afrontarian con mas normalidad una prolongacion de la pandemia. Todos los participantes informan
tener como expectativas positivas mejores valores y comportamientos coincidiendo con las sugerencias constructivas
derivadas de la situacion. Se propone que los profesionales sanitarios desarrollen herramientas y sean participes de te-
rapias o intervenciones preventivas que incrementen la flexibilidad psicologica ante el estrés y el cansancio emocional
en situaciones en las que la despersonalizacion se convierte en un mecanismo de evitacion experiencial.

Abstract

Psychological inflexibility or experiential avoidance implies adaptive coping or emotional alterations and psycho-
pathologies, a phenomenon to consider after the COVID-19 pandemic and the socio-sanitary impact generated. This
study analyzes the possible incidence of psychological inflexibility in health professionals as well as in other profes-
sionals related to the health sciences and the education sector. 316 people aged between 22 and 75 years participated
(M = 41.94; SD = 12.37) distributed in three groups according to their profession. Among the results, a pronounced
fear of the pandemic stands out, significantly differentiating between health workers and educators, the latter being the
ones who would face a prolongation of the pandemic more normally. All the participants report having better values
and behaviors as positive expectations, coinciding with the constructive suggestions derived from the situation. It is
proposed that healthcare professionals develop tools and participate in preventive therapies or interventions that increase
psychological flexibility in the face of stress and emotional fatigue in situations in which depersonalization becomes an
experiential avoidance mechanism.
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El impacto socio-sanitario provocado por el progresivo
incremento de contagios del coronavirus COVID-19 (SARS-
CoV-2.78), desde mediados del mes de marzo en Espaiia,
comprometid el adecuado funcionamiento de la gestion
sanitaria del pais, y, paralelamente, sobrecargd con niveles
hasta ahora desconocidos el desempefio laboral de los pro-
fesionales sanitarios desde sus distintos y complementarios
roles especializados. Desde el dia 31 de enero, en el que se
diagnosticoé el primer caso de infecciéon por COVID-19 en
el pais (La Gomera; Comunidad Canaria), hasta el 14 de
marzo, jornada en la que se decreta el estado de alarma y el
confinamiento de la poblacion en sus domicilios, ya las cifras
aludian a 9.191 contagios y mas de 300 fallecidos por esta
causa. Segun fueron las cifras oficiales, en esta citada semana
se produjo una impactante demanda de intervenciones sani-
tarias, implicando sobreesfuerzos de médicos y personal de
enfermeria, junto al no desdefiable respaldo en otra linea de
los establecimientos farmacéuticos.

Este escenario, estaria propiciando la exposicion de los
profesionales sanitarios a notables niveles de estrés laboral
y burnout. Asi, como qued¢ sefialado por Cebria-Andreu
(2005), la sobrecarga de trabajo es uno de los factores cau-
sales mas relevantes en la incidencia de elevados niveles de
estrés en profesionales sanitarios. Por su parte, el burnout
supone una experiencia especifica ligada al contexto labo-
ral, para lo cual, en su génesis destacan factores como los
conflictos de rol, la falta de feedback y de reconocimiento
y la sobrecarga de trabajo, mostrandose mas enfaticamente
en trabajos que implican el contacto directo con otros seres
humanos (Ballester-Arnal, Gémez-Martinez, Gil-Julia, Fe-
rrandiz-Sellés y Collado-Boira, 2016; Maslach, Schaufeli y
Leiter, 2001; Pérez-Fuentes, Molero-Jurado, Gazquez-Lina-
res y Simon-Marquez, 2019). A ello, en el ambito sanitario
afiadimos el impacto personal que sobre el profesional con-
lleva la percepcion de sufrimiento y la ausencia de tratamien-
to eficaz, o el sentimiento de autoeficacia relacionado con
el afrontamiento de situaciones estresantes o la solucion de
problemas laborales, entre otras (Pérez-Fuentes, Simon-Mar-
quez, Molero-Jurado et al., 2018; Sicilia y Martinez, 2010).

Como sefialan diversos estudios, el fendmeno del bur-
nout dentro de los profesionales sanitarios implica varios
estadios y componentes, jalonados secuencialmente bajo
los conceptos de cansancio o agotamiento emocional, des-
personalizacion y percepcion de ineficacia en el desempefio
laboral. Esta fenomenologia psicologica se puede comenzar
a percibir a corto plazo tras la irrupcion de una situacion es-
tresante, repercutiendo tanto en el bienestar del profesional
como en la satisfaccion del paciente receptor (Carrillo-Gar-
cia, Martinez-Roche, Gomez-Garcia y Meseguer-de-Pedro,
2015). Con el fin de abordar el estrés laboral y el burnout
desde una perspectiva mas funcional-contextual, en base a
la necesidad de definir el burnout como una relacion mutua
entre factores ambientales y personales, Ortiz-Fune (2018),
propone su redefinicion conceptual como evitacion expe-
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riencial o, expresando una capacidad mas inclusiva, como
inflexibilidad psicolégica (Luciano, 2016), asumiendo la
caracterizacion de aquélla, definida como conducta orientada
a evitar los eventos privados (pensamientos, emociones,
sensaciones, recuerdos, predisposiciones conductuales)
generados por las circunstancias laborales (Hayes, Wilson,
Gifford, Follette y Strosahl, 1996).

La inflexibilidad psicoldégica implica un paradigma de
funcionamiento humano que, integrado por varios compo-
nentes, se sustenta por diferentes modelos. Asi, se ha descrito
englobando seis procesos: atencion flexible al momento
presente, aceptacion, defusion, el yo como contexto, valores
y el compromiso con la accion (Hayes, Strosahl y Wilson,
2012), siendo causa de rigidez psicologica la sola ausencia
deuno de ellos, implicando tanto sufrimiento humano como
funcionamiento desadaptado. Por otra parte, de modo mas
simplificado o parsimonioso, la inflexibilidad psicologica
también se ha integrado a partir de tres componentes, cuales
son apertura, conciencia y compromiso (Strosahl, Robinson
y Gustavson, 2012). A su vez, destaca el hecho de que la
evitacion experiencial -y, por tanto, la inflexibilidad psico-
logica-, implica un componente verbal, siendo el lenguaje
un elemento crucial en la génesis y el mantenimiento de su
existencia, a través de manifestaciones caracteristicas como
el moldeamiento de los eventos privados como causa, y
por tanto, (1) lanecesidad de control de tales eventos pri-
vados, (2) la literalidad del lenguaje o bidireccionalidad, que
implica responder a un evento en términos de otro en base a
las propiedades del repertorio relacional, (3) el dar razones de
nuestro comportamiento y la blisqueda de coherencia desde
su perspectiva cultural y (4) la formacion de categorias o
evaluacion de los hechos en términos de bueno/malo por
sus propiedades arbitrarias establecidas socialmente (Ferro
Garcia, 2000; Luciano Soriano y Valdivia Salas, 2006; Pa-
tron-Espinosa, 2013). La irrupcion de la inflexibilidad psi-
cologica/evitacion experiencial, si bien a corto plazo puede
suponer una herramienta de afrontamiento adaptativa, alber-
ga el riesgo de deriva en distintas alteraciones emocionales
y psicopatologias (Barragan, Martos, Cardila et al., 2015;
Blanco Donoso, Moreno Jiménez, Llanta Abreu, et al., 2017,
Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz y Huarte-Labiano, 2015).

Apoyandonos en el concepto de inflexibilidad cogni-
tiva, podriamos hipotetizar una plausible incidencia de este
fendmeno en los profesionales sanitarios espafioles durante
la gestion profesional antes descrita contra el coronavirus
COVID-19, y, consecuentemente, una afectacion emocio-
nal significativa que cursaria con manifestaciones como
malestar, displacer, despersonalizacion (sustrayendo valor
a sus pacientes), disminucion por el interés hacia los otros,
asi como pensamientos y emociones negativas (Molero,
Pérez-Fuentes, Soriano et al., 2020; Ntika, Sakellariou,
Kefalas y Stamatopoulou, 2014; Paez Cala, 2020; Simoén,
Molero, Pérez-Fuentes et al., 2017;_Wang, Zhang, Lin et
al., 2016).
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De este modo, en conexidn con este supuesto, el ob-
jetivo de este estudio fue analizar la posible incidencia de
inflexibilidad psicologica en los profesionales sanitarios
transcurrida una semana después del inicio del estado de
alarma, en paralelo con el incremento progresivo de pacien-
tes y asistencia sanitaria por ello motivada, abarcando una
ventana temporal acotada en solo 72 horas, es decir, desde
el 22-03-2020 al 25-03-2020 (las cifras del 23-03-2020
ya ascendian a 33.089 contagiados y 2.182 fallecidos, con
4.517 nuevos diagnosticados y 2355 en UCI), y comparando
dicho grupo profesional con otros sectores sanitarios (como
psicologos y fisioterapeutas) y otros grupos profesionales
no sanitarios aunque equiparables en formacion académica
como son los del sector educativo. A su vez, también el es-
tudio se propuso analizar la influencia que sobre este factor
principal procedia de variables sociodemograficas como
la edad, realizar ejercicio fisico/deporte, el sexo, salir por
trabajo y salir a la calle sin compromiso laboral.

Método
Participantes

Se plantea un estudio no experimental, transversal, des-
criptivo y diferencial. Tipo de muestreo no probabilistico in-
cidental o casual. Inicialmente participaron 1019 personas,
342 hombres y 677 mujeres de edades comprendidas entre
los 18 y los 97 afios (M =41°88; DT = 14°146) de las que
fueron seleccionadas para este estudio seglin su profesion
316 personas (68 hombres y 248 mujeres) de edades com-
prendidas entre los 22 y 75 afios (M =41°94; DT =12"37)
distribuidas en tres grupos. En el grupo 1 se encuentran 62
profesionales de la sanidad (médicos, enfermeria, auxilia-
res), el grupo 2 lo forman 62 profesionales relacionados con
las ciencias de la salud (psicologos, fisioterapeutas, farma-
céuticos y gerocultores) y en el grupo 3 se agrupan 192 per-
sonas que trabajan en el sector de la educacion (profesores
de diferentes etapas educativas, orientadores y educadores
sociales). Ademas, se conforman tres grupos segun la edad
calculando previamente los percentiles 33 (equivalente a
35 afios) y 67 (equivalente a 47 afios), de tal manera que
se forman el grupo 1 (n = 109) de edades entre los 22-35
afios, el grupo 2 (n = 107) de edades entre los 36-47 afios
y el grupo 3 (n = 100) de edades entre los 48 y 75 afios. La
Chi-cuadrado de Pearson indica que no existen asociaciones
significativas entre el sexo y la profesion (x> =248; p >
0°05), ni entre la edad y la profesion (x> =4’18; p>0’05).

Instrumento y procedimiento
Los datos se recogieron a través de una encuesta
elaborada mediante un formulario Google y enviada via

WhatsApp a través de los contactos de los investigadores.
En ella, se incluyen variables sociodemograficas considera-
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das en este estudio como son el sexo, la edad y 1a profesion,
ademas del resto de variables que se muestran en la tabla
1. Dentro de ellas, se encuentran las que se formulan a
través de cuatro preguntas abiertas que sirven para recoger
informacion sobre las sensaciones y pensamientos en ese
momento, y que, posteriormente, se codifican nominalmente
a través de un examen interjueces de tres investigadores.

Analisis de datos

Se realizan de modo independiente los analisis de las
variables cuantitativas y cualitativas. En ambos casos, se lle-
va a cabo un analisis descriptivo calculando las frecuencias
y porcentajes, asi como un analisis diferencial considerando
como variables independientes el grupo profesional, la edad,
practica de ejercicio fisico/deporte en casa, el sexo, salir por
trabajo y salir sin compromiso laboral. En el primer analisis
se consideran como variables cuantitativas dependientes el
sentimiento de miedo y el afrontamiento ante la prolonga-
cion de la pandemia, calculando la prueba no paramétrica H
de Kruskal-Wallis para muestras independientes en el caso
de la profesion, la edad y el ejercicio fisico/deporte y la U
de Mann-Whitney para dos muestras independientes para
determinar si existen diferencias entre los grupos, tomados
dos a dos, y para comparar las relaciones de las variables
dependientes segun el sexo, la salida para trabajar y salir a
la calle sin compromiso laboral. En el caso de las variables
cualitativas, una vez codificadas en una escala nominal, se
estudian las asociaciones entre ellas y las independientes
definidas anteriormente calculando la Chi-cuadrado de
Pearson como contraste de hipotesis. En todos los casos, el
valor de significacion es de p <0’05 y los analisis se realizan
mediante el software SPSS version 25.0 para Windows.

Resultados

Analisis descriptivo y diferencial de las variables
cuantitativas

De los resultados que arroja el analisis descriptivo y
porcentual, y que aparecen en la tabla 2, se observa un
pronunciado miedo a la pandemia en un 41’1 % de los
participantes, siendo la mayoria de ellos (23’7 %) los perte-
necientes al grupo de los educadores. En contraposicion, el
menor porcentaje se observaen larespuesta “nada” de miedo
(2’5 %), siendo ademas los sanitarios los que informan no
tener ninguin miedo ante esta situacion. Ante la prolongacion
de la pandemia y, en consecuencia, del confinamiento, la
mayoria (69’6 %) lo afrontaria con razonable normali-
dad, siendo el grupo de los educadores el que informa de
mayor porcentaje en esta respuesta (44’3 %). Se constata
que la opcién “no podria” soportar una prolongacion del
confinamiento no puntia, algo destacable ante este tipo de
circunstancias tan estresantes.
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Tabla 1. Variables del estudio cuantitativo y cualitativo.

Variables cuantitativas

Variable Pregunta

Escala de medicion

Sentimiento de miedo;Cuanto miedo sientes ante esta pandemia?

Afrontamiento ante ;Piensas que podras aguantar esta situacion en el supuesto que se prolongara

prolongaciéon de la  varias semanas o meses?

pandemia
Salir por trabajo

Salir a la calle sin
compromiso laboral superior al que tienen otros ciudadanos?

Practica de ejercicio (Estas practicando ejercicio fisico/deporte en casa?

fisico/deporte en casa

Variables cualitativas

Por tu profesion ;tienes posibilidad de estar horas fuera de casa?

De no ser asi jcuentas con facilidad para oxigenarte por la calle un tiempo

1 (nada) - 5 (mucho)

1 (no podria) - 5 (muy
facilmente)

Si/No
Si/No

1 (nada) - 5 (mucho)

Variable Pregunta

Codlificacion

Situacion personal ¢Podrias describir tu situacion personal en general

percibida a través de unas cuantas frases? (Sentimientos,
pensamientos, temores, emociones, sensaciones
corporales, etc.).

Conductas Situaciones como estas pueden sacar lo mejor de

novedosas nosotros mismos /reconoces algiin comportamiento

autopercibidas o actitud personal que estd aflorando en ti y te esta
sorprendiendo gratamente?

Expectativas (Qué consecuencias positivas piensas que se van a

positivas recoger después de esta situacion?

Sugerencias (Qué sugerencia o consejo podrias compartir con el

constructivas resto de ciudadanos con el propoésito de ayudar?

0 (preocupacién por uno mismo)

1 (preocupacion por otros)

2 (preocupacion por otros y uno mismo a la vez)
3 (positivo)

4 (positivo/negativo)

0 (negativa)

1 (positiva)

2 (causas comunes reciproco/proactivo)

0 (negativo)
1 (cambios institucionales)
2 (mejores valores/comportamientos)

0 (nada)

1 (quédate en casa)

2 (consejos logisticos en/para el hogar)

3 (combinacion consejos logisticos/valores)
4 (valores)

Como era previsible el mayor porcentaje 13’3 % de la
muestra que sale por trabajo corresponde al grupo de los
sanitarios (67°7 %), seguido de los profesionales de ciencias
de lasalud (29 %) y los educadores (15’6 %) que conforman
el grupo que menos sale a trabajar en total (9’5 %). Sin
embargo, estos ultimos son los que mas salen a la calle sin
compromiso laboral constituyendo un 21’8 % del total de
los participantes que informan que si lo hacen (39°9 %).

En cuanto a la practica de ejercicio fisico/deporte en
casa un 36’1 % de los participantes hace algo/suficiente, y,
de los grupos considerados, el mayor porcentaje corresponde
a los educadores (36’1 %) en comparacion con el total de
la muestra y de los otros dos grupos siendo los que mas lo
realizan a nivel algo/suficiente (21°5 %), bastante (11°1 %)
y mucho (1°6 %).

El analisis diferencial en funcion de los tres grupos
profesionales indica que no existen diferencias significa-
tivas en sentimiento de miedo (x> =5’61; p > 0’05), ni en
afrontamiento ante la prolongacion de la pandemia (x> =
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0°66; p > 0°05). No obstante, se realizaron analisis entre
los grupos tomados de dos a dos mediante la prueba U de
Mann Whitney, que indican la inexistencia de diferencias
significativas entre el grupo de sanitarios y el de ciencias
de la salud, tanto en sentimiento de miedo (U = 1709°50;
z=-1"12; p>0’05) como en afrontamiento ante la pro-
longacion de la pandemia (U = 1870°00; z =-0"31; p >
0°05), pero si entre el grupo de sanitarios y el del sector de
educacion en sentimiento de miedo (U=4820"50; z=-2"39;
p <0’05), como se constata en los porcentajes presentados
en la tabla 2, siendo mayores en bastante (23°7 %) y mucho
(4’4 %) miedo en los profesionales del sector educativo
en comparacion con los sanitarios (8’5 % bastante y 3°2 %
mucho miedo), no encontrandose diferencias significativas
en estos dos grupos en afrontamiento ante la prolongacion
de la pandemia (U= 5628’00; z=-0"81; p > 0°05).
Considerando la edad, se encuentran diferencias sig-
nificativas en sentimiento de miedo (%*=10°30; p <0’01),
determinéndose las mismas entre los grupos de edad 1 y

Apuntes de Psicologia, 2020, Vol. 38, numero 3, pags. 149-158.



C. Valiente-Barroso y otros

Inflexibilidad psicolégica en profesionales sanitarios durante el estado de alarma por el COVID-19

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes por grupos profesionales.

Grupo profesional
Sanitarios CC. Salud Educadores Total

Variable n % Grupo % Total n % Grupo % Total n % Grupo % Total n %
Miedo

Nada 0 0 0 4 6.5 1.3 4 2.1 1.3 8 2.5

Poco 5 8.1 1.6 14.5 2.8 28 14.6 8.9 42 13.3

Algo 20 323 6.3 14 22.6 44 71 37.0 22.5 105 332

Bastante 27 435 8.5 28 45.2 8.9 75 39.1 23.7 130 41.1

Mucho 10 16.1 32 7 11.3 2.2 14 7.3 4.4 31 9.8
Prolongacion

Con bastante dificultad 13 21 4.1 13 21 4.1 28 14.6 8.9 54 17.1

Con razonable normalidad 41 66.1 13 39 62.9 12.3 140 72.9 44.3 220 69.6

Facilmente 7 11.3 2.2 8 12.9 2.5 18 9.4 5.7 33 10.4

Muy facilmente 1 1.6 3 2 32 .6 6 3.1 1.9 9 2.8

Total 62 100 19.6 62 100 19.6 192 100 60.8 316 100
Salir por trabajo

Si 42 67.7 133 18 29 5.7 30 15.6 9.5 90 226

No 20 323 6.3 44 71 13.9 162 84.4 51.3 28.5 71.5
Salir a la calle sin compromiso laboral

Si 31 50 9.8 26 41.9 8.2 69 359 21.8 126 39.9

No 31 50 9.8 36 58.1 11.4 123 64.1 389 190 60.1
Practica de ejercicio fisico/deporte en casa

Nada 12 19.4 3.8 12 19.4 3.8 17 8.9 5.4 41 13

Poco 17 27.4 5.4 17 27.4 5.4 67 34.9 21.2 101 32

Algo/suficiente 24 38.7 7.6 22 355 7.0 68 35.4 21.5 114 36.1

Bastante 8 12.9 2.5 11.3 2.2 35 18.2 11.1 50 15.8

Mucho 1 1.6 3 4 6.5 1.3 5 2.6 1.6 10 32

3(U=4312"50;z=-2"75; p<0’01), asi como entre los
grupos 2y 3 (U=4199°50; z=-283; p <0°05), con dife-
rencias que indican que los jovenes (grupo 1) tienen bastante
(15’5 %) y mucho miedo (4’1 %) en comparacion con
aquellos de mayor edad del grupo 3, los cuales manifiestan
bastante miedo enun 11’1 %, y mucho miedo en el 1°6 %.
Sin embargo, no se encuentran diferencias significativas
entre edad y afrontamiento ante la prolongacion de la
pandemia (%> =4’01; p > 0’05), ni tampoco entre ejercicio
fisico/deporte y sentimiento de miedo ()*=3"11; p>0’05)
y afrontamiento ante la prolongacion de la pandemia (x> =
2°35; p>005).

En cuanto al sexo, los resultados indican que existen
diferencias significativas en sentimiento de miedo (U =
5664°00; z=-439; p <0°01), en el que puntuan mas alto
las mujeres; un 36.4 % de ellas tiene bastante miedo frente
al 4’7 % de los hombres, y un 9°2 % informa de tener mucho
miedo ante esta situacion en comparacion con el 0’6 % de ellos
(figura 1). En este analisis diferencial también se encuentran
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diferencias significativas en afrontamiento ante la prolon-
gacion de la pandemia (U = 7075°50; z =-2"51; p <0°05),
demostrandose la tendencia a un mayor afrontamiento con
razonable normalidad del 54’1 % de las mujeres frente al

Figura 1. Miedo a la pandemia segtn el sexo.
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15°5 % de los hombres, facilmente el 8’2 % de las mujeres
y el 2°2 % de los hombres, y muy facilmente un mayor por-
centaje por parte de los hombres (1’9 %) en comparacion
con las mujeres (0’9 %) (figura 2).

Teniendo en cuenta si salen o no a trabajar los resul-
tados indican que no existen diferencias significativas en
sentimiento de miedo (*=9873°00; p > 0’05), en afronta-
miento ante la prolongacion de la pandemia (y*=926100;
p>0705). Por ultimo, segtin la posibilidad de salir a la calle
sin compromiso laboral no existen diferencias significa-
tivas en sentimiento de miedo (> = 11138°50; p > 0’05)
y en afrontamiento ante la prolongacion de la pandemia
(x*=11856"50; p > 0°05).

Analisis descriptivo y diferencial de las variables
cualitativas

En la tabla 3, se muestran las frecuencias/porcentajes
de las variables cualitativas, plasmando que un 42’5 %
del total de la muestra esta preocupado por uno mismo,
correspondiendo dentro de esta percepcion un 48°4 % a los
participantes del grupo de ciencias de la salud. Un 49°3 %
de los participantes manifiesta que las conductas novedo-
sas autopercibidas son positivas, siendo el 51°1 % de los
profesionales del sector educativo, mientras que tan solo

Figura 2. Afrontamiento ante la prolongacion de la pandemia
segun el sexo.

el 26’5 % informa de que estas conductas ante la situacion
presente sean negativas. El 69 % del total manifiesta que
las expectativas positivas corresponden a mejores valores,
coincidiendo que son estos los propuestos en mayor propor-
cién como sugerencias constructivas (55’ %).

Los resultados del anélisis diferencial indican que no
existen relaciones de dependencia entre grupo profesional
situacion personal percibida (x> =568; p>0’05), conductas
novedosas autopercibidas (> =5’62; p>0’05), expectativas

Tabla 3. Tabla de contingencia (frecuencias/porcentajes) segun el grupo profesional.

Profesion
Variable Sanitarios CC. Salud Educadores Total
Situacion personal percibida
Preocupacion por uno mismo 25 (41%) 30 (48.4%) 79 (41.4%) 134 (42.5%)
Preocupacion por otros 7 (11.3%) 4 (6.5%) 19 (9.9%) 30 (9.5%)
Preocupacion por otros y uno mismo 7 (11.5%) 7 (11.3%) 33 (17.2%) 47 (14.9%)
Positivo 7 (11.5%) 7 (11.5) 28 (14.6%) 42 (13.3%)
Positivo/negativo 16 (26.2%) 14 (22.6%) 33 (17.2%) 63 (20%)
Conductas novedosas autopercibidas
Negativa 13 (22%) 13 (23.6%) 54 (28.7%) 80 (26.5%)
Positiva 27 (45.8%) 26 (47.3%) 96 (51.1%) 149 (49.3%)

Causas comunes

Expectativas positivas

20 (33.3%)

16 (29.1%)

37 (19.7%)

73 (24.17%)

Negativo 8 (13.6%) 8 (14.5%) 23 (12.4%) 39 (13%)
Cambios institucionales 11 (18.6%) 9 (16.4%) 32 (17.2%) 52 (17.3%)
Mejores valores 40 (67.8%) 38 (69.1%) 129 (69.4%) 207 (69%)
Sugerencias constructivas
Nada 2 (3.4%) 2 (3.8%) 6 (3.3%) 10 (3.4%)
Quédate en casa 6 (10.2%) 9 (17%) 17 (9.2%) 32 (10.8)
Consejos logisticos 12 (20.3%) 3 (5.7%) 24 (13%) 39 (13.2%)
Consejos logisticos/valores 11 (18.6%) 10 (18.9%) 31 (16.8%) 52 (17.6%)
Valores 28 (47.5%) 29 (54.7) 106 (57.6) 163 (55.1%)

154

Apuntes de Psicologia, 2020, Vol. 38, numero 3, pags. 149-158.



C. Valiente-Barroso y otros

Inflexibilidad psicologica en profesionales sanitarios durante el estado de alarma por el COVID-19

positivas (yx* = 1"50; p > 0°05) y sugerencias constructi-
vas ()2 =7"89; p > 0°05). Son relevantes los porcentajes
elevados en mejores valores como expectativas positivas
que tienen todos los grupos, al igual que en valores como
sugerencias constructivas derivadas de la situacion.

La edad también es independiente de situacion personal
percibida (2= 10’33; p > 0°05), conductas novedosas au-
topercibidas (x> = 8°48; p > 0’05) y expectativas positivas
(x*=3’52; p>0°05), siendo las asociaciones dependientes
entre la edad y sugerencias constructivas (x> = 20’40,
p <0°05), en las que las frecuencias observadas son signi-
ficativamente elevadas en valores en el grupo 1 (52°4%),
grupo 2 (59%), grupo 3 (53°8%), y en los tres grupos de
edad en general (55°1%). Segun la practica de ejercicio
fisico/deporte no se encuentran asociaciones dependientes
con situacion personal percibida (%> = 1723; p > 0°05),
conductas novedosas autopercibidas (x> =9’79; p > 0°05),
expectativas positivas (x> = 16’98; p > 0’05) y sugerencias
constructivas (2= 13"88; p > 0°05).

Considerando el sexo, se demuestra su independencia
con situacion personal percibida (yx?>=5"77; p > 0°05),
conductas novedosas autopercibidas (> = 0’55; p > 0°05)
y sugerencias constructivas (x> = 3’28; p > 0°05), siendo
su relacion dependiente con expectativas positivas (x* =
7°166; p <0°05), en la que los porcentajes mas altos tanto
en hombres (79%) como en mujeres (66°4%) corresponden
a mejores valores/comportamientos (69%).

Por tltimo, salir a trabajar es independiente a situacion
personal percibida (%> = 8’37; p > 0°05), conductas nove-
dosas autopercibidas (yx?>=213; p > 0°05), expectativas
positivas (x> = 1’60; p > 0°05) y sugerencias constructivas
(x*=3’54; p>005), asi como salir sin compromiso labo-
ral con situacion personal percibida (x> = 8’64; p > 0°05),
conductas novedosas autopercibidas (x> =5’68; p > 0°05),
expectativas positivas (x> = 6’66; p > 0°05) y sugerencias
constructivas ()%= 5"34; p > 0°05).

Discusion

El esfuerzo y la perseverancia de las personas se ponen
a prueba en situaciones de estrés en las que cobran espe-
cial relevancia los juicios de autoeficacia que favorecen o
interfieren en la eleccion y desarrollo de tareas ante las que
las personas se sienten incompetentes (Maffei, Sponton,
Sponton ez al., 2012). Asi se han sentido muchos grupos pro-
fesionales del sector sanitario, de las ciencias de la salud y
educativo, y toda la sociedad en general, ante la aparicion del
COVID-19y el confinamiento derivado del estado de alarma
declarado a mediados del mes marzo, poniéndose a prueba la
capacidad de resistencia del ser humano no solo a nivel fisico
sino también y, especialmente, a nivel emocional. Se plantea
este estudio con la informacion recogida sobre la percepcion
y los sentimientos experimentados durante esos primeros
momentos de incertidumbre, dudas y angustia generada,
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entre otras, por el desconocimiento y la desinformacion.

Los resultados recogidos sobre los sentimientos de
miedo y el afrontamiento ante una prolongacion temporal
de la pandemia, confirman a priori la inexistencia de dife-
rencias significativas entre los tres grupos de profesionales
considerados (sector sanitario, de ciencias de la salud y edu-
cativo), si bien son relevantes las diferencias demostradas
comparando los grupos dos a dos, siendo los sanitarios los
que menos miedo mostraron frente a los profesionales del
sector educativo. Estos ultimos son los que afrontarian con
razonable normalidad una prolongacion de la pandemia en
comparacion con el resto de grupos. Hay que tener en cuenta
que el miedo es una respuesta humana basica que aparece
cuando la persona siente amenazada su integridad fisica
y/psicolodgica y que, ademas, depende de la reevaluacion
cognitiva adaptativa que haga cada uno y de su inteligencia
emocional. Asi, es preciso como sefiala Extremera (2020)
estudiar si en el confinamiento las personas con inteligencia
emocional responden con menor intensidad al estrés ponien-
do en préactica estrategias de afrontamiento mas eficaces.

Aungque no se evidencian diferencias entre los grupos
en la situacion personal percibida, si que es importante
sefialar que todos los participantes manifiestan una mayor
preocupacion por ellos mismos, en la linea de estudios
previos que concluyen que, ante este tipo de pandemias,
se incrementan los niveles de preocupacion, la agitacion
emocional y el estrés tanto en los profesionales sanitarios
como en la poblacion en general (Adler, Kim, Thomas y
Sipos, 2018), constituyendo una prioridad sanitaria la pro-
mocion del bienestar subjetivo y psicologico para preservar
adecuados niveles de salud mental. En el caso concreto de la
poblacion sanitaria puede ser el detonante que incremente el
malestar subjetivo, afectando por ejemplo a la estabilidad y
calidad del suefio como consecuencia de la carga excesiva
de trabajo, deterioro que se ha demostrado ser mayor en el
personal de enfermeria (Diaz-Ramiro, Rubio-Valdehita,
Lopez-Nuiez y Aparicio-Garcia, 2000). Ademas, todos los
participantes manifiestan tener como expectativas positivas
y sugerencias constructivas, mejores valores derivados de
una situacion dramatica consecuencia de la propagacion
del virus. Se evidencia por lo tanto, en consonancia con
estudios previos, que enfrentarse a situaciones adversas
puede derivar en nuevas oportunidades de aprendizaje y de
desarrollo personal (Matthews, Zeidner y Roberts, 2017),
priorizandose comportamientos prosociales y altruistas que
no dependen de la edad ni del sexo y, en los que las habi-
lidades interpersonales como la sensibilidad, la empatia y
la compasion desencadenan redes de colaboracion y apoyo
hacia los demas, creandose relaciones solidarias y positivas
favoreciendo una inteligencia emocional de un extraordi-
nario valor social (Extremera, 2020).

Segun la edad, el miedo es superior en la franja de me-
nor edad, aunque podrian aguantar con cierta normalidad
una prolongacion de la pandemia; no obstante, las diferen-
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cias no son significativas entre los grupos formados. Es
importante dejar constancia que son los del segundo grupo
aquellos que indican como sugerencias constructivas los va-
lores de la persona, en consonancia con estudios previos que
demuestran que la edad esta relacionada con el bienestar,
los valores y la realizacion personal (Ortega Loubon, Salas
y Correa, 2011; Zubieta, Fernandez y Sosa, 2012), asi como
con la satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios
(Carrillo-Garcia et al., 2015). Tampoco parece que tener
miedo o afrontar la situacion dependa de la actividad fisica/
deportiva o de salir de casa, ya sea con 0 sin compromiso
laboral, sino como en otras circunstancias y asi se constata,
mas bien se relaciona con la capacidad de afrontamiento y
gestion del estrés asociado a las competencias emocionales
(Morales, 2017).

Se aprecia la tendencia de mayores sentimientos de
miedo por parte de las mujeres, al igual que una mayor ca-
pacidad de afrontamiento en comparacion con los hombres,
resultados que podrian estar en la linea de otros anteriores
que indican que, si bien no existen diferencias significativas
en autoeficacia general entre ambos sexos (Rocha Sanchez
y Ramirez de Garay, 2011), si que las mujeres son mas em-
paticas anivel afectivo (Pérez-Fuentes et al., 2018) y sufren
de niveles superiores de burnout y de cansancio emocional
(Avila Toscano, Gomez Hernandez y Montiel Salgado,
2010; Barragan et al., 2015; Bracco Bruce, Wakeham Nieri,
Valdez Oyague y Velazquez Castro, 2018), ansiedad, depre-
sion y distrés (Gomez-Martinez, Ballester-Arnal, Gil-Julia
y Abizanda-Campos, 2015). El sexo no influye en variables
relacionadas con la inflexibilidad psicologica como las
incluidas en este estudio que analizan la percepcion de la
situacion personal, las conductas novedosas manifestadas,
las expectativas y las sugerencias constructivas derivadas
de la misma, las cuales pueden incrementar las habilidades
empaticas, el desarrollo de las personalidad y conductas
prosociales (Martinez, Méndez y Garcia-Sevilla, 2015), la
adaptacion y gestion al cambio, verificando la flexibilidad
para ajustarse a la realidad presente (Buenrostro-Guerrero,
Valadez-Sierra, Soltero-Avelar et al., 2012; Pérez-Fuentes
et al.,2018). En el caso de los sanitarios sometidos a la
exposicion de un brote como puede ser el COVID-19, es
mayor la tendencia a experimentar estrés emocional severo,
implicando problemas fisicos y emocionales que pueden
afectar la productividad laboral (Diaz-Ramiro ef al., 2020;
Soriano, Pérez-Fuentes, Molero-Tortosa y Gonzalez, 2019).
Resulta preciso recordar un mayor engagement en los pro-
fesionales con niveles elevados de inteligencia emocional,
la cual actiia como amortiguadora y protectora del estrés
(Molero Jurado, Pérez-Fuentes, Barragan Martin et al.,
2020; Pérez-Fuentes, Molero Jurado, Mercader Rubio et
al.,2020; Quiliano y Quiliano, 2020). Por lo que, en estos
momentos, debe abordarse la inteligencia emocional por
su aporte tedrico en el estudio del papel de las habilidades
emocionales en el funcionamiento interpersonal y el proceso
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de afrontamiento (Extremera, 2020).

El presente estudio no esta exento de limitaciones,
entre las que destacan las propias de un estudio transver-
sal, mediante el que se recogen los datos en un momento
temporal concreto y a través de la informacion aportada
por los participantes. Ademas, el porcentaje de mujeres es
superior al de hombres, tanto en la muestra total inicial como
en la seleccionada en concreto para el estudio mostrado, lo
cual podria sesgar e influir en la representatividad de los
resultados.

Como conclusion, seria interesante realizar un estudio
posterior con la misma muestra y, asi, comparar el modo en
el que podrian variar a lo largo del tiempo los sentimientos
de miedo y afrontamiento ante la pandemia al término del
confinamiento. Asi, tomando como referencia estudios pre-
vios (Barragan et al., 2015; Ortiz-Fune, 2018), se propone
que los profesionales sanitarios desarrollen herramientas
y sean participes de terapias o intervenciones preventivas
que incrementen la flexibilidad psicologica ante el estrés y
el cansancio emocional en situaciones en las que la desper-
sonalizacion se convierte en un mecanismo de evitacion
experiencial.
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