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PROLOGO DEL TUTOR

La idea para la propuesta de dos TFG para este curso, uno de ellos el
realizado por Virginia, surge de un incidente presenciado y vivido en persona en
una pequeia aldea gallega de donde es originaria mi mujer. El suceso se
produce en plena crisis sanitaria originada por la Pandemia del COVID-19, en la
que era habitual el aplauso mayoritario de la poblacion a las profesiones
sanitarias a las 20:00 horas, pero que se revoluciona en contra de una enfermera
que se acerca al pueblo a visitar a sus dos hijas que estaban pasando unos dias
con sus abuelos, como posible portadora de la gran "peste" al estar trabajando
en el entorno donde aumentan por dias los ingresos hospitalarios y defunciones
a causa del virus SARS-CoV-2.

Desde mi situacion, no solo como sanitario, sino también como persona,
reaccioné ante esta respuesta tan egoista y contradictoria con la imagen de
agradecimiento social transmitida a través de los medios, e intenté argumentar
lo errbneo de esta reaccion de la pequefia comunidad, maxime cuando la
persona atacada era vecina del pueblo y estaba libre de contaminaciéon al
haberse realizado todas las pruebas pertinentes, dado que su mayor interés
estaba en no ser un riesgo para sus padres mayores y para sus hijas, pero,
independientemente de asumir su comportamiento como nada solidario se

acogieron mayoritariamente a "su derecho a tener miedo".

Con el animo de recabar informacion sobre este "miedo" y sus
repercusiones, he realizado la propuesta de dos trabajos; uno que aborde este
miedo dentro del entorno de los profesionales sanitarios y otro dentro del entorno
social, a fin de intentar entroncar la realidad del miedo, sus causas y las posibles
propuestas de intervencion que aminore las repercusiones que tiene sobre cada
individuo y cuya solucion de abordaje es mucho mas compleja que el abordaje
de los signos y sintomas fisicos de la enfermedad por las importantes
repercusiones que se vislumbran con respecto a la afectacion de las relaciones

personales y sociales a corto, medio y largo plazo.

Manuel Frutos Martin
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RESUMEN

Las epidemias/pandemias en general, y el COVID-19 en particular se han
demostrado como importantes causas de estrés, angustia y miedo en la

poblacién general y en el conjunto de los profesionales de salud.

El objetivo del presente estudio que se presenta como TFG es analizar
la presencia de estrés laboral/burnout, ansiedad y miedo y sus manifestaciones
en los profesionales de enfermeria que estan desarrollando su actividad durante
la presente crisis sanitaria originada por el COVID-19 en el Complejo Asistencial

Universitario de Palencia.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal que ha
explorado niveles de afectacion individual y de grupo de trabajo derivados de
esta pandemia asi como los niveles "burnout” y de "miedo" ante las distintas
situaciones generados por la asistencia a los pacientes afectados. De forma
voluntaria y anonima una muestra de 93 enfermeras/os han cumplimentado un
cuestionario a través de la red para aportar los datos que facilitaran el analisis

de la situacién descrita.

Resultados/discusion: El 81,72% de la muestra son mujeres, la edad
media es de 45 afios y el 57 % trabajan en la atencién especializada. Se han
producido altos indices de absentismo en las unidades por COVID-19 o
contactos de riesgo. Una cuarta parte de la muestra presenta Burnout,

identificAndose niveles medios de miedo.

Conclusidn: Factores psicosociales y fisicos asociados a una situacion
de miedo, asi como el desconocimiento de las situaciones nuevas inciden de

forma importante en el estrés laboral y burnout.

Palabras Clave: Miedo; infeccion; COVID-19; personal sanitario; enfermeria;

burnout.
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""Para quien tiene miedo, todo son ruidos™. |
| Sofocles |

Esta crisis, esta llamada
pandemia, no solo esta producida
por el virus. Esta producida por
nuestra forma de vida, la vida
competitiva y la supervivencia,
insolidaria e injusta. Esta
construida sobre el miedo al futuro
que cercena el alma de las gentes.
Quizas algun dia se demostrara
gue el virus no mata como el
miedo, la angustia, la depresion y
el aburrimiento desvitalizador, que
puede acabar con la vida de
muchas mas personas. Queramos
0 no, estamos en medio de la
“plaga emocional”, como decia W.
Reich, la plaga del miedo.

El grito (Edvard Munch, 1893)
Galeria Nacional de Oslo

Karmelo Bizkarra
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1. INTRODUCCION

La pandemia™® actual originada por el virus SARS-CoV-2 y conocida
globalmente como COVID-19 esté significando un importante problema a nivel
mundial por sus devastadoras repercusiones socioeconémicas y sanitarias,
recordandonos procesos similares que de forma ciclica han dejado huellas

dramaticas en la historia de la humanidad.

Han sido numerosos los procesos epidémicos que han tenido una amplia
repercusion en nuestra historia que han acabado, en muchos de los casos,
diezmando a la humanidad. Los mas recientes, todos ellos del siglo pasado
(S.XX), han sido la llamada "gripe Espafola” en 1918, la "gripe Asiatica" en 1957,
la "gripe de Hong Kong" en 1968 y, mas recientemente, la originada por el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana, origen de la enfermedad del SIDA.
1.1.- COVID-19 y el miedo

En la antigliedad, el concepto de enfermedad estaba estrechamente
relacionado con la mentalidad mistico-religiosa. Las distintas epidemias se
consideraban un castigo divino, resultado de la colera de Dios ante los pecados
del ser humano. Estas provocaban un temor generalizado en la poblacién, lo
cual daba lugar al intento desesperado de aplacar la ira de Dios a través del
castigo de los “verdaderos pecadores”. El miedo a la muerte y a la enfermedad,
desembocaban en la floracion de un deseo egoista de supervivencia en el ser

humano.

Ademas de miedo, la poblacion genera un sentimiento de desconfianza
gue da lugar a multiples teorias conspiratorias, fomentando ese antiguo egoismo
y buscando de nuevo un “chivo expiatorio” al cual se podra culpar de la

enfermedad @.

El concepto de enfermedad y de su propagacion entre la gente ha ido

" El término "pandemia” desde el punto de vista etimilégico deriva de los términos griegos mrav
(todos) y érjpog (personas), es decir "todas las personas". Indica un tipo particular de epidemia
cuya propagacion es tan amplia que afecta a varias areas geograficas diferentes del mundo, con
un alto nimero de casos graves y alta mortalidad.
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cambiando, pero el sentimiento humano de preservacion de la salud y de la vida,

perdura entre las distintas generaciones y hasta el momento. Por este motivo, el
hecho de que aparezca una epidemia, que se instala en la sociedad de forma
subita, genera impactos adversos de tipo social que tienen como factor
coincidente el estado de “miedo". Este miedo se relaciona con el
desconocimiento y la posibilidad de pérdida de la vida, de la estabilidad, de los

seres queridos, etc.

Este miedo, si no encuentra respuestas y explicaciones, se puede volver
en contra de los propios profesionales de la salud, siendo, a veces, injusta e
insolidariamente relacionados con el proceso de expansion de la pandemia por
su relacibn con los pacientes infectados, olvidando cada persona sus
responsabilidades individuales y cargando en otros la "culpa”. Monterrosa, et al.,
afirman al respecto, que han recogido muchos datos que inciden en la
discriminacion y agresion social que han sufrido muchos profesionales de la
salud por el mero hecho de serlo, confirmando lo que expresan otros autores de
gue existen dos fendmenos sociolégicos que se dan en épocas de epidemias

contra los profesionales de la salud: la discriminacion y la estigmatizacién @,

Aungue actualmente los avances tecnoldgicos han permitido una mejora
de las condiciones sanitarias, sigue existiendo ese riesgo impredecible de
aparicion de nueva patologia. Es el caso de la COVID-19, que ha provocado esa
regresion hacia los miedos del pasado. Ante esta situacién, descansa sobre los
profesionales de la salud la responsabilidad frente a la enfermedad.

Durante la actual pandemia, los profesionales sanitarios y no sanitarios
han centrado sus esfuerzos en el objetivo de evitar o minimizar los duros
estragos que el SARS-CoV-2 puede llegar a suponer. Enfermeria, al ser el
custodio del cuidado de los pacientes, ha tenido una especial relevancia durante
esta crisis sanitaria. Esto ha supuesto jornadas laborales densas, mayor carga
de trabajo, cambio en las funciones que desempefian, mayor exposicion, la

continua presencia de enfermedad y muerte...

Pese al hecho de “ser su trabajo”, ;como ha afectado esta situacion a

estos profesionales? ¢ Como se sienten? ¢ Tienen miedo también?
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Intentaremos a lo largo de este TFG dar respuesta a estas preguntas y

contribuir, aunque sea minimamente, a poner el interés en un tema que esta
teniendo especial repercusion en la salud fisica y mental de los profesionales de

enfermeria.
1.2. Justificacion

La situacion sanitaria actual a nivel mundial y todas las repercusiones
generadas tras la deteccién de un nuevo virus, aparecido e identificado a finales
del afio 2019 en Wuhan (China), y que ha conseguido originar una de las
mayores crisis social, economica y de salud de la historia moderna, esta
movilizando a la comunidad cientifica para analizar este importante problema
desde todas las perspectivas, siendo prioritario establecer estrategias de
abordaje y de prevencion ante nuevas situaciones que minimicen las

repercusiones socio-econdmicas y de salud de las personas.

En nuestro caso, esta situacion nos ha motivado a analizar las
repercusiones que se han originado durante la crisis sanitaria de la COVID-19
en el grupo profesional de enfermeria, en cuanto al miedo a lo desconocido de
todo el proceso y a los problemas de la practica diaria en la atencién a los
pacientes infectados y sus repercusiones en cuanto al desarrollo de la asistencia
en situaciones especiales de tension y riesgos afladidos que determinaran los
niveles de estrés laboral y de burnout, asi como reacciones de miedo con sus

especificas connotaciones de tipo emocional.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Identificar las respuestas fisicas, psicolégicas y sociales de los
profesionales de enfermeria ante la Pandemia del COVID-19,
profundizando en la presencia de estrés laboral y "miedo” suscitado por

este importante problema de salud.
2.2. Objetivos especificos

1. Conocer la incidencia de afectacion de los profesionales que
participan en el estudio, y la incidencia en el entorno laboral, asi como
la existencia suficiente de medios, informacion y mecanismos de

proteccion individual y colectiva.

2. Analizar si la pandemia del COVID-19 es un nuevo y potente estresor
laboral en el equipo de enfermeria que esta originando altos niveles
de estrés y Burnout.

3. ldentificar el nivel de miedo originado en los profesionales de

enfermeria por la pandemia asi como sus repercusiones.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio del Estudio

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados en el capitulo anterior,
hemos optado por la realizacion de un estudio observacional, descriptivo, de

corte transversal.
3.2. Muestra

3.2.1. Descripcién de la muestra del estudio

En nuestro estudio, han participado 93 profesionales de enfermeria
(diplomadas/os y/o graduadas/os en enfermeria) pertenecientes a distintas
unidades y centros del CAUPA.

3.2.2. Seleccion de la muestra

Con el objetivo de acceder al mayor numero de participantes en el estudio
y dadas las limitaciones establecidas en los protocolos ante la Pandemia COVID-
19 que limitaba de forma considerable la relacion interna con los profesionales
de las distintas unidades y centros de atencidn primaria y especializada para la
realizacion de este tipo de estudios, independientemente de la autorizacion del
CElc, se han utilizado las redes sociales como via de contacto con profesionales
activos durante el periodo que incluye la asistencia sanitaria a pacientes
afectados por el virus SARS-CoV-2, incidiendo de forma prioritaria en grupos de
profesionales de enfermeria a los que se tenia acceso, estimulando a la
transmision de la herramienta (transmision piramidal) entre las/os comparfieras

de trabajo.
3.2.3. Criterios de inclusidon/exclusién

Las/os participantes en el estudio han sido seleccionados de entre los
grupos de referencia conocidos por las distintas redes profesionales del entorno
sanitario de Palencia, estimulando a los profesionales de enfermeria de dichos
grupos a colaborar en la difusion del link que daba acceso al cuestionario a las/os

enfermeras/os que cumplian los criterios de inclusion.
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Hemos pasado el instrumento de recogida de datos a la plataforma

Google Forms, creando un link que ha sido el vehiculo de envio y recepcion de
los datos de las personas que, siendo enfermeras/os en activo en el periodo de
incidencia de la pandemia originada por el SARS-CoV-2, hayan manifestado su
deseo de participar en el estudio y hayan cumplimentado las preguntas del
cuestionario en los meses de febrero y marzo de 2021, periodo en el que se ha

mantenido abierta la plataforma para la participacion.

El criterio de exclusion se ha limitado exclusivamente a los profesionales
que no estaban trabajando en el periodo de asistencia al proceso pandémico del
COVID-19, y se ha excluido igualmente a aquellas personas que no han
cumplimentado adecuadamente y en toda su extension el cuestionario que se

les ha pasado.

3.3. Instrumento de medida

Este estudio se ha realizado utilizando como instrumento de recogida de
datos un cuestionario de 47 preguntas (Anexo 1) distribuidas en 4 grupos o
apartados en los que se integran instrumentos ya validados previamente, y que
se utilizan segun su estructura original, conformando una Unica herramienta "ad

hoc" de obtencién de datos a fin de conseguir los objetivos previstos.

3.3.1. Estructura instrumental

El cuestionario de nuestro estudio se estructura con los siguientes

apartados:

# Cuestionario de datos socio-demograficos y laborales y de aceptacion

de participacion en el estudio (5 variables).

# Aspectos relacionados a nivel laboral en relacion a la Pandemia
COVID (Pérez Ortega, et al.) 4.

# Maslach Burnout Inventory (MBI) o Inventario de Burnout de Maslach
). Este es el cuestionario mas utilizado para medir el Sindrome de
Burnout. Como sefalan distintos autores (Schaufeli y Enzmann,
1998©); Shirom y Melamed, 2006 ); Grau, 2008 ®), mas del 90% de
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los estudios que se han llevado a cabo en este campo, han empleado
este cuestionario para la medida del burnout.

Este cuestionario fue desarrollado por Maslach y Jackson ©), para
medir las tres dimensiones del sindrome de burnout o desgaste
profesional: el “agotamiento emocional” (AE), la “despersonalizacion”
(D) y la “realizacién personal” (RP), desgaste que consideramos que
es un apartado relevante a identificar en la enfermeria durante la

atencion a los afectados por la pandemia.

Este instrumento esta formado por 22 preguntas sobre los
sentimientos e interaccion del profesional con su actividad, que se
valoran con una escala de tipo Likert, en la que el profesional valora,
mediante un rango de 7 opciones que van desde “nunca” (valor 0) a
“siempre = todos los dias” (valor 6), con qué frecuencia experimenta

cada una de las situaciones descritas.

Para la medicion del burnout, hemos utilizado como puntuaciones
de corte las ya utilizadas por otros autores en trabajos similares
(Molina, et al.19; Parraga,; Moreno, et al. @2; Caballero, et al. (3);
Gil-Monte y Peird, 1), que se establece segun los siguientes valores
(tabla 1):

Tabla 1: Puntuaciones de corte de las tres dimensiones del MBI
(Sector Sanitario) para medicion de burnout

Subescalas Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional (AE) <15 16-24 225
Despersonalizacién (D) <3 4-9 =210
Realizacion Personal (RP) 240 34-39 <34

+ Escala de Miedo al COVID-19 (Ahorsu DK, et al. %), compuesto por

7 items que se puntuan del 1 al 5 en un escala tipo Likert que va desde
1 (totalmente en desacuerdo), hasta el 5 (totalmente de acuerdo).

Pagina | 7



Derecho al miedo: El COVID-19 analizado desde la
interralaridn en el Antarnn canitarin

Segun los autores, cuenta con propiedades psicométricas fuertes,

fiables y validas para evaluar el miedo al COVID-19; alfa de Cronbach:

0.82 y correlacion intraclase: 0.72.

En nuestro estudio, las dos primeras opciones se consideraron como
respuestas negativas, la tercera como neutra y las otras dos como
positivas. Se defini6 como presencia de sintoma de miedo al COVID-
19, obtener una puntuacion que estuviese por encima del promedio de

la muestra.

3.3.2. Validacién instrumental

Una vez elaborado el instrumento de medida de nuestro estudio
(cuestionario de recogida de datos) e, independientemente de haber integrado
instrumentos validados y ampliamente revisados, hemos realizado una
validacion del cuestionario para nuestro estudio que se ha basado
fundamentalmente en dos procedimientos: la revision del cuestionario resultante
por un grupo de expertos y la realizacién de una prueba piloto con una muestra

representativa de profesionales de enfermeria.

3.3.2.1. Revisidon del cuestionario por grupo de expertos

Se solicita una revision y andlisis del cuestionario al Tutor del trabajo,
experto en el tema de estrés laboral y burnout en Enfermeria. Igualmente se
presenta al grupo de expertos del CElc de Palencia y al responsable de
Enfermeria de Formacién y Docencia de Atencién Primaria D. Joaquin Madrigal,
que aprueban la estructura y la composicién del instrumento de recogida de

datos.

3.3.6.2. Prueba piloto

Siguiendo las recomendaciones de Delgado, et al. @9, realizamos el
pilotaje del cuestionario final para su validacion con una muestra de 10
enfermeras del centro de salud “La Puebla” de Palencia. Con este pilotaje del

instrumento elaborado (cuestionario) pretendiamos comprobar:

e La adecuacion de las preguntas

TEG Pagina | 8




Derecho al miedo: El COVID-19 analizado desde la
interralaridn en el Antarnn canitarin

e El nivel o grado de comprensién, por parte de los profesionales de

enfermeria participantes, del contenido de cada una de las preguntas.

e Las cuestiones/preguntas que ofrecen mayores problemas

e La existencia de rechazo a alguna de las preguntas o la falta de
preguntas relevantes que se considera necesario incluir.

« El tiempo necesario para la correcta cumplimentacion del
cuestionario.

o Lavaloracion global del cuestionario por parte de los participantes.

El criterio de inclusion para la participacion en esa prueba se establecié

por la aceptacién voluntaria de los profesionales, previamente informados.

Los resultados fueron satisfactorios, no sefialandose problemas con
ninguna de las preguntas, considerandose que el tiempo medio para la respuesta

y correcta cumplimentacion era de 8 minutos.
3.4. Entrega del material y recogida de datos

Una vez validado nuestro instrumento de recogida de datos se gener6 un
link de contacto para el acceso al cuestionario gestionado a través de la
plataforma Google Forms. El link de acceso al cuestionario se ha difundido por
grupos de profesionales de enfermeria del CAUPA definidos y red de contactos
personales que ayudaran en la difusion entre personas conocidas que

cumplieran los criterios de inclusion
El Link se ha mantenido accesible durante el periodo establecido para la
recogida de datos (2 meses).
3.5. Anadlisis estadistico
Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el paquete

informatico Microsoft Excel.

Inicialmente se ha realizado un depurado y correccion de posibles datos
erroneos, sometiendo, posteriormente, las variables a las distintas pruebas

estadisticas, segun los diferentes tipos de medida requeridos.

Basicamente y por las limitaciones del tiempo para el desarrollo del trabajo
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en sus distintas etapas el analisis estadistico se ha fundamentado en un estudio

descriptivo con analisis de frecuencias, valores percentiles, medidas de
tendencia central (media, mediana), medidas de dispersion (desviacion tipica,

varianza, amplitud, valor minimo, valor maximo, error tipico de la media).
3.6. Bases de datos y fuentes documentales

Durante practicamente la totalidad del periodo de abordaje del TFG y
especialmente a lo largo de los primeros meses, se ha realizado una revision y
busqueda de la literatura cientifica relacionada con las cuestiones a estudio y

analisis.

Se utilizaron las bases de datos especificas de ciencias de la salud/area
enfermeria (Pubmed, CINAHL, CUIDEN, DIALNET) asi como el servidor
genérico Google Scholar. Para la busqueda bibliografica se emplearon los
términos: “COVID 19/COVID-19/coronavirus”, “consecuencia”, “enfermeria”,

“psicologica”y “miedo”. Los operadores booleanos usado fueron “AND” y "OR".

La busqueda se realiz6 tanto en inglés como en espariol, aunque siempre
gue ha sido posible se han utilizado fuentes espafiolas al abordar aspectos mas

adaptados al objeto de estudio planteado y el entorno de practica profesional.
3.7. Consideraciones éticas.

Siguiendo los requisitos resefiados por Argimén y Jiménez 7, durante
todo el proceso de la investigacion se han respetado las normas éticas de
conducta, tanto por parte de la responsable de la investigacién como por todos

los participantes, entre las que cabe destacar:

# Se ha solicitado y concedido la autorizacion al comité de ética de la
investigacion del CAUPA y de la Facultad de Enfermeria de Valladolid

(anexo 2).

# Se ha informado convenientemente sobre el estudio a todos los
participantes con una informacion previa en el link del cuestionario en la

gue se definia su participacion como voluntaria y andénima con el maximo
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respeto a la confidencialidad en el proceso de recogida y tratamiento de

los datos.

3.8. Temporalizacion del estudio. Cronograma de actividades

A continuacion, en la Tabla 2, se muestran las fases por las que ha pasado
este trabajo de investigacidn para su elaboracion, asi como el tiempo aproximado
de dedicacion a cada seccion.

Tabla 2. Cronograma de ejecucion.

FASES DEL ESTUDIO OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY

1. BuUsqueday seleccion
de informacién

Elaboracion de la
encuesta y solicitud de X X

X X X X X X

permisos CElc

Recogida de datos X X

Andlisis de los datos X X X

Resultados, discusién y
elaboracion memoria
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4. RESULTADOS

Con el objetivo de mantener la estructura del trabajo, reflejamos los
resultados siguiendo el orden de las preguntas y variables que de ellas se
deducen en los distintos grupos de datos, segun se ha definido en el apartado
anterior de “Material y Métodos” a la hora de describir la composicion del

instrumento de recogida de datos (cuestionario).

4.1. Variables sociodemograficas, laborales y aceptacion para participar

en el estudio
4.1.1. Sexo

De las personas que componen la muestra total de este estudio 76 son

mujeres y 17 hombres (figura 1).

Sexo

B Hombres

B Mujeres

Figura 1: Distribucion de la muestra por sexo

4.1.2. Edad

La edad media y la desviacién estandar (en adelante media + DS) de los
participantes en el estudio es de 45,05 + 13,35 afos, con un amplio intervalo que
oscila entre los 22 y 65 afos. El grupo de edad dominante de la muestra es el
establecido en el rango de 52 a 65 afios (37), en segundo lugar el rango entre
los 22 a 36 afios (31) y en tercer lugar el rango entre los 37 y 51 afios (25).
(Figura 2).
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45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5.00%

0,00%%

22-36 AMOS.

EDAD

37-51 AROS

52-65 ARIOS

Figura 2: Distribucion de la muestra por rangos de edad

4.1.3. Experiencia laboral

Este parametro se midié en funcién de los afios trabajados. La media de
esta variable es de 21’35 = 14,14 afos trabajados. El 48’39% (45) de los
participantes tenia una experiencia laboral de entre 1 y 18 afos trabajados, un
34’41% (32) entre 19 y 36 anos vy, el 17°20% (16) restante, entre 37 y 54 anos

trabajados (figura 3).

50,009

50,008

40,009

30,009

20,009

10,00%

0,00%

ANOS TRABAJADOS

x|
I

1-18 A0S

19-36 AROS

37-58 ANOS

Figura 3: Distribucién de la muestra por rangos de afios trabajados

4.1.4. Centro/Servicio sanitario de trabajo

El 56,99% de las participantes en nuestro estudio trabajan en la atencién

especializada (hospitalaria) y el 43,01% en la Atencion Primaria y la urgencia

extrahospitalaria

4.1.5. Consentimiento informado.

La totalidad de los participantes en el estudio han firmado su participacion

TFG
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libre y voluntaria en el mismo.

4.2. Variables sobre la situacion laboral durante la pandemia

Este apartado consta de 13 preguntas obtenidas del cuestionario ya
utilizado en otros estudios ¥ y cuyos datos analizan la incidencia interna de la
pandemia en los profesionales, asi como los niveles de proteccion e informacion,
elementos claves para una lucha preventiva eficaz en el entorno de trabajo. Cabe
destacar por su relevancia los siguientes datos, que complementamos en el

anexo 3 de tablas y figuras relacionadas con los resultados obtenidos.

Més del 96% de la muestra ha tenido compafieros de trabajo en su unidad o
centro que ha estado de baja laboral por con diagnéstico confirmado de

COVID-19 y/o contacto con personas afectadas (preguntas 1y 2).

e EIl 23,66% afirmaron haber resultado infectados por el coronavirus, mientras

que el 76'34% restante no paso la infeccién (pregunta 3).

e ElI 72,04% no presentaron sintomas de infeccibn por coronavirus. Sin

embargo, un 27,96% si los manifestaron (pregunta 4).

o Al 94,62% le han realizado test de deteccion de la infeccion en su centro de
trabajo, a un 22,58% por sintomatologia y al resto con fines preventivos
(pregunta 5). Esta pregunta se complementa con la siguiente en la que el
52,69% de los participantes confirmaron la realizacion de pruebas masivas
entre los profesionales de su unidad o centro mientras que un 47,31%
respondieron que "NO" se habian realizado estos test masivos.

e Con respecto a la facilitacion por parte de los centros de equipos EPI
(pregunta 7), mas del 80% afirman que siempre o frecuentemente (figura 4).
Igual sucede con la entrega de mascarillas de alta proteccion (figura 5).
Complementando a estas preguntas con la pregunta 10 se intenta analizar si
los elementos de proteccion disponibles frente a la pandemia eran o no

adecuados, respondiendo el 43,13% de que eran "insuficientes".
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8. ¢Su institucion le ha facilitado mascarilla de
proteccion (FFP2 o FFP3) en caso necesario?

7. éSu institucion le ha facilitado el Equipo
completo de Proteccion Individual (EPI) en caso
necesario?

B Siempre
W Siempre
= Frecuentemente

= Frecuentements
De vez en cuando

De vez en cuando
POCas veres

Pocas veces
m Nunca

m Nunca

Figura 5: Facilitacion de mascarillas FFP2-
Figura 4: Facilitacion de EPI FFP3

e En cuanto a la existencia de procedimientos de actuacion en la institucién las
respuestas han sido muy coincidentes, afirmando que "SI" el 93,55% de la
muestra (pregunta 9). Esta pregunta se complementa con las preguntas 11y
12 que analizan el nivel de informacion facilitado frente al virus. El 75,27%
afirma haber recibido informacion y de estos el 39,13% recibieron la

informacion de Medicina Preventiva.
4.3. Variables del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Como ya se defini6 en el capitulo de Material y Métodos, esta herramienta
mide tres subescalas: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion (D) y
Realizacion personal (RP), que si estan alteradas en valores altos de forma
conjunta van a establecer la existencia del "Sindrome de Burnout" o de "estar
quemado" por la actividad que se desarrolla considerdndose como uno de los
problemas de salud mas importantes en las profesiones de "ayuda" y, en

concreto, de las profesiones sanitarias.

Hemos analizado las puntuaciones obtenidos por nuestra muestra de
estudio en cada una de las dimensiones del MBI, comparandolas con las
puntuaciones de corte para el personal sanitario validadas para estidios similares

y expresados en la tabla 1 del capitulo de material y métodos.

4.3.1. Subescala Agotamiento Emocional (AE)

Un 24'73% de los participantes obtuvieron en este apartado una
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puntuacion inferior o igual a 15 puntos, la cual se corresponde a un agotamiento

emocional bajo. El 21°51% obtuvo entre 16 y 24 puntos, suponiendo un
agotamiento emocional medio y, por ultimo, el 53'76% presentaba un
agotamiento emocional alto con una puntuacion mayor o igual 25 puntos (figura
6).

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

m BAID

m MEDIO

o ALTO

Figura 6: Resultados de la subescala AE

4.3.2. Subescala Despersonalizacion (D)

En este apartado, un 12°90% de los participantes obtuvieron un valor
menor o igual a 3 puntos y, por tanto, un grado bajo de despersonalizacién. El
30’11% obtuvieron una puntuacion de entre 4 y 9, suponiendo un nivel de
despersonalizacion medio. El 56’99% obtiene puntuaciones mayores o iguales

a 10, llegando a un grado alto de despersonalizacion (figura 7).

DESPERSONALIZACION

H BAMY

30,11%

o ALTO

Figura 7: Resultados de la subescala D
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4.3.3. Subescala de Realizacién Personal

Con valores menores a 34 puntos, el 48’39% de la poblacion participante
presentaba una realizacién personal baja. El 38'71% de las respuestas puntian
en el rango de grado de realizacion personal medio, cuyas puntuaciones se
encontraban entre 34-39 puntos. Por dltimo, aquellos participantes con
puntuaciones mayores o iguales a 40 (12,90%), son los que presentan una

realizacion personal alta.

REALIZACION PERSONAL

N BAND
m  MEDIOD

ALTO

Figura 8: Resultados de la subescala RP

Los estadisticos descriptivos del MBI Total y de sus tres dimensiones
(tabla 3) nos aportan, a nivel de la muestra total, unos valores medios que nos
permiten clasificar a los profesionales del estudio con respecto al sindrome de
burnout en tres niveles (bajo, medio y alto) en cada una de sus tres

dimensiones.

Tabla 3: Valores de las dimensiones del MBI para la muestra del estudio

P VALOR VALOR DESVIACION

DIMENSION MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR
Agotamiento
Emocional 5 52 27,12 13,21
Despersonalizacion 0 28 11,11 5,96
Realizacion
personal 17 48 32,97 6,36
MBI total 44 109 71,19 15,42

Tras el analisis de las puntuaciones en las tres subescalas del MBI se
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.

calcularon los datos en conjunto para identificar el porcentaje de profesionales

con Burnout positivo (alteraciébn de las tres subescalas en niveles altos) y

detectar los distintos porcentajes y niveles de riesgo de burnout utilizando la

escala validada por Frutos M. 18, obteniendo como resultados los descritos en

la tabla 4.

Tabla 4: Prevalencia de burnout y de riesgo en el desarrollo del sindrome

Valores cualitativos de las dimensiones
del MBI

%

Frecuencia

24°'73%

N
w

BURNOUT

16'13%

=
[é)]

4'30%

7'53%

RIESGO
MUY ALTO

0'00%

1'08%

3'23%

6'45%

2'15%

2'15%

RIESGO
ALTO

1'08%

Sindrome De Burnout

1'08%

2'15%

0'00%

2'15%

2'15%

0'00%

MEDIO MEDIA MEDIA

0'00%

oO|lOo|IN|([N|O|IN|FRP|[FPL|INMN|INMNMNO|IW|FRL|O|N|M>

1'08%

3'23%

RIESGO
MEDIO

MEDIO MEDIA ALTA

2'15%

MEDIO BAJA MEDIA

0'00%

BAJO MEDIA MEDIA

4'30%

MEDIO BAJA ALTA

1'08%

BAJO MEDIA ALTA

4'30%

BAJO BAJA MEDIA

4'30%

Al |lrRr|[r|lO|N|W]|PFR

RIESGO
BAJO

BAJO BAJA ALTA

323%

SIN
RIESGO L

100%

TFG
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El 24’73% de la poblacion obtuvo un valor alto para las subescalas de

agotamiento emocional y despersonalizacion, y un valor bajo para la realizacion
personal. Este porcentaje presenta Sindrome de Burnout. El resto de los
participantes obtuvieron distintos valores para las subescalas, dando lugar a un
mayor o menor riesgo de Sindrome de Burnout. Los distintos resultados se

muestran en la tabla 4.
4. 4. Fear of COVID-19 Scale

La dltima parte de la encuesta consistié en una escala para la valoracion
del miedo de los participantes al COVID-19. Se ha clasificado la puntuacion de

cada participante en tres grados de miedo:

# Grado bajo: Se ha establecido un grado bajo de miedo al coronavirus
para aquellos participantes que hayan obtenido puntuaciones entre 7
y 15. El 38,71% presenta este nivel de miedo.

# Grado medio: Para puntuaciones entre 16 y 25. Un 41'94% de los
participantes han obtenido estas puntuaciones.

# Grado alto: Este ultimo grado se corresponde con puntuaciones de

entre 26 y 35. Solo el 19'35% presenta un grado alto de miedo.

GRADO DE MIEDO

19,35%

m BAID
" MEDIO

ALTO

Figura 9: Grado de miedo en la muestra

Por ultimo, se calculé la media de las puntuaciones obtenidas en esta
parte del cuestionario. El resultado fue 18’28 + 7,52, lo cual se corresponde con

niveles medios de miedo a la COVID-19.
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5. DISCUSION

A lo largo de este estudio y por los datos analizados en la revision de la
literatura cientifica relacionada con el tema, podemos afirmar que los
profesionales sanitarios en general y las enfermeras/os en particular han estado
expuestos fisica, emocional y socialmente a las multiples consecuencias de la
pandemia COVID-19.

Un estudio realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto
de Salud Juan Carlos lll, refleja que uno de cada cinco casos de coronavirus
durante la primera fase (ola) correspondia a profesionales sanitarios,
relacionandolo con la escasez de equipos de proteccion individual (EPI),
especialmente durante las primeras semanas de la pandemia, y con la fase de
realizacion de pruebas diagnésticas y atencion directa a los usuarios en el

entorno sanitario sin los recursos necesarios 19,
5.1. Andlisis critico de los resultados

La persona "tipo" de la muestra de nuestro estudio define a una mujer
(81,72% de la muestra total) con una media de edad de 45 afios y una
experiencia profesional media como enfermera de 21 afios, que desarrolla su
actividad en la atencién especializada u hospitalaria (57% del total de la

muestra).

Los datos obtenidos muestran un alto porcentaje de enfermeras que
precisaron la baja laboral por infeccion por SARS-CoV-2 o contacto estrecho con
alguna persona infectada (61°96% y 3978%, respectivamente), en las
unidades/centros de las/os participantes del estudio. De las enfermeras que
respondieron al cuestionario solo el 23’66% pasaron la COVID-19 y el 27°96%
presentd sintomas compatibles con dicha infeccion. El andlisis de estos datos
nos informa del importante coste, no solo econémico por el absentismo laboral
originado, especialmente en los primeros meses de la pandemia, sino el coste
por las consecuencias y secuelas en las esferas fisica y psicolégica de las

personas afectadas.

Mas de la mitad de los participantes reconocen que en su institucion se
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realizaron test diagndsticos masivos. A un 72'04% se le realizaron test de

infeccion por COVID-19 de forma preventiva. Estos resultados reafirman la idea
de que la realizacion de estas pruebas se centrg, en gran medida, en esta

poblacién tan expuesta.

En cuanto al aporte de equipos de proteccion individual, el mayor
porcentaje de respuestas indican que se recibié el equipo practicamente
siempre. No obstante, en el aporte especifico de mascarillas FFP2 o FFP3,
aparecen ligeras diferencias, obteniendo cifras que indican que la provision de
este equipo no fue tan positiva como la de otros elementos de proteccion
individual. Sin embargo, aunque los resultados muestran que el aporte de EPIs
en las distintas unidades fue correcto, un alto porcentaje de los participantes
(43'13%) considera que estos elementos de proteccion fueron insuficientes v,
por tanto, esto pudo favorecer una mayor exposicion y vulnerabilidad frente a la

infeccién por coronavirus.

Existe un desconocimiento bastante generalizado sobre esta nueva
enfermedad, confirmandose una falta de informacion objetiva ante las grandes
discrepancias por parte de los informantes (medios de comunicacion, comités de
expertos, etc.). Otro elemento a destacar es la valoracion del grado de
informacion de los profesionales encuestados. Pese a que la mayoria (75°27%)
si recibieron informacién de distintos departamentos de las instituciones
sanitarias, especialmente desde el Servicio de Medicina Preventiva, un 24’73%
negd haber recibido informacion alguna por parte de su centro de trabajo.

Toda esta situacion laboral, segin hemos podido confirmar en nuestra
muestra, ha aumentado notablemente los niveles de desgaste y estrés,
aumentando de forma considerable el nUmero de profesionales que padecen el
"Sindrome de Burnout", caracterizado fundamentalmente por presentar niveles
altos de agotamiento emocional (AE), alta despersonalizacion (D), y bajos

niveles de realizacion personal (RP) con la actividad realizada.

En el afio 2012, en un estudio realizado por Frutos M.(® a una muestra
de 160 profesionales de Enfermeria del CAUPA, analizados los resultados de las

subescalas del Sindrome de Burnout con los mismos valores de corte que en el
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presente estudio, se obtuvieron niveles elevados de agotamiento emocional en

el 21,7%, valores elevados de despersonalizacion en el 27,1% y valores bajos
de realizacion personal en un 39,2% de la muestra, coincidiendo las tres
subescalas en valores de alteracion en el 8,2%, que son los que presentaban el
"Sindrome de Burnout" con sus claras manifestaciones fisicas, psicolégicas y
sociales, incidiendo de forma notable en su trabajo, hasta el punto de tener que

abandonar en alguno de los casos el ejercicio profesional.

Estos valores se han visto incrementados en estos afios y algunos
estudios confirman que ha contribuido de forma especial la crisis sanitaria
originada del SARS-CoV-2, dando lugar a unos niveles de Burnout en los
profesionales sanitarios mas elevados a los obtenidos antes de la pandemia.
Vaquero @9, afirma al respecto, que la actual pandemia que estamos viviendo
esta agravando el peor de los enemigos para las enfermeras y sanitarios, el

denominado Sindrome de Burnout.

Fernando, et al., afirman que "la situacion compleja de los centros
sanitarios hace que los profesionales encargados del cuidado de la poblacién
estén viviendo una experiencia limite, incrementando por miles las cifras de

casos de sindrome de burnout" @b,

En concreto, y por hacer una comparacion con los resultados resefiados
del estudio del afio 2012, en este estudio, los resultados obtenidos para las
subescalas de agotamiento emocional, con un 53,76%, y de despersonalizacion,
con un 56,99%, muestran que mas de la mitad de los profesionales que han
participado en nuestro estudio tienen niveles altos de ambas variables,
doblando los datos del estudio anterior. Del mismo modo, un porcentaje
elevado (48'39%) presentan niveles de realizacién personal baja. El total de los
profesionales que tienen alteradas las tres variables que definen el Sindrome de
Burnout en nuestro estudio es del 24,73%, valor altamente preocupante por las
repercusiones en el grupo profesional que puede tener esta alta prevalencia,
aunque constatamos en el estudio de Monterrosa, et al, que obtiene valores

similares ©),

Entre los que presentan todas las subescalas alteradas, cabe destacar
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que la mayoria pertenecen al sexo femenino (20 participantes). Mas de la mitad

se encuentran en un rango de edad entre 27 y 51 afios. En cuanto a la
experiencia laboral, de los 23 participantes que presentan Burnout, los
profesionales con mayor nimero de afios trabajados son los que menos Burnout
presentan, por lo que, y coincidiendo con otros estudios similares, la experiencia
profesional y afios de ejercicio constituyen un factor protector, disminuyendo el

riesgo de Burnout.

En cuanto al nivel de miedo, los resultados muestran una media de
puntuaciones que permiten calificar el nivel general de miedo al coronavirus en
un grado medio. No obstante, se encontraron diferencias en funcion del sexo,
puesto que la media de puntuaciones para el sexo masculino se corresponde a
un nivel bajo (14’06 puntos), mientras que la media para las participantes de sexo

femenino (19°22) se encuentra en un nivel medio.

No se encuentran diferencias significativas en funcion de la edad,

experiencia laboral ni unidad/servicio de trabajo.

Pese a los resultados, un numero elevado de participantes afirman tener
miedo a la COVID-19 y 44 encuestados refieren miedo a perder la vida por dicha
infeccion. Entre las manifestaciones fisicas y emocionales que presentan los
participantes, la mas frecuente es la apariciéon de nerviosismo o ansiedad (36
casos). En menor medida aparecen palpitaciones (15 casos) e insomnio (17

casos) y, por ultimo, la sudoracién en las manos (6 casos).

Segun el manual MSD, el miedo es una respuesta emocional, fisica y
conductual ante una amenaza externa inmediatamente reconocible. Cuando la
causa no esta claramente definida, es cuando se habla de ansiedad. Un cierto
grado de ansiedad se considera adaptativo, permitiendo a la persona anticiparse
y reaccionar ante una situacién potencialmente peligrosa. No obstante, cuando
la ansiedad supera ese nivel adaptativo, puede volverse incapacitante y afectar

al funcionamiento normal del individuo 2,

Teniendo esto en cuenta, se puede afirmar que los niveles de miedo y
ansiedad que presentan los participantes de este estudio pueden haber afectado

a su rendimiento laboral, asi como a su esfera emocional y social.
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5.2. Limitaciones del estudio

La mayor limitacion ha sido la falta de experiencia en la realizacion de este
tipo de trabajo de investigacion, lo que ha enlentecido el desarrollo de las
distintas actividades requeridas y ha podido facilitar ciertos errores en la

metodologia.

Es importante destacar las limitaciones de acceso a los centros sanitarios
para obtener directamente de los profesionales los datos lo que ha limitado
mucho el nivel de participacion y de respuesta, reduciendo las expectativas de

una mayor participacion.

Otra limitacién ha sido el hecho de tener una herramienta de recogida de
datos amplia, que seguro que ha desanimado a las personas a contestar a través
de la web, no existiendo la posibilidad de estimulo o refuerzo para concluir los

cuestionarios.

Igualmente ha sido dificil encontrar redes de profesionales y contactos a
las que dirigir el link con el cuestionario, por lo que la muestra se puede

considerar poco significativa.

Al pasar el cuestionario a la plataforma Google Forms se cometi6 un error
en las opciones de respuesta (pregunta 13 del grupo de variables sobre la
situacion laboral durante la pandemia), por lo que, para evitar sesgos, se decidi

eliminar dicha pregunta.
5.3. Fortalezas

En este estudio, se obtiene informacion relevante de como ha afectado la
crisis sanitaria a los profesionales de enfermeria, especificamente del area de
salud de Palencia, comparando su nivel de Burnout actual con el nivel que
presentaban antes de la crisis sanitaria. Esto permite una mayor visibilidad de
las condiciones en las que han trabajado dichos profesionales, asi como una
muestra de cOmo se sienten fisica, emocional y socialmente con respecto a la
pandemia y permite anticipar recursos y estrategias que incidan positivamente

en el grupo profesional ante situaciones sanitarias similares.
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5.4. Futuras lineas de investigacion

La salud fisica, mental y emocional de los profesionales sanitarios es
esencial para que estos puedan desempefiar su trabajo de la mejor forma
posible. Teniendo en cuenta la situacion que ha generado la pandemia, conviene
seguir investigando como influyen estos niveles de miedo y desgaste laboral en
los profesionales con la finalidad de conseguir una mejora de las condiciones

laborales y del estado emocional de los trabajadores.
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6. CONCLUSIONES

TFG

1. Un gran numero de profesionales de enfermeria precisaron baja laboral

por infeccion por COVID-19 o por contacto estrecho con personas
infectadas.

Aunque el aporte de equipos de proteccion individual (EPIS) se ha
considerado como correcto por la mayoria de los participantes, un alto
porcentaje de los profesionales encuestados lo consideraron insuficiente,
posiblemente por el caos de desabastecimiento en la primera fase de la

pandemia.

Un porcentaje considerable de los participantes del estudio presenta
niveles altos de agotamiento emocional y despersonalizacion, a lo que se

suma unos niveles bajos de realizacion personal.

Los datos obtenidos en nuestra muestra de profesionales afectados por
el Sindrome de Burnout (24,73%) en la actual situaciéon de pandemia,
triplican los obtenidos en un estudio de deteccién de estrés laboral y
Burnout realizado con los profesionales de la misma area de salud
(CAUPA) en el afio 2012.

El nivel general de miedo en la poblacion encuestada corresponde a un
grado medio, generando principalmente sentimientos de ansiedad y
nerviosismo. Coincidimos con Garcia, et al. en que la salud mental de los
profesionales sanitarios que trabajan en primera linea de batalla se ve
comprometida en tiempos de pandemia presentando niveles medio-altos
de ansiedad, depresion, preocupacion e insomnio, asi como altos niveles
de estrés (23).

Un elevado nimero de los participantes refiere miedo a fallecer debido a
la infeccién por COVID-19.
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8. ANEXOS

8.1. CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario tiene como finalidad la recoleccion de datos para
analizar como ha afectado la crisis sanitaria de la COVID-19 a los profesionales
de enfermeria. Se trata de un cuestionario totalmente anénimo que se utilizara
para la realizacion del trabajo de fin de grado de enfermeria. Se agradece la
participacion.

Primera parte

Recogida de datos sociodemograficos para concretar la muestra de poblacion
seleccionada. Se afiade una “declaracién” de consentimiento informado.

1. Sexo:
a. Mujer
b. Hombre
c. Prefiero no decirlo
Edad.
Experiencia laboral.
Servicio sanitario en el que trabaja:
a. Atencion Especializada
b. Atencién Primaria
5. Consentimiento informado:
a. Si
b. No

hwn

Segunda parte

En la siguiente seccion, se evalla la situacion laboral del profesional de
enfermeria a través de una serie de preguntas relacionadas con la COVID-19.

1. ¢Hay algun miembro del equipo de enfermeria de su unidad que ha
estado de baja con diagnéstico confirmado de COVID-19?
a. Si, 50mas.
b. Si, Entre 2-4.
c. Si, 1.
d. No.
2. ¢Hay algun miembro del equipo de enfermeria de su unidad que ha
estado de baja con contacto cercano de COVID-19?
a. Si, 50mas.
b. Si, Entre 2-4.
c. Si, 1.
d. No.
3. ¢Haresultado infectado por coronavirus?
a. Si.
b. No.
4. ¢Ha tenido sintomas de infeccion por COVID-19?
a. Si.
b. No.
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5. ¢Le han realizado el test de infeccion por COVID-19 en su institucion?
a. Si, por prevencion.
b. Si, por sintomas.
c. No.
6. ¢Han realizado test masivos a los profesionales en tu centro?
a. Si.
b. No.
7. ¢Suinstitucion le ha facilitado el Equipo completo de Proteccion Individual
(EPI) en caso necesario?
a. Siempre.
b. Frecuentemente.
c. De vez en cuando.
d. Pocas veces.
e. Nunca.
8. ¢Suinstitucion le ha facilitado mascarilla de proteccion (FFP2 o FFP3) en
caso necesario?
a. Siempre.
b. Frecuentemente.
c. De vez en cuando.
d. Pocas veces.
e. Nunca.
9. ¢Ha habido en su institucion algin procedimiento de actuacién
establecido sobre el COVID-19?
a. Si.
b. No.
10.Los elementos de proteccion disponibles frente a la pandemia COVID-19
le han resultado...
a. Insuficientes.
b. Adecuados.
c. Excesivos.
11.¢:Le han facilitado informacién al respecto del virus?
a. Si.
b. No.
12.Si ha contestado si, ¢ quién le ha facilitado la informacion?
a. Supervisor/a.
b. Medicina Preventiva.
c. Direccién de Enfermeria.
13.La informacién suministrada al respecto del virus le ha resultado...
a. Insuficiente.
b. Adecuada.
c. Excesiva.

Tercera parte

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Se trata de un cuestionario destinado a medir el nivel de sindrome de burnout,
también conocido como sindrome de desgaste profesional, mediante la
valoracion de 22 items. Estos se puntlan de la siguiente manera:
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0= Nunca.

1= Pocas veces al afo.

2= Una vez al mes 0 menos.

3= Unas pocas veces al mes.

4= Una vez a la semana.

5= Unas pocas veces a la semana.
6= Todos los dias.

Los items a valorar son:

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

5. Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y
me cansa.

7. Creo gque trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11.Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12.Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

18.Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes.

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20.Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.

22.Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Cuarta parte

Fear of COVID-19 scale o Escala de Miedo a la COVID-19

Esta ultima seccion consiste en una escala de valoracion del miedo que se puede
generar a la COVID-19. Consiste en 7 items que se puntian del 1 al 5 de la
siguiente manera:
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1= Totalmente en desacuerdo.
2= En desacuerdo.

3= Neutral.

4= De acuerdo.

5= Totalmente de acuerdo.

Me da bastante miedo el Coronavirus.

Me resulta incobmodo pensar en el Coronavirus.

Me sudan las manos cuando pienso en el Coronavirus.

Me da miedo perder la vida por el Coronavirus.

Cuando escucho noticias o leo en las redes sociales sobre el Coronavirus,
me pongo nervioso/ansioso.

La preocupacion de padecer Coronavirus no me deja dormir.

Si pienso en la posibilidad de contraer Coronavirus, se me acelera el
corazén/siento palpitaciones.

aokrwnE

No
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8.3. TABLAS Y GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

1. Datos socio-demograficos

.

> Sexo:
SEXO
> Edad:
EDAD
45.00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
2236 AFIDS 37-51 ANOS 52.65 ANOS
LIMITE INFERIOR = LIMITE SUPERIOR
EDAD PORCENTAJE MEDIA DESVIACION ESTANDAR DESVIACION DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
22-36 33,33% 45'05 13'35 31'70 58'41
37-51 26,88% 45'05 13'35 31'70 58'41
52-65 39,78% 45'05 13'35 31'70 58'41
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» Experiencia laboral:

ANOS TRABAJADOS
60,003
50,00%
40,00% m
30,00%
20,00%
10,003 .
oo 18 Afios 1536 Afios 3754 Aflios
A0S opcentae wem | CEVACON T llCon DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
1-18 48,39% 21'35 14'14 7'22 35,49
19-36 34,41% 21'35 14'14 7'22 35,49
37-54 17,20% 21'35 14'14 7'22 35,49
» Servicio sanitario:
SERVICIO SANITARIO

43,01%

ATENCION

m ATENCION
PRIMARIA

ESPECIALIZADA
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.

> Consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2. Ambito laboral

1. é Hay algin miembro del equipo de enfermeria de su
unidad que ha estado de baja con diagndstico
confirmado de COVID-19?

m 5i,5omas

= 5i, entre 2-4
= si,1

]

2. éiHay algin miembro del equipo de enfermeria de su
unidad que ha estado de baja con contacto cercano de
COoVID-19?

B 5i,50mas
m Si, entre 2-4
| SI:I

Mo
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5. éLe han realizado el test de infeccion por
COVID-19 en su institucion?

B i, por prevencion
W i, por sintomias

o No

7. éSu institucion le ha facilitado el Equipo
completo de Proteccion Individual (EPI) en caso
necesario?

e B Siempre
9,68% 5.38%
m Frecuentements
‘ 37.63%
» Devwer en cuando
Pacas veces
45,16% m Munca

8. iSu institucion le ha facilitado mascarilla de
proteccion (FFP2 o FFP3) en caso necesario?

B Siempre
m Frecuentemente
W Dewez en cuando

Pocas veces
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10. Los elementos de proteccion disponibles
frente a la pandemia COVID-19 le han
resultado...

B Insuficientes

B Adecuados
I Excesivos

12. Si ha contestado si, iquién le ha facilitado la
informacion?

B Supervisorfa
® Medicina Preventiva

W Direccion de
Enfermeria

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

m BaD
m MEDID

o ALTD
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DESPERSONALIZACION

B BAMD
B MEDIO
B ALTO
REALIZACION PERSONAL

B BAD

®m  MEDID

W ALTO

. VALOR VALOR DESVIACION
DIMENSION MiNIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR

Agotamiento
Emocional 5 52 27,12 13,21
Despersonalizacion 0 28 11,11 5,96
Realizacion
personal 17 48 32,97 6,36
MBI total 44 109 71,19 15,42
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4. Fear of COVID-19 Scale

GRADO DE MIEDO

m BAID
§  MEDIO

N ALTO
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