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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue estudiar la sobrecarga de trabajo y estresores

laborales del personal de enfermeria de Tenerife durante la pandemia del COVID-19.

Se realiz6 una busqueda bibliografica para determinar el estado actual de la
pandemia por SARS-CoV-2 y un estudio descriptivo transversal para valorar los estresores
y sobrecarga laboral entre dicha muestra. Para ello se disefid una encuesta y se adapto

una escala validada: The Nursing Stress Scale.

La muestra la compusieron 138 enfermeros y enfermeras que desarrollaron su labor
profesional y que se encuentran inscritos en el Colegio Oficial de Enfermeros de Santa

Cruz de Tenerife.

Se encontré como fuentes de estrés un alto porcentaje de miedo al contagio de su
entorno cercano, agotamiento emocional, preocupacion por la muerte/sufrimiento de los
pacientes, incertidumbre futura, sobrecarga de trabajo por las altas demandas laborales,
escasez de suministros y de personal y preparacién/formacion insuficiente para atender a
pacientes con COVID. La muestra refirié estrés y agotamiento/fatiga, cambios en el suefio,
ansiedad, una mayor irritabilidad, estar quemado por el trabajo (Burnout), miedo,
alteraciones gastrointestinales, cambios en el apetito, problemas de concentracién y

depresion.

Como estresores muy frecuentes manifestados por la muestra y medidos por la
escala ‘The Nursing Stress Scale’ se encontré que los items mas puntuados fueron:
interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas (42.5%), miedo a cometer un error
en los cuidados de enfermeria de un paciente (38.8%) y no tener tiempo suficiente para

realizar todas las tareas de enfermeria (36.6%).

Palabras clave: sobrecarga laboral, estresores, enfermeria, SARS-CoV-2, COVID-19,

Tenerife, The Nursing Stress Scale.



ABSTRACT

The following study’s goal was analize work overload and laboral stressors of the

Tenerife’s nurse personal during the COVID-19 pandemic.

A biblographical research was made to determinated the actual state of SARS-CoV-
2 pandemic and a descriptive cross-sectional study that valorate stressors and work
overload among nurse sample. To do so, an inquiry was designed and a validated scale

was adapted: The Nursing Stress Scale.

Study’s sample was constituted for 138 nurses which did their professional labor

during Covid and they are enroll in Santa Cruz de Tenerife Nursing Official College.

Sources of stress found were a high percentage of fear of close one’s infection,
emotional exhaustion, worry about patient’s suffer/death, future uncertainty, work overload
for high work demands, shortage of professionals and work supplies, and low training about
how to take care of COVID patients. Sample described stress and exhaustion/tiredness,
changes on sleep pattern, anxiety, more irritability, burnout syndrome, fear, gastrointestinal

disturbances, appetite changes, concentration problems and depression.

Very frequent sample stressors measured by The Nursing Stress Scale as most rated items
were: work disruptions (42,5%), fear to commit an error at nursing duty with a patient

(38,8%) and not enough time to realize all nursing tasks (36,6%).

Key words: work overload, stressors, nursing, SARS-CoV-2, COVID-19, Tenerife, The

Nursing Stress Scale.



1. INTRODUCCION

A finales de diciembre del 2019 la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de
Wuhan inform6 de la deteccion de casos de neumonia de etiologia desconocida en la
ciudad de Wuhan (Hubei, China). Se descubrié que la mayoria de estos casos estaban
relacionados de una forma u otra con el mercado mayorista de mariscos de Huanan, donde
se comercia con pescado y animales silvestres vivos como aves, murciélagos, marmotas
y serpientes 12

Finalmente, se concluyé que el responsable de estos casos atipicos fue un
coronavirus que se llamé SARS-CoV-2 (Sindrome Agudo Respiratorio Severo por
Coronavirus 2), causante del cuadro clinico conocido como COVID-19. 1!

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
de COVID-19 como una emergencia sanitaria mundial. El rapido aumento del nimero de
casos en todo el mundo provocé que el 11 de marzo de 2020 la OMS clasificara

oficialmente el COVID-19 como una pandemia. 3

Por todo lo expuesto anteriormente, el sistema de salud ha sufrido una importante
presion y el personal de salud se ha visto sobrecargado y estresado con largas jornadas
laborales, estrictas medidas de seguridad, falta de equipos de proteccién, necesidad

permanente de concentracion y vigilancia, entre otros. 4°

A esta situacién, se le suma el hecho de que nuestro pais sufre un déficit de
enfermeras en comparacion al resto de paises europeos. La ratio media en la UE de
enfermeras, por cada mil pacientes, es de 8,52 mientras que en Espafia es de 6 por cada

mil pacientes. ©

Todo ello ha supuesto un arduo esfuerzo sin precedentes para todos los sistemas
nacionales de salud; desde la atencidon primaria y los servicios de urgencias, hasta el resto

de la organizacién hospitalaria y asistencial. ©

También ha sido un gran reto para las/os enfermeras/os, que siempre han jugado
un papel fundamental en la prevencion, control y contenciéon de infecciones y la salud
publica. 3 Este colectivo esta expuesto a altos niveles de estrés laboral, ya que lidian cada
dia con diversos estresores que provocan una serie de efectos negativos en su salud fisica
y mental. “Uno de los estresores que mayor peso tiene en el dia a dia durante su jornada

laboral es la sobrecarga de trabajo. 8



1.1. MARCO CONCEPTUAL
1.1.1. COVID

Los coronavirus (CoV) son una familia de virus de ARN monocatenario, que
generalmente causan infecciones leves del tracto respiratorio superior. Asi como también
enfermedades que afectan a varios sistemas como el entérico, hepético y neurolégico con

una gravedad variable. °

Son encapsulados y esféricos y su membrana cuenta con 4 tipos diferentes de
proteinas (S, E, M y N) y una hemaglutinina-esterasa. Los "picos" de la proteina S son los
que le confieren una apariencia de corona, y son las que determinan el tropismo del virus
y la fusion de la membrana viral con las células del huésped; liberando asi el genoma viral

en el interior de la célula que va a infectar.

La fuente primaria de contagio mas probable es la transmision de origen animal.
Aunque exista controversia con respecto al animal intermediario, las investigaciones

realizadas hasta el momento sugieren al murciélago como reservorio del virus. °

Este proceso de propagacion de un patégeno animal a un humano se conoce como
transmision entre especies (“spillover’) e implican varios factores como ambientales,

geograficos, sanitarios, etc. !

En los ultimos 20 afos, debido a las mutaciones en las proteinas de la superficie
del virus, surgi6é el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), provocando infecciones graves del tracto

respiratorio inferior. °*

El SARS - CoV - 2 pertenece al subgénero Sarbecovirus del género
Betacoronavirus. Es un nuevo miembro de los CoV, que se ha propagado mas rapido que
sus dos antepasados, esta ocasionando graves enfermedades y se esta cobrando una

gran cantidad de vidas. 12

Su envoltura estd compuesta por cuatro proteinas estructurales principales

codificadas por el genoma coronaviral, entre las que se encuentra la proteina S. 3

La proteina S se encarga de la union del receptor (S1) y la fusién de la membrana
(S2) y es clave en la determinacién del tropismo del hospedador y la capacidad de

transmision. °



Figura 1. Modelo esquematico del ciclo de vida del SARS - CoV - 2.

Virus entry

)
u u
Receptor ACE2
f

RNA genome 1

Fusion

RNA
I and packagl

1 Transcription

Transtation
—

@

[

\ Virus release

—(H)
A

and budding z ; Golgi
e

ERGIC

N

7

[

Nucleus

4

Fuente: Wiley Online Library

Como se puede observar en la Figura 1, la proteina S se une al receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), permitiendo asi la entrada del virus en la
célula. Una vez que la membrana del virus y la plasmética se fusionan, el ARN del virus se
replica y se transcribe y las proteinas se sintetizan. Las proteinas del virus y el nuevo
genoma de ARN se enlazan con el reticulo endoplasmatico (RE) y el Aparato de Golgi (AP),
seguido por la union en el lumen del compartimento intermedio del reticulo endoplasmico-

Golgi (ERGIC). Los nuevos viriones se liberan a través de vesiculas. 12

La facilidad de la propagacién del SARS-CoV-2 se debe a la alta afinidad de la

proteina S por el ACE2 humano. °

1.1.2. PANDEMIA

Como consecuencia de esta infeccion que ha afectado a nivel mundial, la OMS

decret6 una situacion de pandemia.

Se define pandemia como el brote de una enfermedad que se propaga a escala
mundial. Esto sucede cuando aparece un nuevo virus y las personas presentan inmunidad

escasa o nula. 4

Es el caso del COVID-19, que se ha dispersado con facilidad de persona a persona,
ha causado graves enfermedades y se ha extendido por el mundo en un corto periodo de

tiempo. 4



La reciente pandemia ha causado un gran impacto en muchos dmbitos como el
econdmico, psicoldgico, social y el bienestar general. Las medidas adoptadas en respuesta
a este estado se han traducido en cambios importantes en la vida diaria, como el periodo
de cuarentena y el estado de alarma, el teletrabajo, el distanciamiento social, la
imposibilidad de visitar a familiares y amigos, etc. A todo esto, se le suma la posibilidad de
contagio del coronavirus y la incertidumbre de cara al futuro incierto, que ha generado la

creacion de unos estresores con un impacto negativo en la salud mental pablica. 151¢

1.1.3. ESTRESORES EN ENFERMERIA

El proceso del estrés estd compuesto por los estresores (factores de riesgo que lo
desencadenan), las manifestaciones o respuestas a corto y a largo plazo de estar expuesto

a él, y los factores modificadores de dicho proceso. 178

Los estresores son los estimulos, condiciones o situaciones que generan estrés. Se
pueden distinguir varios tipos de estrés como el académico, el laboral, el familiar, el

econdémico, etc. 1° El presente trabajo de investigacion se va a centrar en el estrés laboral.

Por lo tanto, los principales estresores laborales a los que estan expuestos los
profesionales de la enfermeria son, por lo general, aquellos propios de la profesion en si;
como pueden ser la exposicion continua al sufrimiento y la muerte. Asi como también
aquellos que competen a la estructura y organizacion del puesto de trabajo, como la
sobrecarga laboral, los conflictos con el resto del equipo, y la falta de apoyo social en el

trabajo, entre otros. 17:18:20.21,22

En la actualidad, existen varios instrumentos de valoracion de los estresores
laborales como el cuestionario de “Estresores laborales para enfermeria”, disefiado por

Reig y Caruana, la escala «the nursing stress scale» (Gray-Toft and Anderson), etc. 1723

1.1.4. SOBRECARGA LABORAL

La sobrecarga de trabajo se produce cuando la demanda laboral y las presiones del
tiempo exceden la capacidad de los empleados, al tener una elevada carga de
requerimientos psicofisicos (fisicos de la actividad, mentales y emocionales), para realizar

su trabajo. 2224

Las cargas de trabajo se pueden clasificar en: fisicas, quimicas, organicas,

mecanicas, fisiolégicas y psicolégicas. 22



Stordeur, D’Hoore y Vandenberghe, en el 2001, realizaron un estudio donde
encontraron que, la sobrecarga laboral es la principal fuente de estrés entre el personal de

enfermeria. 8

Desde el 2006, el diagnéstico NANDA de Estrés por sobrecarga [00177], se
encuentra en la NNNConsult definida como una “Excesiva cantidad y tipo de demandas
que requieren accion”; afectando asi al patron de salud 10 (Afrontamiento-tolerancia del

estrés).??

Por lo tanto, las jornadas de trabajo excesivas producen desgaste fisico y mental,

impidiendo al profesional hacer frente a las situaciones estresantes.

Hay varios instrumentos de medida como el Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS, 1996), la Nursing Activities Score (NAS,2003) la Escala de Valoracion de
las Cargas de trabajo y Tiempos de Enfermeria (VACTE,2004), entre otras. 22

Sin embargo, la escala mas conocida y empleada para la evaluacion de cargas
asistenciales de enfermeria, es La escala Nine Equivalents of Nursing Manpower use
Score (NEMS,1997). %

Otro coeficiente utilizado para su medicién es el célculo del ratio enfermero/a-
paciente, que se trata del nimero minimo de enfermeros/as a cargo de cierta cantidad de
pacientes. Cuando el ratio es alto, se ven afectados varios indicadores de calidad

hospitalaria como la morbimortalidad, las infecciones nosocomiales y otras complicaciones.

26

Cabe destacar que dichas mediciones con respecto a las cargas de trabajo, por lo
general, estan destinadas a unidades de cuidados intensivos, al ser encargadas del

paciente critico. %

1.2. ANTECEDENTES

El 11 de febrero de 2020, el Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, lo designé como SARS-CoV-2. Posteriormente, la

OMS denominé a la enfermedad producida por este virus como COVID-19. 13

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), notific6 en su primer Informe de
Situacién publicado el 21 de enero de 2020, la existencia de casos de neumonia de

etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China.?’



En diciembre de 2019, aparecieron los primeros sintomas de los casos confirmados
como COVID-19. En un principio, la tasa de morbilidad se mantuvo baja; sin embargo, el
punto de inflexién llegé en enero de 2020, coincidiendo con las movilizaciones y

migraciones debidas al Afio Nuevo Chino. *3

Se cree que el SARS-CoV-2 pudo alojarse en un principio en murciélagos y que se
pudo haber transmitido a los humanos a través del pangolin u otros animales salvajes,
comercializados en el mercado de mariscos de Huanan. El incremento en el nUmero de
casos de forma exponencial (al principio relacionados con dicho mercado y posteriormente
algunos que no tuvieron exposicidon con este), supondria una transmisioén de persona a

persona. 1213

La primera muerte se notifico el 11 de enero de 2020.? La existencia de nlcleos
familiares y trabajadores sanitarios infectados, corrobord la transmision de persona a

persona por gotitas, contacto y fomites. 13

El 23 de enero de 2020, en su tercer Informe de Situacion, la OMS publicé el primer
mapa oficial sobre la COVID-19, con la distribucién del nimero de infectados, tal y como

se observa en las Figuras 2y 3.7

Figura 2. Distribucion de casos del COVID-19 el 23 de enero del 2020
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Figura 3. Distribucion de casos del COVID-19 el 26 de enero del 2020.
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El dia 11 de marzo de 2020, la OMS declaré como pandemia la COVID-19.
El 14 de marzo, el Gobierno espafiol, decreto el estado de alarma durante los siguientes
15 dias naturales para frenar a la expansion del coronavirus y como medida de proteccién

de la salud de los ciudadanos y la contencion de la enfermedad.?’

La evolucion de esta pandemia ha sido muy heterogénea, ya que la incidencia,
mortalidad y velocidad de expansion del virus, ha sido diferente de un pais a otro e incluso

entre regiones del mismo pais.?®

En cuanto a las cifras: El SARS-CoV afecté en el 2003 a 8422 personas
principalmente en China y Hong Kong y causé 916 muertes (tasa de mortalidad del 11%).
En 2012, el MERS-CoV, surgi6 en Arabia Saudita y afecté a 2494 personas y caus6 858
muertes (tasa de letalidad del 34%). 2

A 24 de mayo del 2021, se han reportado 166.860.081 casos confirmados de
COVID-19 en todo el mundo (Figura 4), y un total de 3.459.996 muertes, segun la OMS
(Figura 5). ?° Esto deja una tasa de mortalidad del 2.07%.

10



Figura 4. Casos confirmados de COVID-19 en el mundo
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Figura 5. Muertes por COVID-19 en el mundo
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Del total de casos confirmados en el mundo, Europa cuenta con 54.147.639.

Espafia ha llegado a los 3.631.661 casos y a 79.601 muertes; ocupando el noveno
puesto mundial en casos confirmados y el sexto puesto a nivel europeo. *°

En el caso de Canarias, se han notificado 55.451 casos confirmadosy 767 personas
fallecidas.

Se concluyé que, la transmisiéon de la enfermedad se produce mediante la
inhalacion o contacto con gotas producidas durante la tos y/o los estornudos de los

pacientes sintomaticos y asintomaticos, incluso antes de la aparicion de los sintomas.

11



El periodo de incubacién varia de 2 a 14 dias y todas las edades son susceptibles,
aungue se relaciona una mayor morbimortalidad con los pacientes de la tercera edad y/o

con presencia de enfermedades crénicas. 123!

La clinica del COVID-19 es diversa y puede incluir desde un estado asintomatico,
hasta un sindrome respiratorio agudo y/o una disfuncion multiorganica. Sin embargo,
existen algunos sintomas comunes como fiebre, tos, dolor de garganta, cefalea, fatiga,

mialgia y/o disnea. Por lo que puede ser confundida con otras infecciones respiratorias. 2

No se cuenta con tratamientos especificos aprobados para esta enfermedad, por lo
que la prevencion es esencial. Sin embargo, este virus posee unas propiedades que
obstaculizan la prevencion como las caracteristicas inespecificas de la enfermedad, la
ausencia de sintomas en el periodo de incubacién, la transmision de personas
asintomaticas, el tropismo de ciertas superficies mucosas, la duracion prolongada de la

enfermedad y la transmision incluso después de la recuperacion clinica, entre otras. 2

Por lo tanto, la prevencion incluye controlar las fuentes de infeccién, proteger a las
personas vulnerables/susceptibles y con comorbilidades, frenar la transmision limitando los
contactos con los demas, usar la mascarilla en lugares publicos, el aislamiento domiciliario
de los casos sospechosos y medidas estrictas de control de infecciones en los centros

sanitarios mediante precauciones de contacto y gotitas. 12

% SANIDAD

El articulo 43 de La Constitucion Espafiola de 1978, recoge el derecho a la
protecciéon de la salud y a la atencion sanitaria de la salud de todos los ciudadanos. Asi,
siguiendo los principios que sustentan la Ley General de Sanidad 14/1986, el Sistema

Nacional de Salud debe asegurar y posibilitar en materia de sanidad:

e Financiacion publica, universal y gratuita de los servicios sanitarios en el momento
del uso.

e Derechos y deberes definidos para los ciudadanos y para los poderes publicos.

e Descentralizacion politica de la sanidad en las Comunidades Auténomas.

e Prestacion de una atencién integral de la salud de calidad.

e Integracion de las diferentes estructuras y servicios publicos al servicio de la salud

en el Sistema Nacional de Salud.

12


https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n_espa%C3%B1ola_de_1978

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es, por lo tanto, el conjunto coordinado de los

Servicios de Salud de la Administracion del Estado y los Servicios de Salud de las

Comunidades Auténomas (CC.AA.) que integran todas las funciones y prestaciones

sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.*

Comparando las CCAA dentro del territorio espafiol se ve que:

Figura
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Espafa cuenta con 47 millones de habitantes. 3

El gasto sanitario publico en Espafia es de 77.404 millones de euros (6.4% PIB). 3
Existen 467 hospitales y el total de centros con los que dispone es de 13.096; de
los cuales 3.051 son centros de salud y 10.045 son consultorios locales. Esto deja
una tasa de 27.8 por 100.000 habitantes. Del total de centros del territorio espafiol,
Canarias cuenta con 262 centros de salud y consultorios (tasa de 11.8 por 100.000
habitantes) y 12 hospitales. *

El porcentaje del gasto sanitario en 2018, tanto en Atencion Primaria como en
atencion especializada, por CCAA, se puede ver en la Figura6y 7:

6. Porcentaje del gasto sanitario en atencién primaria segin CCAA vy afios. ¢
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia.

Figura 7. Porcentaje del gasto de los servicios de atencion especializada segun CCAA 'y

afios. 3
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Como se puede observar, en ambas, Canarias ocupa el puesto 11 en cuanto a
gasto sanitario destinado a la salud de los habitantes canarios; con un porcentaje de

13.49% para atencién primaria y un 62% en atencién especializada. 3¢

En los ultimos afios, la crisis econdmica ha provocado en Espafia recortes en
materia de sanidad, que han provocado una reduccion significativa de las plantillas de
profesionales sanitarios. Asi como la pérdida de retribuciones, las escasas renovaciones,
la temporalidad de los contratos y el hecho de que no se amortizan las jubilaciones; que

han provocado una sobrecarga asistencial. 3’

Los recortes en este sector parecen ser contradictorios a los hechos, ya que una
buena salud poblacional aumenta el crecimiento econdmico del 0,3% al 0,5% anualmente.

Ademas de los miles de puestos de trabajo que crea un sistema universal de salud. ¥

En los ultimos meses, el nimero de casos nuevos y defunciones ha aumentado
vertiginosamente; lo que ha colapsado a los hospitales del pais.
La atencion primaria es la base de un sistema de salud eficaz, ya que es el primer

nivel de atencion a los usuarios que demandan sus servicios. 4

La limitacion de la atencién primaria a ser simplemente la referencia durante las
etapas iniciales del brote, ocasion6 el aumento de la presion asistencial a nivel hospitalario
(mas concretamente en las unidades de cuidados criticos e intensivos, en los servicios de
urgencias y emergencias, y en los servicios de neumologia), complicaciones masivas de
salud y el colapso del sistema de salud. Es por ello que, para Ybaseta-Medina y Becerra-
Canales “la lucha contra el COVID-19, debe ser multidisciplinaria; con la participacién de
todo el equipo de salud, trabajando de manera coordinada desde el primer nivel de

atencion”. 4

Se produjo un colapso sanitario debido al desbordamiento de los sistemas
hospitalarios de diversos paises del mundo debido a la pandemia. Esta situacion ha puesto
a los sistemas al limite, debido a la escasez de infraestructuras, personal y medios

necesarios para hacer frente al virus. 3

Ademas, otro de los efectos en los sistemas de salud que generoé el virus, fue la
desatencién sanitaria de aquellos pacientes con patologias por la nueva prioridad
asistencial. En Espafia, se paralizaron todas las actividades sanitarias no urgentes, se

retrasaron las citas médicas, se pararon las cirugias programada, etc. *°

14
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Otro de los problemas importantes y de mayor riesgo del COVID-19, es la
transmision a los trabajadores de la salud. 2 En la reunién europea de La Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), se evidencid que los contagios de Covid-19 entre
el personal sanitario en Espafia, son mas numerosos que en otros paises. Espafia, con un
namero de sanitarios contagiados de 51,849 ha superado a lItalia (24,683) y a Francia
(25,727).40

Por lo tanto, es fundamental proteger a los sanitarios para asi asegurar la
continuidad de la atencion y los cuidados y para prevenir la transmision de infecciones a

otros pacientes. 12

<+ RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA

Como se sefialé anteriormente, el ratio enfermero/a-paciente se traduce como el

namero minimo de profesionales de enfermeria a cargo de cierta cantidad de pacientes.

Cuando este ratio es alto, se ve afectada la calidad de cuidados y se traduce en
sobrecarga de trabajo. También se relaciona con ciertos indicadores de calidad
hospitalaria, como la morbimortalidad, las infecciones nosocomiales y complicaciones que

se ven en la practica diaria. %

En cuanto a los recursos humanos, el sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con
307.762 profesionales de la Enfermeria colegiados. Espafia sufre un déficit de
enfermeros/as en comparacion al resto de paises europeos. El ratio medio en la UE de
este sector, por cada mil pacientes, es de 8,52 mientras que en Espafia es de 6 por cada

mil pacientes. %

Canarias, posee 13.934 profesionales; con una media de 6.3 enfermeros/as por

cada 1.000 habitantes. Concretamente en Tenerife la cantidad asciende a 7000.4%43

< Estrés

El estrés surge cuando el individuo se encuentra en una situacibn amenazante o
desbordante y no puede hacer frente a las demandas fisicas y psicolégicas (ya sea un
agente fisico, quimico, biolégico o psicosocial) que percibe del entorno. Esto puede
producir efectos nocivos sobre su salud, si dicho estado de estrés se mantiene en el tiempo;

éstos pueden manifestarse con sintomas psicolégicos, fisicos o conductuales. 29224445
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Hans Selye, en 1956, estudié los sintomas y las respuestas al estrés en sus
pacientes. Las respuestas adaptativas del organismo para adaptarse a este, las definio
como Sindrome de Adaptacion General. Este proceso tiene 3 fases:

- Fase de alarma: el organismo detecta el estresor y experimenta una serie de

alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas para hacerle frente a la situacion que genera
estrés, manifestandose sintomas como inquietud, ansiedad, taquicardia, etc.

- Fase de resistencia o adaptacion: El organismo reacciona ante el estresor

generando respuestas fisioldgicas y psicolégicas para poder combatirlo.
- Fase de agotamiento: cuando la duracion e intensidad de estos estresores se

vuelven crénicos o adquieren un caracter irreversible. 46

También se pueden distinguir 2 tipos de estrés: por un lado, el Eustrés (estrés
positivo) que es el proceso natural de adaptacién a las circunstancias ambientales que se
genera en el organismo; y por otro, el Distrés (estrés negativo) que produce fatiga en el

equilibrio del organismo, aumentando los niveles de ansiedad, tristeza, ira, etc. 46

Aproximadamente un 30% de los trabajadores, a nivel mundial, sufre estrés laboral,

siendo uno de los riesgos mas importantes en los profesionales sanitarios.

Actualmente, en la sociedad moderna, el estrés esta causado por los cambios
sociales que han conformado nuestro estilo de vida y determinando nuevos patrones de

salud-enfermedad, y que se encuentra muy influenciado en la estructura del trabajo. 44

El estrés ocupacional, se define como el conjunto de trastornos psicoldgicos y
distrés psicolégicos generados durante la practica laboral, que se producen cuando las
demandas superan las capacidades fisicas o psicoldgicas del sujeto para hacer frente a

los requerimientos del entorno profesional. 4

Como respuesta al estrés laboral crénico, puede surgir el llamado sindrome de
burnout, que provoca agotamiento y fatiga fisica, emocional y mental. Se caracteriza por
actitudes de despersonalizacién y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabaja, falta de realizacion profesional, y cansancio emocional; afectando
negativamente al trabajo, salud y vida personal. Suele afectar a las personas que prestan

asistencia a usuarios con necesidades mas o menos de caracter urgente. 2247:48
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Existen muchos estresores laborales entre el personal de enfermeria: aquellos que
son inherentes a la profesion (situaciones urgentes, afrontamiento del dolor, el sufrimiento
y la muerte de los pacientes a su cargo) y los vinculados a la organizacion laboral (falta de
personal, sobrecarga de trabajo, falta de apoyo social y los problemas con el resto del

eqUipO).l7'20'21'22

Los trabajadores sanitarios que atienden a pacientes con COVID-19, estan
constantemente expuestos a largas jornadas laborales, fatiga, desgaste laboral, estigma y
violencia fisica y psicolégica, entre otras. Por lo que esta pandemia, ha puesto de
manifiesto la necesidad de cuidar también la salud fisica y mental de los sanitarios, para

asi aumentar la calidad de la atencion. #°

La situacion de pandemia por el COVID-19, amenaza la salud fisica y mental del
personal sanitario, por la naturaleza preexistente de su trabajo, en muchas ocasiones en

condiciones de riesgo de contagio y psicolégicamente exigentes. 4°

El estrés, por tanto, posee muchas consecuencias negativas y afecta tanto al ambito
de la salud y la calidad de vida del personal de enfermeria (alteracion del bienestar
psicolégico, alteraciones gastrointestinales y cardiovasculares, del SNC, del sistema
musculo-esquelético, etc), como al ambito de productividad laboral (reduccion de

satisfaccion laboral, incremento del absentismo laboral, entre otros). *

Es por ello que la OMS, advierte de la importancia de implementar tanto las medidas
de prevencidén y control de infecciones como las medidas de seguridad y salud en el trabajo.
Medidas como apoyo psicosocial, dotacion de personal y rotacién clinica; con el objetivo
de reducir el riesgo de agotamiento, para la creacion de entornos de trabajo seguros y
saludables y para respetar los derechos de los trabajadores de la salud a unas condiciones

de trabajo dignas. 24°
% ESTRESORES

Existen diversos estudios sobre los estresores laborales y la sobrecarga laboral en
el &mbito de la enfermeria. Algunos de los encontrados nutren con aportes significativos la

investigacién en curso:

Mas, Escribd y Céardenas, en 1999, desarrollaron un estudio cuantitativo que
pretendia medir los estresores laborales percibidos por el personal de enfermeria
hospitalario. Los resultados fueron recogidos mediante la creacion de dos grupos de
discusion formados por personal sanitario pertenecientes a varios hospitales y servicios de

Valencia.
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Los principales estresores detectados fueron los factores de tipo organizacional o
ambiental (sobrecarga de trabajo y las relaciones con el resto del equipo), los especificos
del puesto de trabajo (presion del tiempo, contacto con los pacientes y sus familiares) y los

intrapersonales (expectativas personales).®

Zambrano Plata, en el 2006, realiz6 un estudio cuantitativo para medir los
estresores en las unidades de cuidado intensivo en Cuacuta, Colombia. La recogida de
datos de la muestra fue realizada en 2 partes; una donde se contemplaban las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal sanitario y otra en la que fue
administrado el “Cuestionario de estresores laborales para enfermeria” (creado por Reig y
Caruana en 1990), que valora las fuentes de estrés, tension o irritabilidad en el ambiente
laboral. Los resultados mostraron que los mayores niveles de estrés estaban relacionados
con los conflictos con los superiores, la sobrecarga laboral y el contacto con el dolor y la

muerte. 21

Bernaldo de Quirds Aragén y Labrador Encinas, en el 2008, estudiaron las fuentes
de estrés laboral de los profesionales que trabajan en los servicios de urgencias de
atencion primaria en el area 9 de Madrid. Para ello, se utilizé el Inventario de Estresores
Laborales para Enfermeria y encontraron como principales estresores: tratar con gente
agresiva, las consecuencias de los errores hacia el paciente y circunstancias modificables

(presion laboral, interaccién con pacientes y familiares). *°

Portero, Cebrino y Vaquero, en el 2015, realizaron un estudio descriptivo transversal
acerca del Estrés laboral en profesionales de Enfermeria de un hospital de tercer nivel,
perteneciente al Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Para ello, se utilizé la Nursing
Stress Scale (NSS). Encontraron como fuente de estrés la incertidumbre en el tratamiento,

la carga de trabajo y la exposicién continua a la muerte y sufrimiento. 5!

% SOBRECARGA

Hartrick y Hills, en 1993, realizaron un estudio cualitativo sobre el estrés laboral en
profesionales de la enfermeria en el ambito hospitalario. Como resultados, encontraron que
los principales estresores fueron la sobrecarga de trabajo, la presién del tiempo, las
expectativas personales y la relacion con el resto del equipo, con los pacientes y con

familiares. %2

Gil-Monte, Garcia-Juesas y Caro Hernandez, en el 2008, llevaron a cabo un estudio
para medir la influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de

Burnout. La muestra se compuso por 714 profesionales de enfermeria de varios hospitales

18



generales. Mediante el cuestionario MBI-HSS (para medir el Sindrome de Burnout), la
escala de 7 items de Karasek (sobrecarga laboral) y la escala de Baessler y Schwarzer
(autoeficacia). Hallaron que la sobrecarga laboral y la autoeficacia estaban estrechamente
relacionadas con el agotamiento emocional, falta de realizacioén personal en el trabajo y

despersonalizacion- 8

Flynn, Thomas-Hawkins & Clarke, en el 2009, estudiaron los efectos de la carga de
trabajo, el entorno y los procesos de atencién sobre el agotamiento entre los/as
enfermeros/as en los centros de hemodidlisis cronica de EE. UU. Identificaron que las altas
cargas de trabajo y la falta de apoyo laboral, se asocian con una menor calidad de atencion
y de satisfaccion del usuario, y con un mayor indice de Sindrome de Burnout y agotamiento

entre el personal enfermero. 53

Schmoeller et al, en el 2011, llevaron a cabo una revisién bibliografica sobre las
cargas de trabajo y condiciones laborales de enfermeria. Encontraron que las cargas de
trabajo son las causas del agotamiento emocional de los profesionales de la salud y de
enfermeria y que esta sobrecarga laboral se traduce en un mayor nimero de accidentes y

problemas de salud. >

Roldan Valcarcel, en el 2015, estudio la presencia de estrés por sobrecarga en el
personal de enfermeria de la unidad de anestesia y reanimacion en un hospital de Murcia.
Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en el que la muestra
estaba compuesta tanto por enfermeros/as como por pacientes ingresados en la unidad.
Se utilizé la Escala TISS-28, la NEMS y la escala “Adaptacién NEMS-NIC REA” y se
concluyé que los niveles de estrés se ven en aumento con el exceso de responsabilidad y
de cargas de trabajo, la escasez de recursos, la conciliacion de la vida laboral/familiar y

trabajar en una unidad especializada. %

1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA:

El impacto del COVID-19 ha supuesto un gran desafio en muchos ambitos a nivel
mundial, pero sobre todo al de la salud y al colectivo sanitario, que cada dia lidia con una
sobrecarga laboral, la exigencia de toma de decisiones criticas, en unas circunstancias

psicolégicamente exigentes y con unos medios insuficientes. *°

Debido a la gran presion asistencial, las demandas laborales extraordinarias y de
elevada intensidad y a la gravedad de la situacion, los profesionales de la salud han sufrido

un aumento en los niveles de estrés y de la fatiga fisica y mental. °
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El colectivo de Enfermeria es imprescindible para asegurar el éxito y el alcance de
los objetivos asistenciales, asi como el principal proveedor de cuidados y de la proteccion
de la salud y la prevencion de la enfermedad. %

En Canarias, y en particular en Tenerife, durante esta situacion de crisis sanitaria,
el colectivo de enfermeria ha estado y sigue estando presente en primera linea en la
atencion y cuidado de los pacientes afectados por el COVID-19. Desde el inicio de la
pandemia, se han producido varias situaciones estresantes y de angustia, tales como la
gran morbi-mortalidad contagios, padecimientos de la enfermedad, confinamientos por
contacto con pacientes con positivos, el hecho de trabajar en situacién de especial riesgo

biolégico y regresar a los domicilios, poniendo en riesgo a su entorno cercano, etc.
Por todo ello, en este trabajo se plantea como pregunta de investigacion:

o ¢ Los enfermeros de Tenerife manifiestan estrés y sobrecarga laboral en relacion al
COVID-19?
e ¢ Cuales son los principales estresores en el Ultimo afio, con la carga afadida de

COVID-19, que manifiestan los enfermeros de Tenerife?

1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica por la necesidad de detectar los principales
estresores laborales del personal de enfermeria de Tenerife y la sobrecarga laboral. Este
colectivo se ha visto afectado por la pandemia fisica y mentalmente, lo que afecta también

a la calidad de atencién de los cuidados a los pacientes.

En la actualidad se estan desarrollando numerosos estudios sobre cémo afecta la
pandemia en aspectos laborales en los profesionales sanitarios. Se considera necesario

continuar profundizando en estos aspectos y concretamente en la Isla de Tenerife.

1.5. OBJETIVO GENERAL:
e Estudiar la sobrecarga de trabajo y estresores laborales del personal de enfermeria

de Tenerife, durante la pandemia del COVID-19.
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1.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Valorar la sobrecarga de trabajo que existe en las unidades de estudio, manifestada
por los profesionales de estudio.

¢ Identificar los estresores laborales mas comunes manifestados por el personal de
enfermeria de Tenerife, durante la pandemia.

e Comparar estresores expresados por los profesionales en funcion del lugar de
trabajo.

2. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se realizdé una bisqueda bibliogréfica
para determinar el estado actual de la situacion, se disefi6 una encuesta para valorar
estresores laborales entre el personal de enfermeria y se complementé con una encuesta

validada; The Nursing Stress Scale.

2.2. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio la constituyen los 7000 enfermeros y enfermeras que
desarrollan su labor profesional en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife y que se
encuentran inscritos en el Colegio Oficial de Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife.

La muestra de estudio la conformaron 138 sujetos, por tanto, para una poblacion de
7.000 enfermeros, se alcanza un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 9%.

El muestreo se realizé por grupos de conveniencia. Enviando la encuesta a grupos
de WhatsApp masivos de personal de Enfermeria para que respondieran de forma
voluntaria a las preguntas.

El periodo de recogida de datos se realiz6 desde el 25 de marzo al 3 de mayo del 2021.

2.3.  Criterios de inclusién o exclusion

Participaron en el estudio los enfermeros y enfermeras que trabajan en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife y se excplyeron aquellos que trabajaron durante la pandemia
en Las Palmas de Gran Canarias, aquellos sin la aplicacion de Whatsapp y los que tienen

menos de un afio ejerciendo, ya que no tienen una comparativa precovid.

2.4. Instrumento v técnicas de recogida de datos.

En la recogida de datos y para el posterior andlisis estadistico, se tuvieron en cuenta

las siguientes variables:
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Sexo

- Edad

- Estado civil

- Personas a su cargo

- Experiencia profesional
VARIABLES LABORALES

- Tipo de centro

- Tipo de atencion

- Tipo de contrato

- Servicio

VARIABLES SOBRE ESTRESORES
- The Nursing Stress Scale mide los items en siete factores; uno de ellos relacionado
con el ambiente fisico, 4 con el ambiente psicologico y 2 relacionados con el

ambiente social en el hospital.

2.4.1. Tipo de entrevista
Se traté de una entrevista con preguntas cerradas especificas sobre el COVID-19,
en la que se afiadio la escala validada “The Nursing Stress Scale”. El cuestionario se hizo

llegar a la muestra mediante la plataforma Google Forms.

2.4.2. Cuantas preguntas y qué preguntas.
El cuestionario estaba formado por 65 preguntas de multiple eleccion (Anexo |), de
las cuales 5 eran sobre datos de filiacion, 10 sobre datos laborales durante el COVID, 16
en relacion con los datos sobre estresores durante el COVID-19 y el resto la escala

adaptada "The Nursing Stress Scale”.

2.4.3. Tiempo para realizar la entrevista
Se trataba de una encuesta simple sin limite de tiempo, en la cual se tardan

aproximadamente 10 minutos en responder.

2.4.4. Modo de andlisis de datos y Andlisis estadistico
La expresion de las caracteristicas categoricas se realizara con frecuencia simple y
porcentajes. Las variables discretas se expresardan con media. Se considerarda una
significancia estadistica con una p < 0.05. Para el andlisis de resultados se utilizé el

programa Excel.
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2.5. Consideraciones éticas /autorizaciones

Se participé en el estudio de manera voluntaria. El tratamiento de los datos se realiza

en cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de Datos. Los datos

se incorporan en una base de datos con la finalidad Unica de analizarlos para desarrollar

el presente estudio.

2.6. Cronograma de estudio

TABLA 1. Cronograma

Diciembre
2020

Enero
2021

Febrero
2021

Marzo
2021

Abril
2021

Mayo
2021

Junio
2021

Inicio del TFG

Elegir y acotar el
tema

Buscar y
organizar la
informacion

Desarrollo del
TFG

Redactar el
indice y escoger
el titulo

Definir objetivo.
Formular
hipétesis

Redactar el
marco teorico y
metodolégico

Desarrollo o
ejecucion

Andlisis de
resultados y/o
conclusiones

Redaccion del
TFG

Evaluacion
antes de su
defensa

Revision

Correccion si
procede

Preparacion de
la defensa del
TFG

Fuente: Elaboracion propia.
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2.7. Presupuesto

Los gastos producidos durante los 6 meses de elaboracién del proyecto fueron los

siguientes:

TABLA 2. Presupuesto del proyecto

Gasto Imputacion
Suministro eléctrico 70,32 €
Telefonia 68,60 €
Material de oficina (folios, boligrafos, fotocopias) 7,02 €
Portatil 87,50 €
Encuadernacion 15,20 €
TOTAL 248,64 €

Fuente: Elaboracion propia.

3. RESULTADOS

La encuesta se estructurd en 4 bloques:

- Datos de filiacion

- Datos laborales durante el COVID-19

- Datos sobre estresores durante el COVID-19
- The Nursing Stress Scale.

DATOS DE FILIACION

Para ello, participé una muestra de 138 profesionales de la Enfermeria, que
trabajé durante la pandemia en la isla de Tenerife. De los 138 participantes, el 84.8%
eran mujeres, 14.5% hombres y el 0.7% prefirié no decirlo.

Figura 8. Sexo

Sexo
0,70%

%

= Mujer =Hombre Prefiero no decirlo

Fuente: Elaboracion propia.
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La media de edad fue de 37,847 afos, siendo la edad de 31 afios la mas comun.

Figura 9. Edad

Edad

16
14
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10

Partcipantes
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18 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 60 63 65
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Fuente: Elaboracion propia.

El 61.6% estaba casado/a o tenia pareja, el 32.6% estaba soltero/a, el 5.1%

divorciado/a y el 0.7% viudo/a.

Figura 10. Estado civil

Estado civil

(o))
=)
>

12

T

5,10%

= Casado/a o en pareja = Soltero/a Divorciado/a Viudo/a

Fuente: Elaboracion propia.

El 59.4% no tenia personas a su cargo, el 35.5% tenia hijos, el 4.3% tenia a

alguno de sus padres a su cargo y el 3.5% a personas dependientes.
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Figura 11. Personas a su cargo

Personas a su cargo

Personas dependientes
Hijos/as

Ninguna
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente: Elaboracion propia.

La media de experiencia profesional fue de 17.278 afios.

Figura 12. Experiencia profesional expresada en afios.

Experiencia profesional

.
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Fuente: Elaboracion propia.

DATOS LABORALES DURANTE EL COVID-19

Se analizaron los datos laborales durante el COVID-19 obteniéndose los
siguientes resultados:

Del total de los participantes, el 92.8% trabaj6é en un centro publico, el 3.6% en un
centro concertado, un 1.4% en un centro privado y un 1.4% en la universidad.
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Figura 13. Tipo de centro.

Tipo de centro
3,600 070 1,40%

u Centro publico = Centro concertado ® Centro privado ®Universidad

Fuente: Elaboracion propia.
En cuanto al tipo de atencion el 26.8% eran trabajadores en atencion primaria y el
68.1% trabajadores en atencién especializada. Asimismo, el 3.6% se dedicé a la

docencia, para los cuales se termin6 en esa pregunta la encuesta. El 0.7% se dedic6 a la
direccion de area y el 0.7% al &mbito sociosanitario.

Figura 14. Tipo de atencion.

Tipo de Atencidn
0,70%0,70%

3,60%
26/80%
6 %
= Atencion especializada = Atencién Primaria Docencia
Direccion de Area = Sociosanitario

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al tipo de contrato; el 55.8% de la muestra es personal eventual, el

26.8% estatuario, el 10.1% interino, el 5.1% funcionario y el 2.10% indefinido.
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Figura 15. Tipo de contrato.

Tipo de contrato

2,10%
5,10%
10410%
0,
26/80% 5580%
= Eventual = Estatuario Interino Funcionario = Indefinido

Fuente: Elaboracion propia.

Los servicios donde trabajaron los participantes eran muy variados: Universidad,
quiréfano, banco de sangre, plantas de hospitalizacion, consultas externas, atencion

primaria, planta COVID, suplencias, etc.

Entre la muestra el 77.5% de los participantes no eran personas de riesgo frente

al COVID-19, en contraposicion al 20.3% que si lo era. El 2.2% no lo sabia.

Figura 16. Persona de riesgo.

Persona de riesgo

2,20%

2W

=No =Si =Nosé

Fuente: Elaboracion propia.

De entre las 28 personas que eran personas de riesgo, 10 solicitaron la

adaptacion del puesto de trabajo, pero solo a 4 se lo adaptaron.

El 71% de la muestra no convive con personas de riesgo frente al COVID-19 y, sin

embargo, el 29% si.
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Figura 17. Convivencia con personas de riesgo.

¢, Convive con alguna persona de
riesgo?

29%

4
=No = Si
Fuente: Elaboracion propia.
El 81.9% trabajé con pacientes positivos 0 sospechosos en COVID-19.

Figura 18. Trabajo con pacientes positivos 0 sospechosos.

¢, Trabajé con pacientes COVID+ o
sospechosos?

1W0

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.

DATOS SOBRE ESTRESORES DURANTE EL COVID-19

Se analizaron los datos sobre estresores durante el COVID-19 y se obtuvieron los

siguientes resultados:

El 60.4% de la muestra no tuvo acceso al inicio de la pandemia a material de
proteccion adecuado y suficiente para atender a pacientes sospechosos o positivos. El
29.1% siempre tuvo acceso a dicho material, el 9% no y el 0.7% al principio de la

pandemia si, pero pasados unos meses no.
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Figura 19. Acceso a material de proteccion adecuado y suficiente.

¢, Ha tenido siempre acceso a material de protecciéon
adecuado y suficiente para atender a pacientes
sospechosos o positivos COVID?

0,70%
9%
29 20%
6040%

= Al principio no, después si. = Si No Al principio si, después no.

Fuente: Elaboracion propia.

El 53% de los participantes tuvo que conseguir material de proteccion por su

cuenta para el ejercicio de su profesion.

Figura 20. ¢ Ha tenido que conseguir material de proteccién por su cuenta?

¢, Ha tenido que conseguir material
de proteccién por su cuenta?

= Si =No

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la formacion proporcionada para la atencion de pacientes con
COVID-19 al 80.15% se le formo en puesta y retirada de EPI, el 31.65% en gestion de
residuos y circuitos, el 27.25% en manejo de pacientes COVID, al 18.7% no se lo

proporcion6 formacién y al 7.85% en manejo de respiradores.
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Figura 21. Formacién proporcionada para atender a pacientes COVID.

¢, Se le proporcioné formacién para atender a
pacientes con COVID?

0
7,85 /6,70%

18,7002
27,25% 80,85%
M
= Puesta y retirada de EPI = Gestion de residuos y circuitos

Manejo de pacientes COVID No

= Manejo de respiradores = Uso de mascarilla

Fuente: Elaboracion propia. *Se podia marcar mas de una respuesta.

Aun recibiendo formacién, el 59.7% de los participantes no se consideraba bien

formado para atender a pacientes COVID positivos.

Figura 22. ¢ Se considera bien formado para atender a pacientes COVID+?

¢, Se considera bien formado para atender a
pacientes COVID+?

=No =Si

Fuente: Elaboracion propia

El 88.8% no se contagio de COVID y el 11.2% si se ha contagiado. De las personas
contagiadas, el 83% fue en el entorno laboral, el 15.38% en el entorno personal y el 1.53%

no supo en cual fue.
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Figura 23. Contagios y entorno

Contagios Entorno de contagio

=
e
\

u 3 = Mo = Entorno laboral = Entorno personal Mo sé

1,53%

Fuente: Elaboracion propia

El 50.7% de la muestra refirié6 contagios en su entorno.

Figura 24. ¢ Se ha contagiado alguien de su entorno?

¢, Se ha contagiado alguien de su
entorno?

49,80% 50,#0%

= Si =No

Fuente: Elaboracion propia
Basandose en los estudios previos sobre los estresores mas comunes durante la
pandemia, 565758 se disefid una pregunta en la que se podia marcar mas de una respuesta

para conocer qué es lo que mas le habia preocupado al personal de Enfermeria durante la
pandemia en su puesto de trabajo. Estos fueron los resultados:
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De mayor a menor grado de estrés laboral durante la pandemia se encuentra que
un alto porcentaje tiene miedo al contagio de su entorno cercano (88.8%), agotamiento
emocional (72.4%), preocupacion por la muerte/sufrimiento de los pacientes (61.9%),
incertidumbre futura (60.4%), sobrecarga de trabajo por las altas demandas laborales
(59%), escasez de suministros (54.5%), escasez de personal (47.8%) vy
preparacion/formacion insuficiente (47%). Asi como también se encuentra que presentan
miedo al propio contagio (43.3%), preocupacion por las condiciones laborales (35.8%),
dificultad para la conciliacion de la vida laboral con la familiar (32.1%), aumento del nimero
de pacientes a su cargo (27.6%) y la pérdida de seguimiento de los pacientes con

enfermedades croénicas (0.7%).

Figura 25. ¢ Qué es lo que mas le ha preocupado durante la pandemia en su puesto de

trabajo?
¢, Qué es lo que mas le ha preocupado durante la pandemia en su puesto
de trabajo?
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Fuente: Elaboracion propia. *Se podia marcar mds de una respuesta.

Al comparar por tipo de atencién realizada en su profesion, se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Los participantes que trabajaron en atencidn especializada durante la pandemia

identificaron como fuentes principales de preocupacion el miedo al contagio de su entorno

cercano (86.17%), agotamiento emocional (70.21%), muerte/sufrimiento de los pacientes

(68.08%), sobrecarga laboral (65.95%) e incertidumbre futura (55.31%).

TABLA 3. Estresores durante la pandemia en Atencion especializada

Frecuencia de
respuestas de

items profesionales en Porcentaje
Atencién Especializada
Miedo al contagio propio 37 39.36%
Miedo al contagio de familiares, amigos, etc. 81 86.17%
Escasez de suministros 45 47.87%
Escasez de personal 45 47.87%
Muerte/sufrimiento de pacientes 64 68.08%
Incertidumbre futura 52 55.31%
et 1
ﬁlot\%so (gapr\rll_z;mdas laborales (SOBRECARGA 62 65.95%
Aumento del nUmero de pacientes a su cargo 26 27.66%
Condiciones laborales 30 31.91%
Conciliacion de la vida laboral-familiar 31 32.97%
Agotamiento emocional 66 70.21%

Fuente: Elaboracion propia

Los participantes que trabajaron en atencién primaria durante la pandemia

identificaron como fuentes principales de preocupacion el miedo al contagio de su

entorno cercano (89.19%), agotamiento emocional (72.97%), escasez de suministros

(70.27%) e incertidumbre futura (67.56%).
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TABLA 4. Estresores durante la pandemia en Atencion Primaria.

Frecuencia de
. respuestas de .
Items profesionales en Porcentaje
Atencion primaria

Miedo al contagio propio 17 45.94%
Miedo al contagio de familiares, amigos, etc. 33 89.19%
Escasez de suministros 26 70.27%
Escasez de personal 17 45.94%
Muerte/sufrimiento de pacientes 15 40.54%
Incertidumbre futura 25 67.56%
Preparacion/formacion insuficiente 15 40.54%
Altas demandas laborales (SOBRECARGA 0
LABORAL) 16 43.24%
Aumento del nUmero de pacientes a su cargo 8 21.62%
Condiciones laborales 18 48.64%
Conciliacion de la vida laboral-familiar 12 32.43%
Agotamiento emocional 27 72.97%
Pe,rd_lda de seguimiento de los pacientes 1 2 70%
crénicos

Fuente: Elaboracion propia

Tal y como se muestra en la siguiente tabla, tanto en Atencién Especializada
como en Atencién Primaria coincidieron los items de miedo al contagio del entorno,

incertidumbre futura y agotamiento emocional.

Sin embargo, los profesionales de la A. Especializada refirieron ademas como
otro factor estresante la muerte/sufrimiento de los pacientes y una mayor sobrecarga

laboral. Mientras que en A. Primaria fue la escasez de suministros.
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TABLA 5. Comparativa de estresores durante la pandemia en Atencion Especializada y

en Atencién Primaria.

) Porcenta_lje en Porcentaje Atencion
Items Atencion Primaria
Especializada

Miedo al contagio propio 39.36% 45.94%
Miedo al contagio de familiares, amigos, etc. 89.19%
Escasez de suministros 47.87% 70.27%
Escasez de personal 47.87% 45.94%
Muerte/sufrimiento de pacientes 40.54%
Incertidumbre futura 67.56%
Preparacion/formacion insuficiente 51.06% 40.54%
ﬁlbt\aBSO ollqepr\rr_z;mdas laborales (SOBRECARGA 43.24%
Aumento del nimero de pacientes a su cargo 27.66% 21.62%
Condiciones laborales 31.91% 48.64%
Conciliacion de la vida laboral-familiar 32.97% 32.43%
Agotamiento emocional ; 72.97%
Er%rr?i?c?sde seguimiento de los pacientes i 2 70%

Fuente: Elaboracion propia

Se les pregunt6 a los participantes sobre la carga laboral, los pacientes a su
cargo, el nimero de cuidados/intervenciones y sobre el estrés con respecto a la
pandemia. Se encontrd que un 76.10% refiri6 una mayor carga laboral, un 48.50% un
igual nimero de pacientes a su cargo, un 70.10% describié una mayor cantidad de
cuidados/intervenciones y un 92.5% apuntd a un mayor nivel de estrés durante la

pandemia.
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Figura 26. Carga laboral, nimero de pacientes, cuidados/intervencion y estrés.

Carga laboral

6,70%

f

= ldscarga = Igual carga Menos carga

Cuidados/intervenciones

sllds =Igual = Menos

Fuente: Elaboracion propia

Nimero de pacientes

= ayor ndmero de pacientes
= |gual nimera
Menar nimera

Estrés

1.50%

= as =Igual =Menos

Al comparar por tipo de atencién, se obtuvieron los siguientes resultados:

% Los participantes que trabajaron en atencion especializada durante la pandemia

refirieron mas carga laboral (74.46%), el mismo nuimero de pacientes (54.25%),

mayor nimero de cuidados/intervenciones (68.05%) y mas estrés (93.61%).

TABLA 6. Carga laboral, numero de pacientes, cuidados/intervenciones y estrés en

Atencion Especializada.

Atencion Especializada Mas Igual Menos

Carga laboral 74.46% 21.27% 4.25%

Numero de pacientes 31.91% 54.25% 10.63%

Cuidados/intervenciones 68.05% 27.66% 3.19%
Estrés 93.61% 5.31% 0

Fuente: Elaboracion propia
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¢ Los participantes que trabajaron en atencion primaria durante la pandemia refirieron
mas carga laboral (78.37%), mas numero de pacientes (56.75%), mayor nimero de

cuidados/intervenciones (75.67%) y mas estrés (35.10%).

TABLA 7. Carga laboral, nimero de pacientes, cuidados/intervenciones y estrés en

Atencion Primaria.

Atencidén Primaria Mas Igual Menos
Carga laboral 78.37% 38.10% 10.81%
Numero de pacientes 56.75% 29.73% 10.81%
Cuidados/intervenciones 75.67% 16.21% 5.40%
Estrés 35.10% 5.40% 2.70%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nUmero maximo de pacientes a su cargo en un turno laboral, un 30.6%
refirio tener entre 13-20, un 26.9% entre 6-12 pacientes, un 23.1% mas de 20 y un 19.4%

menos de 5 pacientes.

Figura 27. NUmero de pacientes a su cargo en un turno laboral.

NUmero de pacientes a su cargo

23/10% w

26490%
30,60%

=Menosde5 =Entre6yl12 =Entre13y20 = Masde 20

Fuente: Elaboracion propia

Basandose en los estudios previos sobre los sintomas mas comunes relacionados
con el estrés y la sobrecarga laboral durante la pandemia 56, se disefié una pregunta en
la que se podia marcar mas de una respuesta para conocer si los participantes habian

experimentado algunos de dichos sintomas. Estos fueron los resultados:
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Un 74.6% refirid estrés y agotamiento/fatiga, un 69.4% cambios en el suefio
(insomnio, dificultad para conciliar el suefio, etc.), un 63.4% ansiedad, un 53% una mayor
irritabilidad, un 44.8% sefialé estar quemado por el trabajo (Burnout), un 44% miedo, un
41% alteraciones gastrointestinales, un 37.3% cambios en el apetito (aumentado o
disminuido), un 35.1% problemas de concentracion, un 25,4% depresion y un 0.7%

agotamiento emocional y no poder desconectar del ambiente laboral.

Figura 28. ¢ Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas durante la pandemia?.

¢, Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas durante
la pandemia?
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la afrontacion de las jornadas laborales durante la pandemia, un
88.8% refirio recibir apoyo de la familia, amigos y/o compafieros del trabajo. Un 41% apunt6
a la actividad fisica/deporte y otras aficiones, un 11.9% uso de medicacion (antidepresivos,
ansioliticos, etc.), un 15.7% preciso de terapia (grupo de apoyo, psicoélogo, etc.), un 1.4%

por factores intrinsecos y un 0.7% por la imposibilidad econémica de dejar el trabajo.
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Figura 29. ¢ Qué le ha servido para afrontar cada dia su jornada laboral durante la

pandemia?.
¢, Qué le ha servido para afrontar cada dia su jornada laboral
durante la pandemia?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Apoyo de la Actividad fisica Medicacion Terapia Factores Necesidad
familia, amigos y otras intrinsecos econémica
ylo aficiones
comparfieros
de trabajo

Fuente: Elaboracion propia. *Se podia marcar mas de una respuesta.

Por ultimo, se les pregunté a los participantes si se habian planteado dejar el

trabajo y un 61.2% respondié que no. Un 20.1% a veces y un 18.7% si.

Figura 30. ¢ Se ha planteado dejar el trabajo de enfermero/a?

¢, Se ha planteado dejar el trabajo
de enfermero/a?

0,
20,1O%Q/0

=Si =No = Aveces

Fuente: Elaboracion propia
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The Nursing Stress Scale

La Nursing Stress Scale es una escala adaptada para medir el estrés en el medio

laboral especificamente en &mbito de la Enfermeria.

Se les presento a los participantes una serie de situaciones que ocurren de forma
habitual en un servicio. Se les pidi6é que indicaran con qué frecuencia dichas situaciones le

han resultado estresantes en su actual servicio.

Donde 0 correspondia con Nunca, 1 con Alguna vez, 2 con Frecuentemente y 3 con

Muy frecuentemente.
Estos fueron los resultados:

TABLA 8. Resultados de The Nursing Scale.

Muy
Nunca Alguna vez | Frecuentemente Frecuentemente
Interrupciones frecuentes
en la realizacion de sus 4.5% 17.2% 35.8% 42 5%
tareas
Recibir criticas de un
médico 14.9% 43.3% 23.1% 18.7%
Realizacion de cuidados
de enfermeria que
resultan dolorosos a los 4.5% 39.6% 39.6% 16.4%
pacientes
Sentirse impotente en el
caso de un paciente que 1.5% 23.9% 44.8% 29.9%
no mejora
Problemas con un
supervisor 50.7% 32.1% 9% 8.2%
Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte 13.4% 47% 26.9% 12.7%
cercana
No tener ocasion para
hablar abiertamente con
otros compafieros del 23.1% 39.6% 26.1% 11.2%
servicio sobre problemas
en el servicio
La muerte de un paciente | ;4 4o, 38.1% 29.1% 22.4%
Problemas con uno o 31.3% 41.8% 19.4% 7.5%
varios médicos
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Miedo a cometer un error
en los cuidados de
enfermeria de un paciente

6.7%

36.6%

17.9%

38.8%

No tener ocasioén para
compartir experiencias y
sentimientos con otros
compaferos del servicio

20.1%

35.8%

28.4%

15.7%

Muerte de un paciente con
quien ha llegado a tener
una relacién estrecha

28.4%

41.8%

17.9%

11.9%

El médico no esta
presente cuando el
paciente se estd muriendo

31.3%

20.1%

26.1%

22.4%

Estar en desacuerdo con
el tratamiento de un
paciente

9.7%

43.3%

32.1%

14.9%

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la
familia del paciente

14.9%

36.6%

30.6%

17.9%

No tener ocasion para
expresar a otros
compaferos del servicio
mis sentimientos
negativos hacia los
pacientes

34.3%

43.3%

16.4%

6%

Recibir informacion
insuficiente del médico
acerca del estado clinico
de un paciente

18.7%

38.8%

24.6%

17.9%

No disponer de una
contestacion satisfactoria
a una pregunta hecha por

un paciente

7.5%

47.8%

33.6%

11.2%

Tomar una decision sobre
un paciente cuando el
médico no esté disponible

23.1%

31.3%

34.3%

11.2%

Pasar temporalmente a
otros servicios con falta de
personal

30.6%

27.6%

18.7%

23.1%

Ver a un paciente sufrir

6%

30.6%

36.6%

26.9%

Dificultad para trabajar con
uno o varios comparfieros
de otros servicios

28.4%

44%

18.7%

9%

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente al
paciente

13.4%

45.5%

23.1%

17.9%

Recibir criticas de un
supervisor

50.7%

32.1%

9%

8.2%

Personal y turno
imprevisible.

21.6%

24.6%

29.1%

24.6%

El médico prescribe un
tratamiento que parece
inapropiado para el
paciente

11.9%

59%

23.1%

6%
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Realizar demasiadas
tareas que no son de 6.7% 29.9% 32.8% 30.6%
enfermeria

No tener tiempo suficiente
para dar apoyo emocional 2.2% 20.9% 39.6% 37.3%
al paciente

Dificultad para trabajar con
uno o varios comparieros 29.1% 44.8% 18.7% 7.5%
del servicio

No tener tiempo suficiente
para realizar todas mis 0.7% 26.9% 35.8% 36.6%
tareas de enfermeria

El médico no esté
presente en una urgencia 26.9% 38.1% 23.1% 11.9%
médica

No saber que se debe

decir al paciente o0 a su

familia sobre su estado
clinico y tratamiento

11.9% 44.8% 27.6% 15.7%

No saber bien el manejo y
funcionamiento de un 16.4% 39.6% 31.3% 12.7%
equipo especializado

Falta de personal para
cubrir adecuadamente el 3% 22.4% 39.6% 35.1%
servicio

Fuente: Elaboracion propia

Como estresores muy frecuentes (valor 3, Muy frecuentemente) se encontré que

los items mas puntuados fueron: interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas
(42.5%), miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente (38.8%),

y no tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria (36.6%).

Como estresores frecuentes (valor 2, Frecuentemente) los items mas puntuados
fueron: realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes
(39.6%), sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora (44.8%), tomar una
decision sobre un paciente cuando el médico no esté disponible (34.3%), ver a un paciente
sufrir (36.6%), personal y turno imprevisible (29.1%), realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria (32.8%), no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al

paciente (39.6%) y falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (39.6%).

Como estresores identificados algunas veces (valor 1, Alguna vez) los items mas

puntuados fueron:
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Recibir criticas de un médico (43.3%), realizacion de cuidados de enfermeria que
resultan dolorosos a los pacientes (39.6%), escuchar o hablar con un paciente sobre su
muerte cercana (47%) , no tener ocasion para hablar abiertamente con otros compaferos
del servicio sobre problemas en el servicio (39.6%), la muerte de un paciente (38.1%),
problemas con uno o varios médicos (41.8%), no tener ocasion para compartir experiencias
y sentimientos con otros compafieros del servicio (35.8%), muerte de un paciente con quien
ha llegado a tener una relacion estrecha (41.8%), estar en desacuerdo con el tratamiento
de un paciente (43.3%), sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente
a la familia del paciente (36.6%), no tener ocasion para expresar a otros compafieros del
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (43.3%), recibir informacion
insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente (38.8%), no disponer de
una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente (47.8%), dificultad
para trabajar con uno o varios compafieros de otros servicios (44%), sentirse
insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente (45.5%),el médico
prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente (59%), dificultad para
trabajar con uno o varios compafieros del servicio (44.8%), el médico no esta presente en
una urgencia médica (38.1%), no saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre
su estado clinico y tratamiento (44.8%), no saber bien el manejo y funcionamiento de un

equipo especializado (39.6%).

Como estresores nunca identificados (valor O, Nunca): problemas con un supervisor
(50.7%), el médico no esta presente cuando el paciente se esta muriendo (31.3%), pasar
temporalmente a otros servicios con falta de personal (30.6%) y recibir criticas de un

supervisor (50.7%).

Al comparar por tipo de atencién que realizaron, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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TABLA 9. Resultados de The Nursing Scale y comparacion por tipo de atencion.

item

Nunca

Alguna vez

Frecuentemente

Muy
Frecuentemente

AE

AP

AE

AP

AE

AP

AE

AP

Interrupciones
frecuentes en la
realizacion de sus
tareas

4.26%

5.41%

14.89%

21.62%

34.04%

37.84%

46.81%

35.14%

Recibir criticas de un
médico

13.86%

16.22%

39.36%

51.35%

25.53%

718.92%

21.28%

13.51%

Realizacion de
cuidados de
enfermeria que
resultan dolorosos a
los pacientes

6.38%

40.43%

37.84%

36.17%

45.95%

17.02%

16.22%

Sentirse impotente en
el caso de un paciente
gue no mejora

2.13%

24.47%

21.62%

42.55%

48.65%

30.85%

29.73%

Problemas con un
supervisor

52.13%

48.65%

34.04%

27.03%

7.45%

10.81%

6.38%

13.51%

Escuchar o hablar con
un paciente sobre su
muerte cercana

13.86%

13.51%

45.74%

48.65%

24.47%

35.14%

15.96%

2.70%

No tener ocasion para
hablar abiertamente
con otros comparieros
del servicio sobre
problemas en el
servicio

24.47%

18.92%

39.36%

37.84%

24.47%

32.43%

11.70%

10.81%

La muerte de un
paciente

9.57%

13.51%

38.30%

35.14%

24.47%

43.24%

27.66%

8.11%

Problemas con uno o
varios médicos

29.79%

35.14%

40.43%

43.24%

23.40%

10.81%

6.38%

10.81%

Miedo a cometer un

error en los cuidados

de enfermeria de un
paciente

6.38%

5.41%

32.98%

45.95%

22.34%

8.11%

38.30%

40.54%

No tener ocasion para
compartir experiencias
y sentimientos con
otros comparieros del
servicio

22.34%

10.81%

35.11%

37.84%

25.53%

37.84%

17.02%

13.51%

Muerte de un paciente
con quien ha llegado a
tener una relacion
estrecha

25.53%

35.14%

43.62%

37.84%

18.09%

16.22%

12.77%

10.81%

El médico no esta
presente cuando el
paciente se esta
muriendo

24.47%

45.95%

20.21%

21.62%

28.72%

21.62%

26.60%

10.81%

Estar en desacuerdo
con el tratamiento de
un paciente

7.45%

13.51%

44.68%

40.54%

30.85%

35.14%

17.02%

10.81%

Sentirse
insuficientemente
preparado para
ayudar

12.77%

16.22%)

35.11%

43.24%

34.04%

21.62%

18.09%

18.92%
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emocionalmente a la
familia del paciente

No tener ocasion para
expresar a otros
comparieros del

servicio mis
sentimientos
negativos hacia los
pacientes

37.23%

24.32%

41.49%

48.65%

17.02%

16.22%

4.26%

10.81%

Recibir informacién
insuficiente del
médico acerca del
estado clinico de un
paciente

19.15%

13.51%

34.04%

51.35%

25.53%

24.32%

21.28%

10.81%

No disponer de una
contestacion
satisfactoria a una
pregunta hecha por un
paciente

8.51%

2.70%

43.62%

56.76%

34.04%

35.14%

13.83%

5.41%

Tomar una decision
sobre un paciente
cuando el médico no
esta disponible

22.34%

24.32%

31.91%

29.73%

32.98%

37.84%

12.77%

8.11%

Pasar temporalmente
a otros servicios con
falta de personal

28.72%

35.14%

28.72%

21.62%

13.83%

32.43%

28.72%

10.81%

Ver a un paciente
sufrir

7.45%

22.34%

51.35%

40.43%

29.73%

29.79%

18.92%

Dificultad para trabajar
€on uno o varios
comparieros de otros
servicios

35.11%

13.51%

40.43%

51.35%

20.21%

13.51%

4.26%

21.62%

Sentirse
insuficientemente
preparado para
ayudar
emocionalmente al
paciente

14.89%

8.11%

42.55%

51.35%

24.47%

21.62%

18.09%

18.92%

Recibir criticas de un
supervisor

55.32%

43.24%

30.85%

32.43%

8.51%

8.11%

5.32%

16.22%

Personal y turno
imprevisible.

20.21%

21.62%

23.40%

29.73%

29.79%

27.03%

26.60%

21.62%

El médico prescribe

un tratamiento que

parece inapropiado
para el paciente

14.89%

5.41%

60.64%

51.35%

19.15%

35.14%

5.32%

8.11%

Realizar demasiadas
tareas que no son de
enfermeria

6.38%

2.70%

36.17%

13.51%

29.79%

43.24%

27.66%

40.54%

No tener tiempo
suficiente para dar
apoyo emocional al

paciente

1.06%

2.70%

18.09%

29.73%

39.36%

40.54%

41.49%

27.03%

Dificultad para trabajar
€on uno o varios
comparieros del

servicio

30.85%

27.03%

43.62%

43.24%

19.15%

18.92%

6.38%

10.81%

No tener tiempo
suficiente para realizar

2.70%

27.66%

21.62%

31.91%

48.65%

40.43%

27.03%

46




todas mis tareas de
enfermeria

El médico no esta
presente en una
urgencia médica

23.40%

32.43%

40.43%

32.43%

23.40%

24.32%

12.77%

10.81%

No saber que se debe
decir al paciente 0 a
su familia sobre su
estado clinico y
tratamiento

10.64%

13.51%

42.55%

48.65%

26.60%

32.43%

20.21%

5.41%

No saber bien el
manejo y
funcionamiento de un
equipo especializado

18.09%

13.51%

36.17%

45.95%

30.85%

32.43%

14.89%

8.11%

Falta de personal para
cubrir adecuadamente
el servicio

4.26%

21.28%

21.62%

38.30%

45.95%

36.17%

32.43%

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 una comparativa mediante x2 para saber si el tipo de atencion (Atencién
especializada vs atencién primaria) influia en las respuestas de la escala. Con un margen
de error de 0.05 y un grado de libertad de 3, se concluyd que solo existieron 2 items para
los que si influyé el tipo de atencién realizada: ver a un paciente sufrir (8.805) y dificultad

para trabajar con uno o varios compaferos de otros servicios (8.094).

4. DISCUSION

La actual pandemia de COVID-19 ha ocasionado un colapso del sistema sanitario
y ha llevado al personal de salud a lidiar cada dia con estresores laborales intensos como
largas jornadas laborales, sobrecarga de trabajo, estrictas medidas de seguridad, desgaste

laboral y falta de equipos de proteccion, entre otros. 4°

Esta situacion amenaza la salud fisica y mental del personal sanitario, por la
naturaleza preexistente de su trabajo, en muchas ocasiones en condiciones de riesgo de

contagio y psicolégicamente exigentes. 4°

Actualmente hay una gran cantidad de estudios sobre las consecuencias negativas
del COVID entre el personal sanitario y el efecto del estrés y la sobrecarga laboral entre

éste.

En el presente trabajo se han encontrado como fuentes de estrés un alto porcentaje
de miedo al contagio de su entorno cercano, agotamiento emocional, preocupacion por la
muerte/sufrimiento de los pacientes, incertidumbre futura, sobrecarga de trabajo por las
altas demandas laborales, escasez de suministros y de personal y preparacién/formacion

insuficiente para atender a pacientes con COVID.
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Estos resultados coinciden con otros estudios como el de Lai et al, en el 2020;
Realizaron un estudio transversal para evaluar la salud mental de los trabajadores de la
salud que trataron a pacientes con COVID-19 en China. Para ello entrevistaron a 1257
trabajadores de la salud de diferentes hospitales de la region. Para la obtencién de los
resultados utilizaron el Cuestionario de salud del paciente, la escala de Trastorno de
ansiedad generalizada, el indice de severidad del insomnio y la escala de impacto de
eventos. Una proporcion considerable de participantes que trabajaron en primera linea
tenian sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia. Este impacto psicolégico
venia determinado por la preocupacion de la propia salud, la salud de la familia y amigos,
los cambios en el trabajo, el aislamiento, la escasez de suministros y el incremento de
casos COVID-19 que suponian una carga en las presiones y preocupaciones de los
trabajadores de la salud. Estaban expuestos a un mayor riesgo de infeccién y a un

incremento de las horas laborales. 5

Ademés de los resultados obtenidos en el proyecto de Manzano Garcia y Ayala
Calvo, en el 2021, que evaluaron el agotamiento, la demanda, los recursos laborales y la
amenaza de COVID-19 en una muestra de 771 enfermeras que trabajaron en unidades de
urgencias, cuidados intensivos y neumologia de 10 hospitales terciarios del norte de
Espafia. Encontraron altos indices de agotamiento y burnout relacionados con la
sobrecarga de trabajo, falta de recursos materiales y humanos, falta de apoyo social en el
trabajo y una alta amenaza percibida de contagio. También identificaron como un factor
mas que contribuye al desgate y al agotamiento el mayor grado de autonomia, que podria
ser explicada por el colapso del Sistema de Salud espafiol como consecuencia del aumento
del nimero de casos de COVID-19. Esta situacién provoc6 una sobrecarga de las tareas

de enfermeria. %7

Asi como el de Lorente, Vera y Peir0, en el 2021, que analizaron las fuentes del estrés
durante el pico de la pandemia de COVID-19 en una muestra de 421 enfermeras de 39
provincias diferentes espafolas. Encontraron como principales estresores el miedo a
contagiarse, la muerte de los pacientes, la sobrecarga laboral y la preparacion insuficiente
para afrontar las demandas laborales. *8

Un 74.6% de la muestra de este estudio refiri6 estrés y agotamiento/fatiga, un
69.4% cambios en el suefio (insomnio, dificultad para conciliar el suefio, etc.), un 63.4%
ansiedad, un 53% una mayor irritabilidad, un 44.8% sefialé estar quemado por el trabajo
(Burnout), un 44% miedo, un 41% alteraciones gastrointestinales, un 37.3% cambios en el
apetito (aumentado o disminuido), un 35.1% problemas de concentracion y un 25,4%

depresion. Como varios autores refieren en varios estudios como el de Dosil Santamaria
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et al, que investigaron el impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales sanitarios
espafoles y los factores que pueden desestabilizar su salud mental. La muestra estaba
compuesta por 421 trabajadores de centros hospitalarios publicos y privados del Pais
Vasco y Navarra. Los datos se recogieron mediante la escala Depression Anxiety and
Stress Scale-21, la escala de insomnio de Atenas (AIS) y los resultados concluyeron que
el personal sanitario present6 sintomatologia psicoldgica diversa como estrés, ansiedad,

depresién e insomnio. Sobretodo con relacién al miedo al contagio. °

Erquicia J et al., en el 2020, realizaron un estudio transversal con una muestra de
395 trabajadores sanitarios del Hospital de Igualada (Barcelona) para medir el Mediante
la de escala de EI DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales), la Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) y la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) concluyeron
gue la pandemia tuvo un gran impacto emocional por la incerteza, la demora en las pruebas
diagnosticas y falta de Equipos de Proteccion Individual (EPIs). Asi como sintomas de
ansiedad, depresion y estrés agudo.®®

Otro estudio con resultados similares es el de Danet Danet, en el 2021, que llevo a
cabo una revision sistematica para conocer el impacto psicolégico entre el personal
sanitario de primera linea en la asistencia a pacientes con SARS-CoV-2 y compararlo con
el resto de profesionales sanitarios en el &mbito occidental. Encontrd niveles moderados y
altos de estrés, ansiedad, depresion, alteracion del suefio y burnout en diferentes paises
de Europa y EE. UU., En la primera linea de asistencia, el impacto fue mayor que en el

resto de profesionales sanitarios y que en el &mbito asiatico. °

Por ultimo, en cuanto al andlisis de los resultados de la escala validada The Nursing
Stress Scale, se comprobd que solo existian 2 items para los que si influye el tipo de
atencion que se realiza en el ejercicio de la profesién (Atencién especializada vs atencién
primaria): ver a un paciente sufrir y dificultad para trabajar con uno o varios comparieros de

otros servicios.
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5. CONCLUSION

Como estresores muy frecuentes manifestados por la muestra y medidos por la
escala ‘The Nursing Stress Scale’ se encuentra que los items mas puntuados fueron:
Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas (42.5%), Miedo a cometer un
error en los cuidados de enfermeria de un paciente (38.8%) y No tener tiempo suficiente

para realizar todas las tareas de enfermeria (36.6%).

De mayor a menor grado de estrés laboral durante la pandemia se encontr6é que
un alto porcentaje tiene miedo al contagio de su entorno cercano (88.8%), agotamiento
emocional (72.4%), preocupacion por la muerte/sufrimiento de los pacientes (61.9%),
incertidumbre futura (60.4%), sobrecarga de trabajo por las altas demandas laborales
(59%), escasez de suministros (54.5%), escasez de personal (47.8%) y

preparacion/formacion insuficiente para tratar a paciente con COVID (47%).

Los participantes que trabajaron en atencién especializada durante la pandemia
identificaron como fuentes principales de preocupacion el miedo al contagio de su
entorno cercano, agotamiento emocional, muerte/sufrimiento de los pacientes,
sobrecarga laboral e incertidumbre futura. Asi como también refirieron mas carga laboral,

el mismo nimero de pacientes, mayor numero de cuidados/intervenciones y mas estrés.

Sin embargo, los participantes que trabajaron en atencién primaria durante la
pandemia identificaron como fuentes principales de preocupacién el miedo al contagio de
Su entorno cercano, agotamiento emocional, escasez de suministros e incertidumbre
futura. Ademas de mas carga laboral, mas nimero de pacientes, mayor nimero de

cuidados/intervenciones y mas estrés.

Mediante el andlisis de los resultados de la escala validada The Nursing Stress
Scale, se comprobé que solo existian 2 items para los que si influye el tipo de atencion
que se realiza en el ejercicio de la profesion (Atencidén especializada vs atencién
primaria): ver a un paciente sufrir y dificultad para trabajar con uno o varios compafieros

de otros servicios.

En cuanto a las debilidades del presente trabajo, cabe destacar que debido al

escaso numero de participantes, no es representativa de la muestra.
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Anexo |

Valoracidn de estresores v sobrecarga laboral entre el personal de
Enfermeria durante la Pandemia de COVID-19 en Tenerife

La siguiente encuesta se ha disefiado para el desarrollo del Trabajo de Fin de
Grado, elaborado por Lia Fumero Jorge, alumna de grado de enfermeria de la
Universidad de La Laguna en el curso académico 2020-2021. Se trata de un proyecto que
pretende estudiar la sobrecarga de trabajo y estresores laborales de los enfermeros/as de
atencion primaria y especializada durante la pandemia del COVID-19, en Tenerife. Asi
como identificar estresores laborales manifestados y valorar la sobrecarga durante este

periodo de pandemia (desde marzo 2020 hasta la actualidad).

La encuesta es totalmente anénima y ayudara a identificar los estresores mas
comunes entre el colectivo.

No le llevard méas de 10 minutos rellenarla.

DATOS DE FILIACION

1. Sexo
a. Mujer
b. Hombre
c. Prefiero no decirlo
Edad:
3. Estado civil
a. Soltero
b. Casado/ en pareja
c. Divorciado

N

d. Viudo
4. Personas a su cargo:
a. Ninguna
b. Padres
c. Hijos
d. Otros

5. Experiencia profesional (expresada en afos):

DATOS LABORALES DURANTE EL COVID

6. Provincia donde desarrolla el ejercicio de su profesion (desde el inicio de la
pandemia)
a. Santa Cruz de Tenerife
b. Las Palmas de Gran Canaria
c. Otro:
7. Tipo de centro en el que desarrolla el ejercicio de su profesion (desde el inicio de
la pandemia)
a. Centro privado
b. Centro publico
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

c. Centro concertado

d. Otro:
Tipo de atencion que realiza en el ejercicio de su profesiéon (desde el inicio de la
pandemia)

a. Atencién especializada

b. Atencién primaria

c. Docente
d. Empresa
e. Otro:
Tipo de contrato
a. Eventual
b. Interino

c. Funcionario

d. Estatuario

e. Otro:
Servicio donde ha desarrollado la mayor parte de su labor profesional durante la
pandemia

Entendiendo que persona de riesgo es edad avanzada, afecciones cardiacas o
pulmonares, diabetes, sistema inmunitario debilitado. ¢ Es usted una persona de
riesgo frente al COVID-19?

a. Si
b. No
c. Nosé

En el caso de que sea una persona de riesgo, ¢ha solicitado adaptacion al puesto
de trabajo por esta circunstancia?
a. Si
b. No
¢ Le han adaptado el puesto de trabajo?
a. Si
b. No
¢, Convive con alguna persona de riesgo frente al COVID-19 en su domicilio?
a. Si
b. No
¢ Trabaja o ha trabajado con pacientes positivos en COVID o sospechosos?
a. Si
b. No

DATOS SOBRE ESTRESORES DURANTE EL COVID-19

16.

Durante la pandemia, ¢ ha tenido siempre acceso a material adecuado y suficiente
para atender a pacientes sospechosos o positivos COVID? (Cuando hablamos de
material adecuado o suficiente nos referimos al equipo de proteccion individual,
EPI)

a. Si
No
Al principio no, después si
Al principio si, después no
Otra

cooo
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢ Ha tenido que conseguir material de proteccion por su cuenta para su ejercicio
de la profesion? (mascarillas, EPIS, etc)

a. Si

b. No
¢, Se le proporcion6 formacion para atender a pacientes con COVID?

NO

Si, de puesta y retirada de EPI

Si, de gestion de residuos y circuitos

Si, de manejo de pacientes COVID

Si, de manejo de respiradores

Otro

¢, Se considera bien formado para atender a pacientes con COVID positivo?
a. Si

cooow

b. No

¢ Ha llegado a contagiarse de COVID?
a. Si
b. No

En el caso de que se hubiese contagiado, ¢en qué entorno?
a. Entorno laboral
b. Entorno personal

c. Otro

¢, Se ha contagiado alguien de su entorno?
a. Si
b. No

¢ Qué es lo que mas le ha preocupado durante la pandemia en su puesto de
trabajo?
[0 Miedo al contagio propio
Miedo al contagio de familiares, amigos, etc.
Escasez de suministros (EPIS, test COVID, material, etc)
Escasez de personal
Muerte/sufrimiento de los pacientes
Incertidumbre futura
Preparacion/formacion insuficiente
Altas demandas laborales (sobrecarga laboral)
Aumento del nimero de pacientes a su cargo
Condiciones laborales
Conciliacion de la vida laboral/familiar
Agotamiento emocional

N Y Y B O O O

24. ¢ Ha notado un incremento de carga laboral durante la pandemia?

a. Menos carga
b. Igual carga
c. Mas carga

25. ¢ Ha notado un incremento de niUmero de pacientes a su cargo?

a. Menos pacientes
b. Igual nUmero de pacientes
c. Mas pacientes

26. ¢ Ha notado un incremento de cuidados/intervenciones?

a. Menos
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b. Igual
c. Maés

27. ¢ Cual ha sido el nimero maximo de pacientes a su cargo?
a. Menosdeb5

b. 6-12
c. 13-20
d. Masde 20

28. ¢ Ha notado un incremento de estrés durante la pandemia?
a. Menos estrés
b. Igual nivel de estrés
c. Mas estrés
29. ¢ Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas durante la pandemia?

Cambios en el suefio (insomnio, dificultad para conciliar el suefio, etc)
Cambios en el apetito (aumentado o disminuido)
Alteraciones gastrointestinales

Miedo

Ansiedad

Depresion

Estrés

Mayor irritabilidad

Problemas de concentraciéon

Agotamiento/fatiga

Burnout (estar quemado/desgastado por el trabajo)

I o O O

30. ¢ Qué le ha servido para afrontar cada dia su jornada laboral durante la
pandemia?
a. Apoyo de la familia, amigos y/o compafieros de trabajo
b. Actividad fisica/deporte
c. Medicacioén (antidepresivos, ansioliticos, etc)
d. Terapia (grupo de apoyo, psicélogo, etc)

31. ¢ Se ha planteado dejar el trabajo de enfermero/a?

a. Si
b. No
c. Aveces

A continuacién encontrara una serie de situaciones que ocurren de forma habitual
en un servicio de un hospital. Indique, la frecuencia con que estas situaciones le han
resultado_estresantes en su actual servicio.

0- Nunca

1- Alguna vez

2- Frecuentemente

3- Muy frecuentemente

32. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

63



33. Recibir criticas de un médico

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
34. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes
Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
35. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

36. Problemas con un supervisor

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
37. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

38. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros del servicio
sobre problemas en el servicio

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
39. La muerte de un paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
40. Problemas con uno o varios médicos

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
41. Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

42. No tener ocasién para compartir experiencias y sentimientos con otros
comparnieros del servicio

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
43. Muerte de un paciente con quien ha llegado a tener una relacion estrecha

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

44. El medico no esta presente cuando el paciente se esta muriendo

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
45. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

46. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del
paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
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47. No tener ocasion para expresar a otros comparieros del servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

48. Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

49. No disponer de una contestacién satisfactoria a una pregunta hecha por un
paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
50. Tomar una decisidén sobre un paciente cuando el médico no esta disponible
Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
51. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
52. Ver a un paciente sufrir

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
53. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros de otros servicios

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
54. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emaocionalmente al paciente
Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
55. Recibir criticas de un supervisor

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

56. Personal y turno imprevisible.
Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
57. El medico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

58. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
59. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
60. Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros del servicio

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

61. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria
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Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
62. El médico no esté presente en una urgencia médica
Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

63. No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
64. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente
65. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio

Nunca 0 1 2 3 Muy frecuentemente

Si cree que debe referir alguna cuestion no planteada puede hacerlo en el siguiente

campo:
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