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Resumen

Introduccion: Tras el inicio de la pandemia originada por COVID-19 en 11 de
marzo, se instauran medidas de prevencion a nivel mundial y el desconcierto y
desconocimiento acerca de esta nueva enfermedad desencadena en la
poblacidn respuestas de miedo y estrés psicologico, manifestandose de manera
mas grave en los profesionales de la salud que han trabajado bajo la situacion
de sobrecarga originada. Numerosos articulos muestran resultados significativos
de ansiedad, depresion, insomnio y trastornos relacionados con el estrés, y

sugieren un impacto psicolégico mayor que en anteriores brotes y epidemias.

Objetivos: El objetivo de este trabajo de investigacion es analizar las
consecuencias psicoldgicas que puede tener el inicio de la actividad laboral
durante la pandemia en enfermeras que en el curso 2019-2020 acabaron su

formacion.

Metodologia: Estudio analitico, observacional y transversal en 61 enfermeras y
enfermeros graduados en el curso 2019-2020 que han trabajado en la provincia

de Valladolid desde el inicio de la pandemia.

Resultados: Se estima una prevalencia de 19.67% de depresion, 3.28% de
ansiedad, 9.83% de ataques de panico, 16.39% de insomnio crénico y 27.86%
de insomnio agudo en la muestra. Un 34.42% de los participantes refieren
interferencia de la conducta alimentaria con su vida diaria desde el inicio de su
actividad laboral. Ningun participante reune los criterios diagnosticos para TEPT,
sin embargo, el 59.01% afirma haber presenciado o experimentado un suceso
traumatico. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
desarrollo de alteraciones psicolégicas y las variables de sexo, antecedentes de

salud mental y servicios de primera linea.

Conclusiones: Esta investigacion muestra que las enfermeras y enfermeros que
han iniciado su actividad laboral durante la pandemia son susceptibles de

desarrollar alteraciones psicol6gicas como consecuencia.

Palabras clave: Enfermeria, alteraciones psicolégicas, salud mental y pandemia.



Abstract

Introduction: After the outbreak of the pandemic caused by COVID-19 on 11
March, preventive measures are set up worldwide, and the confusion and lack of
knowledge regarding this new disease triggered fear and psychological stress
responses in the population, manifesting themselves more severely in health
professionals, who have worked under the situation of overload that has arisen.
Numerous articles show significant findings of anxiety, depression, insomnia and
stress-related disorders, and suggest a greater psychological impact than in

previous outbreaks and epidemics.

Objectives: The aim of this research is to analyse the psychological
consequences of entering the labour market during the pandemic in nurses who

finished their training in the 2019-2020 academic year.

Methodology: Analytical, observational and cross-sectional study of 61 nurses
who graduated in the 2019-2020 academic year and have worked in the province

of Valladolid since the beginning of the pandemic.

Results: A prevalence of 19.67% of depression, 3.28% of anxiety, 9.83% of panic
attacks, 16.39% of chronic insomnia and 27.86% of acute insomnia is estimated
in the sample. 34.42% of the participants report interference of eating behaviour
with their daily life since the beginning of their entry to the labour force. No
participants met the diagnostic criteria for PTSD, however, 59.01% reported
having withessed or experienced a traumatic event. There is no statistically
significant relationship between the development of psychological disturbances
and the variables of gender, mental health history and frontline services.

Conclusions: This research shows that male and female nurses who have started
work during the pandemic are susceptible to developing psychological alterations

as a consequence.

Key words: Nursing, psychological alterations, mental health and pandemic.
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Introduccidén

En diciembre de 2019 una nueva cepa de Orthocoronaviridae fue descubierta en
Wuhan (China), posteriormente nombrada como SARS-CoV-2 por el Comité
Internacional de Taxonomias de Virus causando la enfermedad por coronavirus
L2 Debido a la gravedad y el avance de la propagacion, la OMS decide reunir,
segun el Reglamento Internacional, al Comité de Emergencias, que en 11 de
marzo de 2020 declara un estado de Emergencia de Salud Publica de
importancia internacional 3. Tras esa fecha que dio inicio a la pandemia, se
aprueba en Espafa (14 de marzo 2020) el Real Decreto en el que se establece
un Estado de Alarma para afrontar la gestion de la crisis sanitaria ocasionada .
Después de méas de un afio de pandemia, la enfermedad por coronavirus ha

alcanzado a nivel mundial, tres millones y medio de muertes °.

A pesar de los precedentes que sentaron anteriores brotes epidémicos como el
SARS (2003) y MERS (2016) que pertenecen a la misma familia que el SARS-
CoV-2, el Virus Influenza HIN1 (2009) y el Ebola (2014), nunca se habia
producido un impacto semejante en la sociedad °. La rigidez de las medidas de
prevencion instauradas, el desconcierto y desconocimiento con relacién a su
tratamiento y transmision ha desencadenado respuestas de miedo y estrés
psicolégico en la poblacion general, manifestandose de manera mas grave en
los profesionales de la salud que han trabajado bajo la situacién de sobrecarga

originada 710,

El riesgo de infeccidn tan alto que caracteriza al virus es lo que ha ocasionado el
colapso de la atencion sanitaria, afectando directamente a los trabajadores que
se encargan del diagndstico, tratamiento y cuidado de estos pacientes. Este
rapido aumento del flujo de pacientes criticos que requieren atencion medica, la
priorizacion de cuidados, las tasas de mortalidad y los constantes avances en
abordaje y manejo de esta nueva enfermedad han llevado al extremo las

capacidades tanto fisicas como psicoldgicas de los sanitarios .




1. Alteraciones psicologicas en el ambito sanitario

Espafia ha sido uno de los paises mas afectados por la pandemia y con una
mayor tasa de infectados entre los trabajadores de la salud (10-20% de los
diagndsticos por COVID-19 1?), con un riesgo de contagio hasta 12 veces mayor
en comparacion con la poblacion general 2. Articulos a nivel nacional e
internacional muestran resultados significativos de ansiedad, depresion,
insomnio y trastornos de estrés postraumatico en sanitarios, y sugieren que la
incidencia encontrada es mayor que en epidemias y brotes epidémicos
anteriores 3. Un estudio realizado en Espafa con la participacion de 6
comunidades auténomas revela que un 45,6% de la muestra (n=9.138) presentd
un probable trastorno mental; con unas prevalencias de 28,1% en depresion,
24% en ataques de panico, 22.5% en TAG (Trastorno de Ansiedad
Generalizado) y un 22.2% con TEPT (Trastorno de Estrés Postraumatico) 2.
Casi la mitad de los participantes cumplian con los criterios diagnésticos de los
trastornos mentales estudiados y, 1 de cada 7 padecia un trastorno de la salud
mental 12, Un 50.4% de las personas que presentaban sintomas correspondian
a enfermeras frente a un 35.9% en medicina 2. Estos trastornos en trabajadores
de la salud aparecen a menudo acompafnados de alteraciones en la cantidad y
calidad del suefio, hasta un 38% de los profesionales han sufrido insomnio desde
el inicio de la pandemia 4.

Una revision sistematica y metaanalisis realizada a nivel internacional calcula
una prevalencia de 43% de estrés, 37% de ansiedad, 35% de depresion y 43%
de alteraciones del suefio en enfermeras de 37 paises (la mayoria procedentes
de Asia) 3. Segun esto, un tercio de las enfermeras que han trabajado durante

la pandemia han presentado alteraciones de su salud mental 13,

Depresién y ansiedad

Las alteraciones depresivas tienen como rasgo comun la presencia de animo
triste, vacio o bien irritable; suelen ir acompanados de cambios fisicos o
somaticos (Ej. Pérdida de peso, insomnio o hipersomnia, molestias o trastornos
digestivos -estreflimiento y diarrea-, fatiga, debilidad, etc.) y cognitivos que
afectan a la capacidad funcional de la persona que lo padece °. En el trastorno

depresivo mayor, el mas caracteristico de este grupo, el individuo presenta casi




a diario un estado de animo deprimido y una ausencia de interés y placer general

importante (anhedonia); en ocasiones el individuo no es consciente de padecerlo
15

Por otro lado, los trastornos de ansiedad son a menudo confundidos con
respuestas de ansiedad transitorias ocasionadas por el estrés, sin embargo, la
desproporcion de las respuestas emocionales y la persistencia en el tiempo es
lo que caracteriza a alteraciones como el TAG 1°. En estos desérdenes suelen
estar presentes el miedo y la ansiedad; es decir, respuestas de defensa y fuga
ante una amenaza inminente, real o imaginaria en el caso del miedo o con
comportamientos evitativos (ataques de panico), de peligro y preocupacion ante
una amenaza futura en el caso de la ansiedad '°. También aparecen junto con

sintomas somaticos como: tensiéon muscular, fatiga y/o alteraciones del suefio *°.

La ansiedad, junto con la depresion 16, son las alteraciones psicolégicas mas
comunes entre trabajadores de la salud durante esta pandemia 7.
Frecuentemente aparecen relacionados con ataques de panico, estos
comprenden una manera particular de respuesta al miedo (un comportamiento
evitativo); el trastorno de panico no se suele observar en ausencia de otra
psicopatologia, y esta principalmente asociado con el trastorno depresivo mayor
15, Los comunmente llamados atagques de panico consisten en episodios de corta
duracion, normalmente, de aparicion recurrente y subita que se distinguen por la
aparicion de numerosos sintomas somaticos como palpitaciones, sudoracion,
temblores, escalofrios, sensacion de ahogo, dolor en térax y miedo a morir entre

otros 1°.

Trastorno de Estrés Postraumatico

Para el desarrollo de esta alteracion, el individuo debe de haber estado expuesto
a eventos traumaticos, de manera directa o indirecta; en este caso situaciones
de desastres humanos, observacion de lesiones o0 amenazas serias y muerte de
causa no natural *°. Tras el evento traumatico el sujeto reacciona mostrando, de
manera aislada o combinada: reexperimentacion del miedo (comunmente
recuerdos intrusivos o involuntarios), sentimientos angustiosos o0 negativos

(anhedonia) y sintomas disociativos como desrealizacién y despersonalizacion
15



Estan intimamente relacionados con diagnésticos de ansiedad y depresion, ya
que se desarrollan también en contextos basados en el miedo y la ansiedad .
El personal sanitario ha estado expuesto continuamente a situaciones de
emergencia, crisis meédicas y fallecimientos desde el inicio de la pandemia, esto
les ha hecho especialmente vulnerables a trastornos relacionados con traumas

y factores de estrés 11 17:18,

Alteraciones del ciclo suefio-vigilia

Los trastornos del ciclo suefio-vigilia son humerosos, en todos ellos el sujeto va
a referir una insatisfaccion con la calidad y/o cantidad del suefio °. Existen
trastornos relacionados con la disminucion o aumento de la cantidad y calidad
de suefio (insomnio e hipersomnia), con la respiracion (trastorno de apnea e
hipoapnea del suefio), con fases especificas del suefio-vigilia y su transicidon o
parasomnias (trastorno de pesadillas) y con el ritmo circadiano . En estos
desoOrdenes, ademas de las alteraciones en el periodo de suefio obvias, nos
encontraremos con alteraciones diurnas: fatiga y somnolencia, entre otras, que
van a ocasionar una disminucién en el rendimiento cognitivo general °. Los
ritmos circadianos son procesos naturales en los seres vivos, consisten en
cambios fisicos, mentales y conductuales a lo largo del dia (un ciclo de 24 horas)
19 Estos procesos responden principalmente a la luz y la oscuridad, y ademas
de interferir de manera directa con el descanso se ve involucrado en funciones
esenciales como la liberacion de hormonas y habitos alimentarios y digestivos
19 Por lo que la desorganizacién del patron de suefio de manera temporal y/o
persistente (insomnio crénico o agudo) esta asociada principalmente a factores
laborales y/o sociales: trastornos de suefio-vigilia irregular o asociados a turnos
laborales, manifestandose a través de insomnio en el periodo de suefio y

somnolencia excesiva durante el dia °.

Estas alteraciones del ciclo suefio-vigilia estan intimamente relacionados con
otras alteraciones psicoldgicas, concretamente el insomnio es muy caracteristico
en los trastornos de ansiedad y depresion 2°. En un estudio realizado por la JCSM
(Journal of Clinical Sleep Medicine) se muestra la diferencia con respecto a la
presencia de insomnio antes de la pandemia, con un 44.5% frente a un 64% en

la primera fase de la pandemia; un 55.8% de los que presentaron insomnio



referian sintomas depresivos y un 63.5% de ansiedad 2°. El trastorno de estrés
postraumatico también ha sido relacionado con insomnio y alteraciones del
suefio, sobre todo en trabajadores de primera linea 1. Este desorden reduce la
concentracion y el rendimiento cognitivo durante las horas de vigilia y es causa

de la mayoria de accidentes y errores en el lugar de trabajo 2.

Alteraciones de la conducta alimentariay de la ingesta de alimentos

En estos desordenes los individuos presentan una modificacion persistente en la
alimentacion y/o en el comportamiento relacionado con ella, en la que el
consumo de alimentos y/o absorciébn de nutrientes deriva en un deterioro
significativo de la salud o del funcionamiento psicosocial °. Trastornos de la
conducta alimentaria como la restriccion o evitacion de alimentos estan
relacionados con otras alteraciones psicopatolégicas de ansiedad y estrés
agudo, asi como algunos sintomas depresivos como irritabilidad y &nimo

deprimido se relacionan con comportamientos de anorexia y bulimia nerviosa
15,23

Entre otras alteraciones de la ingesta de alimentos, se ha encontrado en
enfermeras de hospitalizacién el “NES” o “Night-eating Syndrome”, caracterizado
por la combinacién de episodios de restriccion de la ingesta, hiperfagia e
insomnio en trabajadores que se desenvuelven en ambientes de trabajo
estresantes, traumaticos y sometidos a turnicidades 24. Trabajar segln turnos de
mafanas, tardes, noches y guardias ha demostrado ser factor de riesgo en el
desarrollo de alteraciones en la conducta alimentaria, ya que interrumpe el

horario regular de las comidas pudiendo alterar el habito de alimentacion 2°.

2. Consecuencias de las alteraciones psicolédgicas en el
ambito sanitario. Suicidio.
Como se ha mencionado anteriormente, la pandemia ha sometido a los
sanitarios a situaciones de sobrecarga de trabajo, exposicion de su propia salud
y estrés sin antecedentes. Como consecuencia, las incidencias de ansiedad,
depresion, trastorno de  estrés  postraumatico han  aumentado
considerablemente; en muchas ocasiones su evolucion y desarrollo ha
desembocado en conductas e ideacién suicida °, considerandose estas

alteraciones factores de riesgo. Mortier et al ?® muestra en un estudio



observacional en sanitarios espafioles la prevalencia de conducta e ideacion
suicida, aproximadamente un 84% de los participantes (n=5450) han sufrido
conductas y/o ideacion suicida; 6 de los participantes revelaron haber intentado
suicidarse. De ese 84% mas de la mitad refirié tener falta de coordinacion,
comunicacién con los comparfieros de trabajo y/o falta de supervision 2. En
contraste con articulos anteriores sobre el suicidio en poblacién general, en
Espafia apunta a un incremento en la tasa de suicidio de este grupo poblacional

con respecto al inicio de la pandemia 28-2°,

3. Alteraciones psicologicas en la disciplina de enfermeria

Enfermeria como factor ocupacional de riesgo y otros factores
relacionados con el desarrollo de alteraciones psicoldgicas

Enfermeria es el grupo ocupacional mas grande dentro de los trabajadores de la
salud 2°y como tal, ha sido uno de los mayores afectados en esta pandemia.
Esta disciplina es reconocida en sucesivas revisiones como un factor de riesgo
en el desarrollo de trastornos de la salud mental en comparacion con otros
profesionales sanitarios 1912.13.31-33  Esta susceptibilidad se asocia a un contacto
directo y prolongado con los pacientes, existiendo un mayor tiempo de
exposicion y mayor probabilidad de contagio y desarrollo de la enfermedad, a
diferencia de otras ocupaciones %1231 De entre los factores de riesgo mas
referenciados en los articulos se destacan: el sexo femenino, disciplina de
enfermeria, miedo al contagio y transmisién al entorno, exposicion prolongada y

contacto directo con pacientes COVID positivos 0:31-35,

Los profesionales mas expuestos a pacientes infectados, considerados como
profesionales de “primera linea”, han sido independientemente al grupo
ocupacional que pertenecen, los mas afectados en la pandemia 1032333536 Ep
concreto, servicios como Urgencias, UCI, UVI y Neumologia han demostrado
tener mayores prevalencias de ansiedad, depresion, estrés e insomnio 3332; esto
se ha relacionado con prolongadas jornadas laborales y la especificidad de las
competencias, que requieren una mayor concentracion y un estado de vigilancia

permanente 3,

Otros factores ocupacionales, sociodemograficos y psicosociales que han

demostrado favorecer en el desarrollo de alteraciones de la salud mental son:



Tabla 1. Factores principales de riesgo y protectores en el desarrollo de alteraciones
psicoldgicas en trabajadores de la salud 1°31-35, Fuente: Elaboracion propia.

Profesion de enfermeria

Contacto directo (“personal de primera linea”)
o prolongado con pacientes COVID-19
Priorizacion de cuidados

Ocupacionales

FACTORES DE

Sexo femenino
RIESGO Sociodemograficos

Menor edad

Ausencia de apoyo sociofamiliar
Psicosociales - Miedo al contagio y transmisién al entorno
Antecedentes de salud mental

Disponer de los recursos adecuados de
proteccién individual
Mayor experiencia laboral

FACTORES . Comunicacion y apoyo en el entorno laboral
PROTECTORES

Ocupacionales

Desarrollo de mecanismos efectivos de

Psicosociales adaptacion
Reconocimiento laboral

Alteraciones psicoldgicas en personal de enfermeria de nueva
incorporacion

La escasa experiencia es un factor ocupacional vinculado con el desarrollo de
una mala salud mental 1° la sensacién de ausencia de entrenamiento y
preparacion en profesionales inexpertos se relaciona con mayores niveles de
estrés 34, ansiedad y depresion . Concretamente en enfermeria existe un
periodo de adaptacion desde el inicio de su actividad laboral hasta
aproximadamente 1 afio en el que son susceptibles de padecer ciertos niveles
de estrés, ya que son sometidos a condiciones laborales que exigen
responsabilidades muchas veces por encima de sus capacidades %7,

Es en el primer mes en el que presentan mayores niveles de estrés debido a falta
de competencias técnicas y clinicas, capacidad de decision, pensamiento critico
y habilidades de comunicacion 378, Una comparacion en la investigacion de
Witman et al 2 revela el cambio de percepcién de las enfermeras en las
competencias clinicas propias, de manera previa y posterior al inicio de la
practica profesional, siendo peor clasificadas una vez se ha comenzado a

trabajar y cada vez peor a medida que avanzan en experiencia; dentro del



periodo de adaptacion. Esto se podria relacionar con un aumento en la sensacion
de falta de preparacion en cuanto adquisicion de competencias durante las

practicas asistenciales universitarias 3°.

Durante el inicio de su actividad profesional las enfermeras tienen problemas
para equilibrar su vida laboral y personal, debido a una maladaptacion en el
trabajo y exhaustividad emocional 38. La insatisfaccion laboral que causa este
desequilibrio entre ambos entornos esta relacionada con una disminucion del
bienestar psicoldgico de las enfermeras %°. Segun Oneal et al 4* un 20% de las
enfermeras recién graduadas en Oregon dejan su trabajo en el primer afio, un
33% en el segundo afo. Las condiciones laborales en el inicio de: turnicidades
irregulares, cambios constantes y sobrecarga “°, unido a la sensacién de las
profesionales inexpertas de proporcionar cuidados insuficientes 32 pueden

explicar las incidencias elevadas de abandono laboral en enfermeria.

4. Salud mental y calidad de los cuidados

La salud mental de los trabajadores estd a menudo relacionada con la calidad
de los cuidados prestados, el estrés psicolégico al que se demuestra que estan
sometidos se puede, por tanto, traducir en una desatencion de competencias
clinicas y una mala praxis profesional #2. Un estudio realizado en enfermeras
de Estados Unidos corrobora que ademas de una mala salud fisica, una salud
mental deficiente afecta al desarrollo de su trabajo; siendo de un 26% a 71% mas
susceptibles de cometer errores aquellas profesionales con mala salud mental
43, El trastorno depresivo es el predictor con mayor evidencia a la hora de mala
praxis en enfermeria, seguido de ansiedad y estrés; niveles de estrés moderados
ocasionarian depresion e insatisfaccion laboral, estos resultados se relacionan

con errores médicos que ponen en riesgo la salud del paciente 43

Diversos articulos concuerdan en que una red de soporte psicologico con
protocolos de actuacion, en caso de desarrollo de sintomas y/o alteraciones
psicolégicas por parte de los trabajadores de la salud, deberia formar parte de la

estrategia de actuacion en casos similares de emergencia sanitaria 8133244,



5. Justificacion del estudio

El mismo dia en el que se declara el Estado de Alarma a nivel Nacional (14 de
marzo) se cancelan las practicas asistenciales de los estudiantes de ultimo curso
del Grado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de Valladolid. En cuestion
de semanas, se dio por finalizado el curso y comenzaron a trabajar sin haber
podido completar las horas que debian, segun su plan de estudios. En esta
situacion de incertidumbre y debido a la falta de profesionales de la salud, fueron
contratados. Este estudio pretende visibilizar las consecuencias para la salud
mental ocurridas en enfermeras y enfermeros de nueva incorporacion, a raiz de
las condiciones que, debido a la pandemia, han tenido que afrontar en el inicio

de su actividad laboral.

Objetivos

El objetivo general de este estudio es analizar las consecuencias psicolégicas
que puede tener el inicio de la actividad laboral durante la pandemia en

enfermeras que en el curso 2019-2020 acabaron su formacion.
Objetivos especificos

- Analizar la prevalencia de depresion, ansiedad, ataques de panico,
trastorno de estrés postraumatico e insomnio en la muestra, y comparar
los resultados con otras publicaciones.

- Evaluar la presencia de sintomatologia relacionada con trastornos de la
conducta alimentaria en la muestra.

- Examinar diferentes variables relativas al desarrollo de alteraciones

psicolégicas.



Material y métodos

Disefio metodolégico

Se trata de un estudio analitico observacional y transversal. Se busca estimar a
través de una encuesta autoadministrada, la incidencia en enfermeras y

enfermeros de nueva incorporacion de alteraciones psicologicas surgidas debido

al estrés laboral ocasionado por la pandemia.

Poblacién diana y muestra

Se llevé a cabo una encuesta en 61 enfermeras y enfermeros graduados en el
curso 2019-2020, que durante la pandemia han trabajado no necesariamente de

manera continuada en los hospitales de atencion especializada y centros de

atencion primaria de la provincia de Valladolid.

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion y exclusion de la muestra fueron los siguientes:

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion de la muestra del estudio. Fuente: Elaboracion
propia.

Criterios de
inclusion

Graduado en Enfermeria.

Enfermeras y enfermeros que hayan acabado su
formacion de Grado en Enfermeria el curso 2019-2020.
Enfermeras y enfermeros que realicen o hayan realizado
su actividad laboral en hospitales de atencion
especializada y atencién primaria durante la pandemia.

Criterios de
exclusioén

Profesionales sanitarios que no sean enfermeras.
Enfermeras y enfermeros que no hayan tenido actividad
laboral durante la pandemia.

Enfermeras y enfermeros que hayan realizado su actividad
laboral fuera de la provincia de Valladolid.

Enfermeras y enfermeros que hayan realizado su actividad
laboral en centros privados y de otro tipo que no sean
hospitales publicos de atencion especializada y/o primaria.



Variables de estudio

Las principales variables del estudio ha sido la sintomatologia percibida con
respecto a las alteraciones psicoldgicas de: trastornos depresivos, de ansiedad,
del estrés, de la conducta alimentaria, alteraciones en la excrecion y trastornos
del suefio vigilia (Tabla 3). Las variables secundarias se correspondian con datos
sociodemograficos y ocupacionales: el sexo, edad, diagndsticos previos de
alteraciones psicologicas, tiempo trabajado total, unidad o area de salud,
cambios de unidad y centro de salud desde el inicio de su actividad laboral.

Tabla 3. Variables principales del estudio. Posibles alteraciones psicolégicas. Fuente:
Elaboracion propia.

Alteraciones depresivas Trastorno depresivo mayor
Alteraciones relacionadas con Trastorno de panico
ansiedad Trastorno de ansiedad generalizada

Alteraciones relacionadas con

. Trastorno de estrés postraumatico
traumas y factores de estrés

Alteraciones en la conducta Anorexia nerviosa
alimentariay de laingesta de Bulimia nerviosa
alimentos Trastorno de atracones
Alteraciones en la excrecion Diarrea / Estrefiimiento

Trastorno de insomnio y/ hipersomnia
Alteraciones del suefio-vigilia Trastorno del ritmo circadiano del suefio-vigilia
Trastorno de pesadillas

Instrumento de recogida y evaluacion de datos

El instrumento principal del trabajo de investigacion es una encuesta de
elaboracion propia (Anexo 1), se recogen los sintomas y criterios diagndsticos
considerados principales que se corresponden con las variables de estudio a
través del DSM V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales).
Se adaptaron los criterios diagnoésticos para una encuesta de 34 preguntas, 8 de
respuesta libre, 19 de respuesta cerrada y 7 preguntas de respuesta multiple.
Debido a los recursos de tiempo disponibles se decidié no utilizar todas las
encuestas validadas que habrian sido necesarias para el estudio de las variables
por separado: DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scales), GAD-7
(Generalized Anxiety Disorder), HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale),
IES-R (Impact of Event Scale-Revised), ISI (Indice de Severidad del Insomnio),

entre otras.



Procedimiento

Se realiz6 una busqueda bibliografica con el fin establecer antecedentes,
contextualizar la investigacion y para su uso posterior en la discusion de
resultados. Se utilizaron las bases de datos de PubMed y World Of Science
(WOS). La busqueda se llevé a cabo con la combinacion de las siguientes
palabras claves y operadores booleanos: (depression OR anxiety OR insomnia
OR PTSD OR eating behaviour) AND (coronavirus OR SARS-CoV-2 OR COVID-
19) AND (healthcare worker* OR healthcare professional* OR medical staff OR

nurs*).

Posteriormente se cred la encuesta y se procedié a la recogida de datos tras la
aprobacion por los comités éticos correspondientes. La recogida de datos tuvo
una duracion de 6 semanas, del 17/3/2021 al 2/5/2021. La encuesta se realizé a
través de la plataforma Microsoft Forms, se distribuy6 via e-mail, redes sociales
(What’'s App, Instagram, Twitter) y de manera fisica mediante un cddigo QR en
los hospitales y centros de salud. Los datos obtenidos de la encuesta se volcaron
en Microsoft Excel Office 16 y fueron tratados estadisticamente mediante el
programa IBM SPSS Statistics 24.

Consideraciones ético-legales

Previo al inicio de la recogida de datos se pidi6 la conformidad del Comité Etico
de la Facultad de Enfermeria de Valladolid y de los Comités de Investigacion de
ambas areas de salud para garantizar el cumplimiento de la ley Organica 3/2018
de 5 de diciembre de Proteccién de Datos y Garantia de Derechos Digitales #°,
gue establece la necesidad de contar con el visto bueno de un Comité de

Investigacion para realizar un estudio de investigacion con personas.

Ademas, con el fin de cumplir la Ley 41/2002 béasica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica 46, se informé de la voluntariedad del cuestionario a los
participantes y de que sus respuestas serian analizadas como parte de un
trabajo de investigacion, garantizando su anonimato. Se proporciond una
direccion de correo electronico para resolver las dudas que pudieran surgir

durante la cumplimentacion de la encuesta.




Resultados

La muestra total la conforman 61 enfermeras, 9 hombres (14.75%) y 52 mujeres
(85.25%) con una media de edad de 21’6 afnos (DT + 3’70 afos). Un 19.67%
(n=12) de los participantes tenian antecedentes de salud mental, con

diagnésticos de ansiedad (58.33%), insomnio, estrés y ataques de panico.

En la actualidad 32 (52.46%) trabajan en el Hospital Clinico Universitario, 18
(29.51%) en el Hospital Universitario Rio Hortega y 11 en Centros de Atencion
Primaria (18.03%) (llustracion 2). Los diferentes destinos de trabajo han sido
agrupados en seis servicios (llustracién 1); han sido considerados profesionales
de primera linea aquellos que han trabajado en: Servicios de Cuidados

Intensivos / Agudos (UVI, UCI, REA), Servicios de urgencias y Plantilla volante.

“unidad Distribucion de la muestra por servicios
actual/unidad
con mayor
tiempo trabajado
= Primer destino 3,28%
de trabajo Consultas externas rl 64%
0,
Servicios de Atencién Primaria _ iggg;‘;

Servicios de Cuidados Intensivos /Agudos 24,59%

(UCI/UVI/IREA) 13,11%

13,11%

Plantilla Volante 21.31%

16,39%

Servicios de Urgencias 22 95%

24,59%
22,95%

Servicios de hospitalizacion

o
ol

10 15 20
(n=61)

llustracion 1. Gréfico de distribucion de la muestra por servicios.



Distribucién de la muestra por centros de atencion sanitaria

® Primer destino 35 54,10%¢5 4604
de trabajo '
30
= Unidad 25
actual/unidad
con mayor 20 o
tiempo o 27,87%6°0°1%
trabajado ©
415
= 18,03%318,03%
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5
0
HCUV HURH Centros de Atencién

Primaria

llustracion 2. Gréfico de distribucion de la muestra por centros de atencién sanitaria.

Menos de la mitad de la muestra ha mantenido su destino de trabajo desde el
inicio de su actividad laboral (44.26%; n=27). Los participantes llevan una media
de tiempo trabajado total de 9’10 meses (DT + 1’81 meses), asi mismo la media
de tiempo trabajado en la unidad actual de trabajo o unidad con mas tiempo

trabajado es de 591 meses (DT + 3’41 meses).
Sintomatologia depresiva

Un 19.67% de la muestra coincide con los criterios diagndsticos de Trastorno
Depresivo Mayor segun el DSM. El 95% de los participantes han experimentado
algun sintoma depresivo desde el inicio de su actividad laboral, unicamente 3
personas no refieren ninguno de ellos, ni similares. De los posibles sintomas:
fatiga y/o perdida de energia de manera excesiva (54.09%), animo deprimido,
triste, vacio y/o irritable (70.19%), y alteraciones de suefio relacionadas (72.13%)

son los mas referidos (Tabla 4).



Tabla 4. Resultados de posibles alteraciones de depresion. Fuente: Elaboracién propia.

Sintomatologia H M Total Sig.
(n=9) (n=52) | (n=61) | p.valor
Animo deprimido, animo triste, vacio y/o 7 36 43 0604
irritable 77,78% | 69,23% | 70.19% |
S . 3 24 27
Disminucion de interés y/o placer general 0,475
33,33% 46,15% | 44.26%
Sentimiento de culpa o inutilidad excesiva e 2 20 22 0.349
inapropiada 22,22% 38,46% | 36.06% '
) 6 38 44
Alteraciones de suefio por exceso/defecto 0,692
66,67% 73,08% | 72.13%
Disminucion de capacidad de concentracion y 2 16 18 0604
toma de decisiones importante 22.22% | 30,77% | 25.50% ’
Fatiga y/o pérdida de energia de manera 8 25 33 0023
excesiva 88,89% | 48,08% | 54.09% '
] 9 51 60
Marcaron algun CD -
100,00% | 98,08% | 98.83%
Coincid CD 2 10 b 0,835
oinciden con 22,22% 19,23% | 19.67% '

H: Hombre; M: Mujer. CD: Criterios Diagnosticos.

Sintomatologia de ansiedad

Para la variable de TAG dos personas (3.28%) cumplen con los criterios
diagndsticos. Sin tener en cuenta los criterios temporales un 34.42% (n=21) de
la muestra presenta la sintomatologia caracteristica de esta alteracion. Cabe
destacar que un 68.85% de los participantes dicen sentir ansiedad o
preocupacion excesiva en relacion con diversos sucesos y/o actividades como
la laboral y un 59.01% refiere desde el inicio de su actividad laboral una
sensacion de inquietud y sensacion de estar con los nervios de punta. Al igual
gue la depresion, casi un 95% de la muestra refiere sintomatologia relacionada

con el desarrollo de ansiedad (Tabla 5).



Tabla 5. Resultados de posibles alteraciones de ansiedad. Fuente: Elaboracion propia.

Sintomatologia

H M Total Sig.
(n=9) | (n=52) | (n=61) | p.valor
Ansiedad o preocupacién excesiva en relacion 6 36 42
con diversos sucesos y/o actividades como la 0.878
laboral 66,67% | 69,23% | 68.85%
g ., 4 18 22
Dificultad para controlar la preocupacion 0,571
44,44% | 34,62% | 36.06%
Inquietud/sensacion de estar con los nervios de 4 32 36 0.336
punta 44,44% | 61,54% | 59.01% ’
. . 4 20 24
Facilidad para la fatiga 0,734
44,44% | 38,46% | 39.34%
g ., 1 14 15
Dificultad de concentracion 0,309
11,11% | 26,92% | 24.59%
L, 5 20 25
Tensién muscular 0,336
55,56% | 38,46% | 40.98%
N 3 33 36
Problemas en el suefio 0,090
33,33% | 63,46% | 59.01%
, 8 49 57
Marcaron algan CD 88,89% | 94,23% | 93.44% )
. . . 3 18 21
0,037
Coinciden con CD sin cumplir CT 33.33% | 34.62% | 34.42%
Coincid CD 0 2 2 0,153
oinciden con )
0.0% 3,85% 3.28%

H: Hombre; M: Mujer. CD: Criterios Diagndsticos. CT: Criterios Temporales.

En cuanto a los ataques de panico, un 9.83% (n=6) de la muestra cumple con
los criterios diagndsticos. Segun los resultados, el 19.67% de los participantes
refieren haber sufrido ataques de péanico, se ha calculado una media de 2°66
ataques; la media en la muestra que cumple con los criterios diagnésticos es de
2’83 ataques. Es importante destacar que el 13.11% de los participantes han
tenido miedo a perder el control 0 a morir desde que empezaron a trabajar (Tabla
6).



Tabla 6. Resultados de ataques de panico. Fuente: Elaboracion propia.

Sintomatologia .
H M Total Sig.
(n=9) | (n=52) | (n=61) | p.valor
_ ) . 0 12 12
Refieren haber sufrido ataques de panico 0.00% | 23.08% | 19.67% 0,108
o 0 11 11
Palpitaciones 0.0% 21.15% | 18.03% 0,127
. 0 4 4
Sudoracion 0.0% 7.69% 6.56% 0,389
. 0 4 4
Temblor o sacudidas 0.0% 7.69% 6.56% 0,389
Sensacion de ahogo / asfixia o dificultad 0 7 7 0.242
respiratoria 0.0% 13,46% | 11.48% '
. , 0 2 2
Dolor o molestias en el torax 0.0% 3.85% 3.28% 0,550
; . 0 3 3
Nauseas o malestar abdominal 0.0% 5.77% 4.92% 0,460
Sensacion de mareo, inestabilidad, 0 3 3 0460
aturdimiento o desmayo 0.0% 5,77% 4.92% ’
. ., 0 2 2
Escalofrios o0 sensacion de calor 0.0% 3.85% 3.28% 0,550
. 0 2 2
Parestesias 0.0% 3.85% 3.98% 0,550
. . ) 1 7 8
Miedo a perder el control o miedo a morir 0,550
11,11% | 13,46% | 13.11%
o 0 6 6
Coinciden con CD 0,283
0.0% 11,54% | 9.83%

H: Hombre; M: Mujer. CD: Criterios Diagnosticos.

Sintomatologia relacionada con el estrés

Ninguno de los participantes reline todos los criterios diagnésticos en cuanto a
TEPT. No obstante, desde el inicio de la actividad laboral un 59,01% de los
participantes refiere haber sufrido un evento traumatico, un 29.50% como
experiencia personal y otro 29.50% lo presencié de manera directa (llustracion
3). La sintomatologia con mayor incidencia, sin tener en cuenta alteraciones del
suefo, son sintomas intrusivos (26.23%): recuerdos involuntarios y recurrentes
(14.75%) y sueiios recurrentes con contenido relacionado con el suceso
(21.31%) (Tabla 7).



Tabla 7. Resultados de posibles alteraciones del estrés. Fuente: Elaboracion propia.

Sintomatologia H M Total Sig.
(n=9) (n=52) (n=61) | p.valor
Refieren haber sufrido un evento 4 11 36 0.336
traumatico 44,44% | 21,15% 59.01% '
Recuerdos angustiosos recurrentes, 1 8 9 0739
involuntarios e intrusivos del suceso 11,11% | 15,38% 14.75% ’
Suefios recurrentes con contenido y/o afecto 1 12 13 0418
relacionado con el suceso 11,11% | 23,08% 21.31% ’
Situaciones en las que revives el suceso, 0 5 5 0332
sientes y/o actllas como si revivieras el suceso 0.0% 9,62% 8.20% '
Incapacidad de recordar un aspecto 1 2 3 0352
importante del suceso 11,11% | 3,85% 4.92% '
Malestar psicoldgico intenso en respuesta a 1 4 3 0.730
factores que simbolizan un aspecto del suceso  11,11% 7,69% 8.20% '
Hipervigilancia . 10 1 0,559
pervig 11,11% | 19,23% | 18.03% |
Respuesta de sobresalto exagerada 0 4 4 0,389
P g 0.0% | 7,69% | 6.56% !
Problemas de concentracion 0 6 6 0,283
0.0% 11,54% 9.84% '
0 16 16
Alteracion del suefio 0,053
0.0% 30,77% 26.23%
Comportamiento irritable y arrebatos de furia 1 7 8 0.847
(agresion verbal o fisica a personas y objetos) 11,11% | 13,46% 13.11% '
.. 0
Coinciden con CD 0.0%
H: Hombre; M: Mujer. CD: Criterios Diagndsticos.
Exposicion a un evento traumatico
29,51% Suceso traumético en presencia

40,98% directa
Suceso traumatico en
29,51%

experiencia directa
llustracion 3. Gréfico de exposicion a evento trauméatico de la muestra.

No he experimentaron un
suceso traumatico



Posibles alteraciones en la conducta alimentaria

El 34.42% (n=21) de los participantes refieren una interferencia importante de
las conductas alimentarias en su vida cotidiana, un 22.95% refiere pérdida de
peso y el 3.29% de la muestra ha presentado desde el inicio de su actividad

laboral una deficiencia de nutricién significativa.

El 14.75% de la muestra refiere alteracion de la autoimagen, ademas, el 31.15%
afirma haber tenido miedo a ganar peso desde el inicio de su actividad laboral
(Tabla 8). ElI 88.89% de los participantes que afirman una alteracion en la
autoimagen coinciden en el miedo a aumentar su peso y el 66.67% afirma haber
experimentado episodios de ingesta descontrolada; coincidiendo con

sintomatologia relacionada con anorexia y bulimia nerviosa.

Tabla 8. Resultados de posibles alteraciones de la conducta alimentaria. Fuente: Elaboracion

propia.
Sintomatologia H M Total Sig.
(n=9) | (n=52) | (n=61) | p.valor
Pérdida de peso significativa 3 11 14 0,422
33,33% | 21,15% | 22.95%
Deficiencia en la nutricion significativa 0 2 2
(identificacion a través de analiticas / otras 0 0 0 0,550
pruebas o signos) 0.0% 3,85% 3.27%
Interferencia importante de conductas 3) 16 21 0.148
alimentarias en tu vida cotidiana 55,56% | 30,77% | 34.42% '
3 6 9
Alteracion en la percepcion de la autoimagen 0,089
33,33% | 11,54% | 14.75%
. 2 17 19
Miedo a ganar peso 0,531
22,22% | 32,69% | 31.14%
Episodios de ingesta de cantidades anormales 5 18 23
de alimento, con una sensacion de falta de 0 0 o 0,231
control de la situacion 55,56% | 34,62% | 37.70%
Los episodios de ingesta descontrolada causan 2 9 11 0723
malestar a posteriori 22,22% | 17,31% | 18.03% ’
Comportamientos compensatorios como: vomito 0 3 3 0.550
autoinducido, uso de laxantes, ayuno... 0.0% 5,77% 4.91% !
i 10 38 45
Marcaron algun CD 77,78% | 73,08% | 73.77% )

H: Hombre; M: Mujer. CD: Criterios Diagnésticos.



Posibles alteraciones del suefno-vigilia

Un 85.25% de la muestra afirma estar insatisfecha con la calidad y cantidad de
sueiio desde el inicio de su actividad laboral. El 16.39% cumple con los criterios
diagnoésticos de insomnio cronico, todo mujeres, y el 27.86% con criterios de
insomnio agudo. Un 26.23% a pesar de haber dormido un periodo principal de 7
horas refiere somnolencia, esto puede ser signo de hipersomnia y/o de
alteraciones en el ritmo circadiano de suefio-vigilia. Con respecto a las
alteraciones relacionadas con el ritmo circadiano un 32.79% afirma presentar un
patrén de suefio desorganizado, y un 19.67% reconoce que la esfera laboral

podria estar asociada en su desarrollo (Tabla 9).

Tabla 9. Resultados de posibles alteraciones del suefio-vigilia. Fuente: Elaboracion propia.

Sintomatologia H M Total Sig.
(n=9) | (n=52) | (n=61) | p.valor
) ) ) ) 8 44 52
Insatisfaccion por la calidad o cantidad de suefio 0,739
88,89% | 84,62% | 85.25%
N o 2 34 36
Dificultad para iniciar el suefio 0,015
22,22% | 65,38% | 59.02%
Despertares muy pronto en la mafiana con 3 17 20 0.970
incapacidad de reconciliar el suefio 33,33% | 32,69% | 32.79% ’
Alteraciones causan malestar y/o deterioro en lo 4 13 17 0.230
Iaboral, social, etc. 44,44% 25,00% 27.87% !
Somnolencia excesiva a pesar de haber 3 13 16
dormido un periodo principal de suefio de mas 0,600
de 7 horas 33,33% | 25,00% | 26.23%
Patron de suefio desorganizado en el que los 3 17 20
periodos de suefio y vigilia son variables en 24 0,970
horas 33,33% | 32,69% | 32.79%
Insomnio durante el periodo principal de suefio y 2 10 12
somnolencia excesiva durante el periodo de 0,835
vigilia asociado al trabajo 22,22% | 19,23% | 19.67%
Coinciden con CD de I.C 0 10 10 0,150
0.0% 19,23% | 16.39%
Coincid CD de LA ? o Yo 0225
oinciden con el )
22,22% | 28,85% | 27.86%

H: Hombre; M: Mujer. CD: Criterios Diagnosticos. IC: Insomnio Cronico. IA: Insomnio Agudo.



Se calculé el porcentaje de profesionales de primera linea en la muestra que
cumplia con criterios diagndsticos: un 91.66% en el caso de la depresion, un
83.33% de entre los que han sufrido ataques de panico, el 80% de la muestra
que sufre insomnio crénico y 58.82% de insomnio agudo. Ademas, un 80.95%
de los participantes que referian interferencias de la conducta alimentaria con su
vida diaria también han trabajado en servicios de primera linea, al igual que el
72.22% de los que afirman haber pasado por un evento o suceso traumatico y

61.90% de los que, a pesar de no cumplir con criterios temporales, retnen la

sintomatologia del trastorno de ansiedad generalizada (Tabla 10).

Tabla 10. Andlisis de la variable: Profesionales de primera linea. Fuente: Elaboracion propia.

Otros Servicios 1° IC 95%
servicios linea Sig.

n n % n % p. valor
Coinciden con CD de Depresion 12 2 8.34% 10 91.66% | 0,184
Coinciden con CD Ansiedad 2 2 100% 0 0,00% | 0,040
No cumplen con CT de Ansiedad 21 8 38.10% 13 61.90% | 0,522
Coinciden con CD de Ataques de panico 6 2 16.67% 4 83.33% | 0,976
Experimentaron evento traumatico 36 10 27.78% | 26  72.22%| 0,317
Interferencia de la conducta alimentaria 21 4  19,05% 17 80.95% | 0,522
Coinciden con CD de Insomnio Cronico 10 2 20.00% 8 80.00% | 0,346
Coinciden con CD de Insomnio Agudo 17 7 4118%| 10 58.82% | 0,386

CD: Criterios Diagndsticos: CT: Criterios Temporales.

Se han tenido en cuenta los antecedentes de salud mental a la hora de analizar
los resultados, estos, se resumen en la Tabla 11. Destacamos que el 100% de
la muestra que cumple los criterios diagndsticos de ansiedad tienen previo
diagnostico y tratamiento por ansiedad, asi como de entre el 25% de la muestra
con ASM que ha sufrido ataques de panico, una persona refiere haber recibido

tratamiento por “ataques de ansiedad” con anterioridad.




Tabla 11. Analisis de la variable: Antecedentes de salud mental. Fuente: Elaboracion propia.

ASM Sin ASM ICS?S.%

n % n % p. valor
Coinciden con CD de Depresion 12 25,00% | 9 75.00% 0,604
Coinciden con CD Ansiedad 2 100.00% | O 0,00% 0,004
No cumple con CT de Ansiedad 21 38.10% | 13  61.90% 0,009

Coinciden con CD de Ataques de panico 6 3333% | 4 66.67% 0,375

Experimentaron evento traumatico 36 16.67% | 30 83.33% 0,548

Interferencia de la conducta alimentaria 21 28.57% | 15 71.43% 0,003

Coinciden con CD de Insomnio Crénico 10 40.00% 6 60.00% 0,077
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Coinciden con CD de Insomnio Agudo 17 35.29% | 11 64.71% 0,000

ASM: Antecedentes de Salud Mental. CD: Criterios Diagnésticos. CT: Criterios Temporales.

Discusion

Esta investigacion muestra que las enfermeras y enfermeros que han iniciado su
actividad laboral durante la pandemia son susceptibles de desarrollar
alteraciones psicolégicas como consecuencia. Los resultados muestran, dejando
a un lado criterios diagndsticos, presencia de impacto emocional y alteraciones
cognitivas en la muestra. La incidencia de alteraciones en el suefio y de sintomas
como animo deprimido y/o irritable, fatiga y pérdida de energia de manera
excesiva, ansiedad y preocupacion asociada a la esfera laboral, inquietud y
dificultad de concentracion entre otros, ademas de sugerir que el origen ha sido
el desempefio laboral, se deduce que puede llegar a comprometerlo 743, Es decir,
puede dar lugar a una disminucion en la calidad de los cuidados e incluso errores

en la practica profesional.

Se calcula una prevalencia de depresién de 19.67% en enfermeras de nueva
incorporacion. El porcentaje se asemeja a los resultados de Dosil et al. de 18.6%
de depresion moderada realizado en enfermeras de distintas comunidades
espafiolas 4. Sin embargo, en una revisidn sistematica sobre alteraciones
psicolégicas en enfermeras durante la pandemia la prevalencia alcanza el 34%

(n=76.992) 13, Por otro lado, la mayoria de estudios que hacen referencia a la



aparicion de depresién y su sintomatologia, son revisiones sistematicas
internacionales que abarcan todo el conjunto de trabajadores sanitarios; estiman

una prevalencia maxima de 50.7% y 13.5% de minima 7813444748

Se deduce de los resultados una prevalencia de 3.98% de ansiedad; con un
desarrollo de menos de 3 meses de la enfermedad existe una prevalencia de
34.42% en la muestra. Enfermeras espafiolas muestran una menor prevalencia
en cuanto a sintomatologia: 22.4% 14y 24% 12, La incidencia es mayor en varias
revisiones sistematicas, alcanza valores de 45% a 12.3% de la muestra
7812174849 Teniendo en cuenta que en las publicaciones anteriores las
herramientas utilizadas son menos estrictas en cuanto a criterios temporales (Ej.
GAD-7, DASS-21, GHQ-28), los resultados de esta investigacion se asemejan a
las prevalencias encontradas hasta ahora e incluso superan las encontradas a

nivel nacional.

Los resultados indican un indice de 9.83% de ataques de péanico entre la
muestra. Son escasos los estudios desde el inicio de la pandemia que han
incluido los ataques de panico entre sus variables, el Unico del que hemos tenido
constancia revela que el 24% de los trabajadores y, concretamente, el 24.2% de
las enfermeras de la muestra, han dado positivo en el screening de atagues de

panico *2.

A pesar de que un 59.01% de la muestra afirme haber pasado por un evento
traumatico (bien presenciado o experimentado directamente) ninguno de ellos
cumple con los criterios diagndsticos del TEPT. Varias publicaciones apoyan la
idea de que la baja incidencia de TEPT (cifras de 3.6% y 7.4% %) se debe al
poco tiempo evolucion y apuntan a que en un futuro la incidencia, que ya supera
la de epidemias y brotes anteriores, aumente 61418, |os resultados de esta
investigacion apoyan esta premisa. Otros estudios, en contraste, presentan
prevalencias de 22.2% 2 e incluso a través de alguna revision se dan resultados
de 37.4% 8 de TEPT en la muestra.

Los resultados en cuanto a insomnio cronico y agudo son de 16.39% y 27.86%,
respectivamente. Es, después de la ansiedad y depresion, la alteracion
psicoldégica mas comun entre los trabajadores de la salud en esta pandemia.

Ademas, esta relacionada y considerada como factor de riesgo de depresion y



ansiedad 1520 | esto se ve reflejado en los resultados de la encuesta, ya que las
alteraciones en el suefio han sido seleccionadas como sintomatologia asociada
por el 72.13% y 59.01% de la muestra respectivamente. En las revisiones
sistematicas en las que se incluye como variable de estudio, la presencia de
insomnio en la muestra supera a las de ansiedad y trastorno de estrés

postraumatico; con unos valores de 33.8% hasta 38.9% 7848,

No se tiene constancia de estudios realizados durante la pandemia sobre
comportamiento y conducta alimentaria en profesionales sanitarios. Segun los
resultados de este estudio un 34.42% de la muestra ha notado una interferencia
de las conductas alimentarias en su vida diaria desde el inicio de su trabajo en
la pandemia; se han encontrado, ademas, sintomas que apuntan a trastornos de
la conducta alimentaria como: trastorno de atracones o relacionados con la
autoimagen (anorexia y bulimia). Como se ha mencionado anteriormente esta
sintomatologia puede asociarse a otras alteraciones %22 presentes en este

estudio, principalmente con la depresién 24y el estrés 23,

Segun la evidencia cientifica, la presencia de sintomas es mas frecuente e
intensa entre el personal de primera linea, y se asocia no solo a un contacto mas
prolongado con pacientes infectados, sino a jornadas laborales de mayor
duracion, sobrecarga de trabajo y la complejidad de cuidados de los servicios en
los que trabajan 333%, Tras realizar contrastes de independencia al 95% de
confianza (p.valor<0.05) los resultados de este estudio no corroboran que, los
profesionales que han trabajado desde el inicio de la pandemia en servicios de
primera linea, hayan desarrollado una mayor sintomatologia con respecto a

trabajadores de otras unidades.

Algunos articulos han observado una mayor incidencia en trabajadores con
antecedentes de salud mental 33, Una mayor prevalencia entre los trabajadores
con alteraciones psicologicas preexistentes se podria asociar con la
comorbilidad de ciertas alteraciones, por ejemplo: el desarrollo de depresion y
ansiedad esta relacionado, el insomnio aparece comunmente asociado a estos
dos trastornos, ademas, dentro de los trastornos de ansiedad, los ataques de
panico suelen ser secundarios a un trastorno previo '°. Sin embargo, no hay una

dependencia estadisticamente significativa (IC 95%; p.valor<0.05) entre los



antecedentes de salud metal y el desarrollo de alteraciones psicolégicas en este

estudio.

Existen publicaciones con caracteristicas sociodemogréficas, en cuanto a la
distribucion de sexo de la muestra, similares a los resultados de este estudio.
Estudios realizados a nivel nacional por Dosil et al. 4 (n=973) y Alonso et al. 12
(n=9.138) muestran una representacion similar: 16.5% — 22.7% hombres y
82.9% — 77.3% mujeres respectivamente. A pesar de ello, el tamafo de la
muestra es mucho menor; esto podria explicar que no se hayan encontrado
resultados estadisticamente significativos en cuanto a la relacion de las variables
de sexo, trabajo en unidades de primera linea y antecedentes de salud mental

con el desarrollo de alteraciones psicoldgicas.

Conclusiones

Este estudio muestra que la pandemia originada por el COVID-19 ha tenido un
impacto psicologico en las enfermeras que, tras su graduacion, han iniciado su
vida laboral, en términos de estrés, ansiedad, depresién, insomnio y habitos

alimentarios.

Se ha encontrado una prevalencia de 19.67% en cuanto a depresion, 3.28% de
ansiedad, 9.83% de ataques de péanico, 16.39% de insomnio cronico y 27.86% de
insomnio agudo en la muestra. A pesar de no reunir ningun participante los criterios
diagnosticos para TEPT, un 59.01% afirma haber experimentado o presenciado de
manera directa un evento o suceso traumatico. Por ultimo, en un 34.4% existe una
interferencia de la conducta alimentaria con la vida diaria desde el inicio de su
actividad laboral durante la pandemia. Excepto en la variable de ansiedad, la
incidencia de alteraciones psicoldgicas, aunque menor, se aproxima a la encontrada
en numerosos articulos. Cabe destacar, que las encuestas validadas empleadas en
dichos estudios son menos estrictas en cuanto a la evolucion de la sintomatologia,

esto podria explicar la diferencia.

Se realizaron contrastes de independencia de los resultados con las variables de
sexo, antecedentes de salud mental y profesionales de primera linea, a pesar de la

evidencia encontrada, no se hallaron relaciones estadisticamente significativas.



En base a los resultados y a las posibilidades que estos abarcan con respecto a la
practica clinica, se sugiere realizar un replica del estudio en una mayor muestra y
con una poblacion diana que se componga de estudiantes cuya formacion no se
haya visto comprometida con la pandemia. Incluyendo la intensidad y la frecuencia
con la que influyen factores demogréficos, sociales, ocupacionales y cognitivos en
el desarrollo estas alteraciones psicoldgicas; factores como el sexo, edad,
experiencia, capacidad de adaptacion, soporte social, economico y familiar,
categoria profesional, unidad de trabajo y carga ocupacional entre otras muchas.

Viendo la disciplina de enfermeria como una de las profesiones que mas ha visto
comprometida su salud fisica y mental durante la pandemia, y adivinando su
evolucion en cuanto a responsabilidades y competencias clinicas, seria interesante
establecer una correlacion que ayude a prevenir estas alteraciones en las

enfermeras actuales y futuras.
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Anexos

Anexo |. Cuestionario empleado en el estudio

k.

T
]
s

ALTERACIONES PSICOLOGICAS
EN ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DE NUEVA
INCORPORACION EN EPOCA
COVID

INFORMACION AL PARTICIPANTE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

jHola! Soy Albalara Alonso, estudiante de 4° de enfermeria y estoy realizando mi TFG sobre la
incidencia de alteraciones psicologicas en enfermeras y enfermeros que han comenzado a trabajar en
la época COVID. Me gustarnia pediros vuestra participacion en mi encuesta; va dirigida a las enfermeras
y enfermeros que en junic de 2020 acabaron el Grado en Enfermeria y que desde entonces (no
necesariamente de manera continuada) han estado trabajando en centros de salud pablica (hospitales
y centros de salud tanto del area Este como Oeste) en Valladolid.

La participacidn en este cuestionario es totalmente voluntaria, los datos obtenidos seran tratados
estadisticamente y de forma codificada cumpliendo la ley del 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion
de Datos y Garantia de Derechos Digitales. Puedes plantearme todas las dudas que consideres sobre
tu participacion en: albalara.uva@gmail.com

La encuesta tardara aproximadamente 10 minutos en completarse. jLee con atencion!

iMuchas gracias por participar!

1. Con todo lo anterior otorgo, mi consentimiento para participar en este estudio. (El
consentimiento, ademas, se manifestara con la realizacion de la encuesta). *
~

) si

,
i) No



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cuestionario dingido a los profesionales de enfermeria que se han graduado en el curso universitario 2019-
2020 y han comenzado su actividad laboral durante la pandemia o época COVID en los Hospitales de
atencion especializada Rio Hortega, Clinico de Valladolid y Centros de Salud de Atencién Primaria.

2.Edad *
E. 21,22,23,24... (Nimero)

3.5exo *
O Mujer
f_:' Hombre

C) Prefiero no decirlo

4. ;Dénde empezaste a trabajar como Enfermera/o Profesional? *
() Hospital Universitaric Rio Hortega
() Hospital Clinica Universitario

() Centro de Salud

5. ¢En gué unidad / Centro de Salud te incorporaste? *
Ejemplo HURH: Blogue 2 Nivel 1 Medicina Interna.
Ejemplo HCU: Planta 9° Sur Medicina Interna.
Ejemplo volante. Plantilla Volante HURH/HCU.
Ejemplo CS: C.5. Plaza del Ejército.

b. Has cambiado de unidad / Hospital / Centro de Salud *
O si

D Mo



7. ;Dénde trabajas actualmente / has estado trabajando mas tiempo? *
() Hospital Universitario Rio Hartega
() Hospital Clinico Universitario

() Centro de Salud

8. Unidad o Centro de Salud en el que trabajes actualmente / mas tiempo has estado
trabajando *

Ejemplo HURH: Blogque 2 Nivel 1 Medicina Interna.
Ejemplo HCU: Planta 9° Sur Medicina Interna.
Ejemplo volante. Plantilla Volante HURH/HCU.
Ejemplo CS: C.5. Plaza del Ejército.

9. Tiempo trabajado en la unidad / Centro de Salud actual *

10. Tiempo trabajado en total *

11. ;Has necesitado tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico por ansiedad y/o
depresion y/o estrés previamente a la pandemia? *

Ej. depresion, ansiedad, ataques de panico, trastornos de la ingesta, etc.

) s

p—

(D No

12.En caso de que la respuesta anterior sea "Si", indique el motivo correspondiente:




Posibles alteraciones emocionales

13. Desde el inicio de tu actividad laboral, has presentado alguno de los siguientes
sintomas *

Puedes seleccionar mas de una respuesta

D Anima deprimido, animo tnste, vacio y/o irmtable

|J Disminucién de interés yfo placer general

|,_] Sentimiento de culpa o inutilidad excesiva e inapropiada

[:| Alteraciones de suefio por exceso/defecto

|J Disminucién de capacidad de concentracion y toma de decisiones importante
D Fatiga y/o pérdida de energia de manera excesiva

l:l Minguna

O

Otras

14. Los sintomas anteriormente seleccionados se han producido de manera continua y en
un periodo de al menos dos semanas *

) si

oy

P
) No

Posibles alteraciones de ansiedad

15. Desde el inicio de tu actividad laboral, has presentado alguno de los siguientes
sintomas *

Puedes seleccionar mas de una respuesta

D Ansiedad o preccupacion excesiva en relacion cen diversos sucesos y/o actividades como la laboral
|J Dificultad para controlar la preocupacién

|__J Inquietud/sensacion de estar con los nervios de punta

D Facilidad para la fatiga

|J Dificultad de concentracion

D Tension muscular

|| Problemas en el suefio

|__J Mo he presentado ninguno de los sintomas anteriores ni similares



16.

17.

18.

19.

Los sintormas anteriormente seleccionados se han producido de manera continua y en
un periodo de:

:_-) < 2 semanas

P

! Entre 2 semanas y 1 mes
f_:' Entre 1 mes y 2 meses
’__) Entre 2 y 3 meses

N
L) » 3 meses

;Desde el inicio de tu actividad laboral ha tenido episodios de ataque de panico
imprevistos, de aparicion subita? *
/"\I

()50

Q No

En caso de haberlos sufrido, ;han ido acomparnado de uno o varios de los siguientes
sintomas? *

Puedes seleccionar mas de una respuesta

D Palpitaciones

[_] Sudoracion

[_] Temblor o sacudidas

[:| Sensacion de ahogo / asfixia o dificultad respiratoria
[_] Dolor o molestias en el torax

C| Nauseas o malestar abdominal

D Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo
[_] Escalofrios o sensacion de calor

[:| Parestesias

[_] Miedo a perder el control o miedo a monr

[] No he sufrido ataques de panico

Desde el inicio de tu actividad laboral aproximadamente cuantas veces has sufrido
ataques de panico *
E. 01,2 3 4 5 6.(Ndmerg)




Posibles alteraciones del estrés

20. ;Desde el inicio de tu actividad laboral, has pasado por algun suceso traumatico (Ej.
exposicion a la muerte, lesion grave) de manera real o como amenaza en tu entorno de
trabajo? *

Puedes seleccionar mas de una respuesta
Fat - . - -

) 5i, como experienda directa

J Si, en presencia directa

P -
) Mo, de ninguna manera

21. Este suceso ocurria:
:} Hace al menos 3 meses

P
) Hace menos de 3 meses

22. Después del suceso traumatico y relacionado con €l, has experimentado

Puedes seleccionar mas de una respuesta

::‘ Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntanos e intrusivos del suceso

'.,__:' Suefios recurrentes con contenido y/o afecto relacionado con el suceso

-\_:' Situaciones en las que revives el suceso, sientes y/o actdas como si revivieras el suceso

O Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso

P - - . . -
| Malestar psicolégico intenso en respuesta a factores gue simbalizan un aspecto del suceso.

23. Después de dicho suceso traumatico y relacionado con el, has experimentado

Puedes seleccionar mas de una respuesta
|,_] Hipervigilancia

[:l Respuesta de sobresalto exagerada
|J Problemas de concentracion

[:l Alteracion del suefio

D Compaortamiento irntable y arrebatos de funa (agresion verbal o fisica a personas y objetos)



24. La duracion de estos sintomas ha sido de:
:_:' Al menos 1 semana
() Entre 1 semana y 1 mes
() Entre1 y 2 meses
f_:' Entre 2 y 3 meses

f__j' Mas de 3 meses

Posibles alteraciones en la alimentacion

25.En cuanto a la conducta alimentaria, desde el inicio de tu actividad laboral has notado
los siguientes sintomas (teniendo en cuenta que no se pueden atribuir a afecciones
médicas y/o falta de alimentos): *

Puedes seleccionar mas de una respuesta
D Pérdida de peso significativa

[:l Deficiencia en la nutricion significativa (identificacién a través de analiticas / otras pruebas o
signos)

IJ Interferencia importante de conductas alimentanas en tu vida cotidiana
[ Alteracién en la percepcion de la autoimagen

[:| Mo he notado ninguna alteracion

26. Desde el inicio de tu actividad laboral *

Puedes seleccionar mas de una respuesta

|:| Has sentido miedo a ganar peso

Has tenido episodios de ingesta de cantidades anormales de alimento, con una sensacion de falta

de control de la situacién
D Los episodios de ingesta descontrolada te han causado malestar a posterion

l:l Has sentido la necesidad en alglin momento de realizar comportamientos compensatorios coma:
vomito autoinduddo, uso de laxantes, ayuno...

C| Mo he experimentado ninguna de las anteriores

27.Con respecto a la ingesta descontrolada, estos episodios han tenido una frecuencia de...
&

Ny 2

() Mas de una vez por semana durante 3 meses
L:' Al menos una vez por semana durante 3 meses
"

) 1 wvez al mes durante 3 meses

-f_:' MNao he tenido tales episodios



Posibles alteraciones en la excrecién

28. Desde el inicio de tu actividad laboral, has tenido alguna alteracion de manera
recurrente del patron de eliminacion:

P PR
[_) Estrefiimiento

FJ Diarrea

iy
L

Otras

Posibles alteraciones del suefio-vigilia

29. Desde el inicio de tu actividad laboral, ;has sentido insatisfaccion por la calidad o
cantidad de suefio? *

Ty

()50

P

i) No

30. Desde el inicio de tu actividad laboral, en condiciones favorables de suefio *

Puedes seleccionar mas de una respuesta

[:| Padeces dificultad para iniciar el suefio

|__] Padeces despertares muy pronto en la mafiana con incapacidad de reconciliar el suefio
D Estas alteraciones causan malestar y/o deterioro en lo laboral, social, etc.

|_] Mo he expenmentado ninguna de las alteraciones antenores

31. Las alteraciones anteriormente seleccionadas se producen *
C::' Al menos 3 veces por semana en un periodo de 3 meses
() Almenos 3 veces por semana en un pericdo de 2 meses
() Almenos 3 veces por semana en un periodo de 1 mes

P . .
) Mo he tenido alteraciones

32. Desde el inicio de tu actividad laboral *

—

Somnolencia excesiva a pesar de haber dormide un periodo principal de suefic mayor de 7 horas

Pt
.,

~, Has tenido sensacadn de un patron de suefio desorganizado en el que los penodos de suefio y

P
[ ]
" vigilia son variables en 24 horas
~ Has sentido insomnio durante el periodo prindpal de suefio y somnolencia excesiva durante el
i 1
= pericdo de vigilia asedado al horario de trabajo
Pt

) Minguna de las anteriores



32. Desde el inicio de tu actividad laboral *

' - - . - . - -
) Somnolencia excesiva a pesar de haber dormido un periodo principal de suefio mayor de 7 horas

-, Has tenido sensacion de un patron de suefio desorganizado en el que los penodos de suefio y
vigilia son vaniables en 24 horas

~ Has sentido insomnio durante el pericdo prindpal de suefio y somnolencia excesiva durante el
= pericdo de vigilia asedadoe al horario de trabajo

_J) Ninguna de las anteriores

33. Desde el inicio de tu actividad laboral has experimentado de manera continua suefios
disforicos o "pesadillas” *

Pt . . . - .
) Si, relacionadas con mi actividad labaral
P 0

' . .- - ..
) Si, no relacionadas con mi actividad laboral

O No

34. Dudas, observaciones o aclaracion de alguna respuesta




