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Resumen

La ansiedad es una patologia ampliamente extendida. Los profesionales
de la salud se han convertido en un grupo de riesgo en los ultimos afios,
concretamente centrado en la enfermeria de la Atencién Primaria de Tenerife,
debido a diversos factores como pueden ser el puesto de trabajo o el tipo de
personalidad. Es por ello que en este trabajo, se ha planteado la pregunta ¢qué
factores influyen en que los enfermeros de atencion primaria sufran ansiedad?,
con el objetivo de sondear cuales son los factores laborales que favorecen la
aparicion de ansiedad en este tipo de profesionales, se va a seleccionar una
muestra de 241 profesionales de enfermeria de Atencion primaria de Tenerife y
se utilizara una encuesta, de elaboracién propia, basada en encuestas de
valoracion de la ansiedad y adaptandola para este tipo de poblacion en

concreto.
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Summary

Anxiety is an extended worldwide pathology. Health care professionals
have been in the risk s group in the last few years, but more precisely those
nurses that work for Primary Health Care’s Services in Tenerife, due to diverse
kind of problems such as the work place or their personality. That is why, it has
been proposed with this project the next problem, Which factor influence nurses
of Primary health care Services to experience anxiety? The Goal to achieve
which this project, is to probe which are the labor factors that stimulate anxiety
in those kind of workers, for that It has been selected a group of 241 nurses of
Primary Health Care’s Services in Tenerife to spread a self-made poll based on
various tested polls of anxiety valuation and adapting it to the project

population.
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1. Introduccion.

Atendiendo a lo expuesto por la OMS, se sabe que los trastornos
debidos a la depresiéon y a la ansiedad, contribuyen de forma esencial a la
aparicion de problemas habituales de salud mental, que tienden a afectar a la
capacidad laboral y productiva. En el afio 2017 se llegaron a contabilizar mas
de 300 millones de personas en el mundo que sufren depresién, dicho trastorno
es el que mas incapacidad genera, y mas de 260 millones de personas

padecen trastornos de ansiedad?.

1.1. Marco conceptual.

La RAE define ansiedad como: “Estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo”, aunque también la define como término médico,
refiriéendose a “angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades, en
particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos’?. Otros
autores la definen como un estado normal del propio del ser humano que se da
en situaciones que se perciben como amenazadoras o de peligro y que
moviliza al organismo para preparar fisiologicamente las defensas, aumentando
asi la frecuencia cardiaca, la respiracion o la tensibn muscular. Estos cambios
permiten el afrontamiento de dicha amenaza contribuyendo al aprendizaje, pero
el exceso de dicha situacion provoca que el organismo se agote y comience a
fallar, provocando una situacion desadaptativa y puede conducir al

padecimiento de enfermedades3#.

En términos generales, la ansiedad puede ser considerada como una
mezcla entre diversas manifestaciones fisicas y psiquicas que no se pueden
atribuir a un peligro real existente en dicho momento, sino que aparecen en de
forma aguda en crisis 0 como un estado reiterado y sin motivo aparente que
puede llevar al péanico. No obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuréticas tales como sintomas obsesivos o histéricos, que no
dominan el cuadro clinico. Tras esta definicion se podria concluir que ansiedad
y miedo son conceptos iguales, pero a pesar de ser similares no se deben

confundir, porque en el miedo, aquello que propicia las alteraciones fisicas y



psiquicas, es real y estd presente en el momento, mientras que en la ansiedad
existe un adelanto de acontecimientos, en los que se prevé un futuro con

peligros difusos e imprevisibles®.

Para poder relacionar este término con la labor enfermera, es necesario
conocer cual es el puesto de trabajo en el que se encuentran. El trabajo de
enfermeria tiende a estar en un ambiente estresante, con caracteristicas muy
especiales, en el que se maneja la vida de las personas, con una sobrecarga
asistencial elevada, turnos rotatorios para cubrir las 24 horas del dia. Se trata
con pacientes de diversas gravedades y cuando existe un fallecimiento o no se
puede ayudar, supone una carga extra hacia el propio profesional, por
sentimiento de impotencia, por sentir que la sociedad lo puede considerar como
un fracaso, es por ello que se considera que el personal de enfermeria puede

estar muy cerca de padecer algun trastorno desadaptativo de ansiedad®.

Cuando este tipo de caracteristicas se juntan, se podria decir que
aparece el denominado sindrome de burnout, término que utilizd6 en 1976 la
psicologa Cristina Maslach para definirlo como: “sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir

entre individuos cuyo trabajo implica atencién o ayuda a personas™.

Dada la definicion previa, los autores Maslach y Jackson, profundizaron
aun mas en el término, dandole a dicho sindrome un valor tridimensional,
basado en el agotamiento emocional y fisico, en la despersonalizacion y en la

falta de realizacion personal®’:

— El agotamiento emocional y fisico, se comprende como una escasa
energia, ganas o fuerzas, para poder realizar la labor que se desempefia,
debido a la sensacién de sobreesfuerzo y agotamiento, pudiendo sumarse a
estos sentimientos una impotencia o frustracion, que dan al trabajador la
sensacion de no querer continuar gastando mas el tiempo, en esas

condiciones, en su trabajo.

— La despersonalizacién o deshumanizacién, que se caracteriza por un
cambio negativo en el trato del resto de personas con las que se trabaja, ya
sean los clientes, compafieros o la organizacion. Los trabajadores pueden

demostrar esta despersonalizacién a niveles moderados como posible método
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adaptativo, pero a niveles mas elevados aparece una insensibilidad emocional,
gue puede ir acompafiada de cinismo, provocando que los cuidados aportados

por parte de enfermeria sean insensibles e incluso pesimistas.

— La disminucion de la realizacién personal en el trabajo, se caracteriza
por una disminucién de moral, con aumento de irritabilidad y disminucién
de la productividad laboral, como consecuencia de una tendencia del
propio trabajador a evaluarse negativamente asi mismo, como el trabajo
gue desempefa. Por lo tanto, existe un sentimiento de infelicidad
consigo mismo acompafiado de una insatisfaccion personal y desarrollo
profesional coexistiendo con una pérdida de motivacién con sentimientos

de fracaso y frustracion.

Para poder diagnosticar este sindrome de Burnout existe un test,
llamado test MBI5 (Maslach Burnout Inventory)’, que se aplica para valorar las
dimensiones nominadas en los parrafos anteriores (el agotamiento personal, la
despersonalizacion y la realizacion personal). Se considera que las
puntuaciones en cada apartado del MBI son bajas a valores entre 1 y 33 y que
al obtenerse una serie de puntuaciones altas en agotamiento personal y

despersonalizacidon y baja realizacion personal, se padece dicho sindrome.

Por otro lado, el siguiente concepto a definir que esta muy relacionado
con los dos anteriores es el concepto de depresion, que, segun la OMS es “un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacibn de cansancio y falta de
concentracion”, que, se diferencia de la ansiedad, por ser esta ultima un

concepto de preparaciéon para una situacion ante un peligro no real.®.

A parte de los sintomas previamente definidos, también son indicativos
de padecer una depresion, el tener sentimientos de culpa por las acciones del
dia a dia, la irritabilidad ante cualquier circunstancia que no deberia tener, el
pesimismo ante el futuro, ideas de suicidio, la pérdida de confianza en uno
mismo, la disminucion de la concentracién, la intranquilidad, los trastornos del

suefo o la disminucion del apetito y de la libido.



A pesar de ser una enfermedad mental que afecta a cualquier persona,
existen algunos factores que pueden facilitar la aparicién de la misma, como

son®10;

e El sexo, ya que las mujeres tienen dos veces mas posibilidades de
padecer dicha enfermedad que los hombres, no se sabe exactamente el
motivo, pero se cree que por diferencias hormonales y genéticas.

e Antecedentes familiares, debido a que cuando algun pariente cercano ha
sufrido depresién grave, las posibilidades también se multiplican por dos.

e Cambios de gran relevancia en la vida, ya sean divorcios, muertes,
jubilacién, pérdida de trabajo o cambio de pais, entre otros.

e Presencia de otras enfermedades como Alzheimer, cancer, Parkinson,
otras enfermedades mentales u hormonales.

e Abuso de alcohol u otras drogas.

Segun la CIE (Clasificacion Internacional de las Enfermedades) 10, existe
una clasificacion de los estados de depresion en diversos subapartados, segun

la gravedad o sintomas que presenten'':

e Episodio depresivo leve

e Episodio depresivo moderado

e Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
e Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

e Otros episodios depresivos

Para que cualquiera de los casos se acabe denominando episodio
depresivo como tal, debe tener al menos una duracion de dos semanas y como
requisito minimo tener dos de los tres sintomas tipicos de la depresion, el

animo depresivo, la anhedonia y la fatigabilidad.

Ademas, es indispensable relacionar todos estos conceptos con la
personalidad propia de cada individuo, ya que es un factor primordial a la hora
de aumentar o disminuir las probabilidades de padecer cualquiera de los
sindromes previamente descritos. Este concepto, tiene remanencias desde la
antigua Grecia, donde se utilizaba para referirse a la “careta” que usaban los

actores en sus obras para representar los diferentes personajes. Cicerén, la



definié con cuatro significados diferentes; 1) cdmo se comporta alguien frente a
las demés personas; 2) el camino que sigue en la vida dicha persona; 3) las
cualidades que conforman a dicha persona; 4) semejanza de dignidad y
prestigio que daban a esa persona su estatus social'? 3.

Otros autores, indican que la personalidad es la recreacion hipotética de
alguien en base a la observaciéon de sus conductas, haciendo que sea Unica y
exclusiva de cada uno de los seres vivos, teniendo su base en diversas
dimensiones, tal como la individual, ya que la personalidad tiende a separarse
de los patrones y conductas grupales con relacion a las experiencias vividas
previamente y con otra dimension fundamentada en el sistema biolégico de
cada uno, es decir, el conjunto de cualidades, disponibilidades y caracteristicas
individuales de cada uno, que permiten a una persona ser reconocida como

quien es!4,

A pesar de ello, muchas de las definiciones estan basadas en la teoria
de la que surgen, en este caso, Pervin (1998), indica que la definicion de un
concepto como este, debe ajustarse a aquellos criterios basados en la ciencia 'y
no tanto en los criterios filoséficos o de vivencias individuales. Aunque los
esfuerzos por intentar definir un concepto asi, han sido considerables, la
sentencia realizada por Allport en 1937, debe ser tratada en consideracion, “ La
personalidad es una de las palabras mas abstractas de nuestro lenguaje v,
como cualquier otra palabra abstracta que sufre un uso excesivo, permite un
amplio abanico de connotaciones a pesar de que exista su significado

denotativo. Practicamente ninguna otra palabra es mas versatil™>.

Torgersen, formuld una teoria en la que es capaz de dividir en 8 los tipos
de personalidad, al igual que hizo Eysenck, pero adaptandola alrededor de 3
conceptos base para cada una de las personalidades, la extraversion (E), el
neuroticismo (N) y la obsesividad (O)/psicoticismo (P). Los tipos de

personalidad referidos, son 16:17:

e Tipo espectador: esta categoria implica baja Extraversion (BE), bajo
Neuroticismo (BN), baja Obsesividad (BO). Aquellas personas con este

tipo de personalidad se caracterizan por ser planos emocionalmente,



poco sensibles y ambiciosos, dan escasa importancia a lo que sucede a
su alrededor.

Tipo inseguro: este tipo de sujetos, combina BE, AN (Alto neuroticismo),
BO; caracterizandose por ser consciente de su ser y, aun asi, depender
de lo que opinan las demas personas, siendo especialmente vulnerable
a cualquier experiencia fisica y mental. Suelen ser desorganizados.

Tipo escéptico: las personas con este tipo, caracterizado por presentar;
BE, BN, AO (alta obsesividad); también estd acompafiado por una
carencia de relaciones sociales, que ademés tienden a ser muy
cerradas, pero no deja de ser una persona segura de si misma, con
elevada estabilidad emocional y con ideas claras y buen manejo de su
vida, en ocasiones puede ser rigido.

Tipo temeroso: este patron combina BE, AN, AO; en estos sujetos se
puede encontrar timidez, ambivalencia e inseguridad en cada toma de
decision con facilidad para rendicion, suele ser muy escrupuloso.

Tipo hedonista: este tipo combina AE (alta extraversion), BN, BO; son
sujetos socialmente muy habiles, orientados a la busqueda del placer
con una estabilidad emocional y fisica alta, suelen ser personas poco
fiables.

Tipo impulsivo: este género tiene AE, AN, BO; este sujeto se caracteriza
por: orientarse en la busqueda del placer, asi como, la aceptacion y
confirmacion social. Tiende a tener poco control en lo que a sus
emociones afectivas respecta, al igual que es cadtico y cambiante.

Tipo empresario: el modelo de empresario se sustenta en AE, BN, AO;
son personas que se sienten socialmente seguras y manejan un
pensamiento totalmente independiente con un objetivo propuesto
efectivo y competente en el ambito profesional.

Tipo complicado: esta ultima categoria mantiene AE, AN, AO; se
determinan por tener una elevada intensidad emocional que se tiende a
escapar del control con el consiguiente sentimiento de culpa. A pesar de
ello, son personas sensitivas, dependientes de otras personas

ordenadas y responsables.



1.2. Antecedentes

Segun se puede observar e indican diversos estudios, la ansiedad es un
factor que hace acto de presencia de forma considerable en el &mbito sanitario,
acompafado de sindrome de burnout y depresién, convirtiéndose en una triada

gue aparece en muchas ocasiones por motivos similares.

En el caso de Espafa, los datos estadisticos al respecto de la ansiedad
en enfermeria, son dispares en funcién de diversas caracteristicas, ya sea por
puesto de trabajo, por ubicacion, sueldo, un mayor contacto con sufrimiento o
una mayor demanda asistencial por parte de la poblacion, algunos estudios
hacen referencia a que, en algunos casos como las enfermeras pertenecientes
a servicios de UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva), un 40% de ellas pueden

llegar a padecer de este sindrome 18 1°,

Por otro lado, hay otros estudios que se extienden mas alla de concretar
el sindrome en servicios especiales, ampliandolo a la enfermeria en general, a
aquellas cuya labor esté orientada al cuidado de las personas. Estos estudios
demuestran que pueden superar ese porcentaje por encima del 40%, siendo
una profesion con un indice elevado de profesionales de enfermeria que
padecen ansiedad, que ademas supera la media en la poblacién en

general?%21,

Atendiendo al enfoque que se le quiere dar a esta investigacion, en la
busqueda realizada se puede encontrar, segun indica el Gobierno de Canarias
en el Plan de Salud Mental de 2019 a 2023, que en Canarias, un 25.1% de la
poblacién general mayor de 16 afios, sufre algun tipo ansiedad, y que segun se
refiere en el mismo plan, 1 de cada 3 son los que se recuperan completamente,

transcurridos los dos afios desde el diagnéstico??.

También es necesario estudiar el coste que esta enfermedad supone, no
s6lo por tratamiento en si de la patologia, sino por lo que puede llegar a
suponer el tener que pagar a los sustitutos de aquellas enfermeras que queden

incapacitadas temporalmente, el coste de la pérdida de cuidados cuando una



enfermera no es sustituida correspondientemente, o los cuidados que cambian,

al cambiar el profesional.

Es por ello, que, segun el Consejo General de la Psicologia, en Espafia,
en 2015, indica que un estudio realizado por el Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas, el gasto estimado de los trastornos mentales y las
enfermedades neurologicas es de 84.000 millones de euros anuales,
llevandose la mayor parte los trastornos mentales, 46.000 millones, y mas
concretamente, el trastorno por ansiedad, que se lleva anualmente unos 10.365
millones de euros. Esta cantidad provoca que el coste medio por cada
paciente, sea de unos 2.440 euros al afio. Todo esto significa que un
aproximado 8% del Producto Interior Bruto (PIB) de Espafia, esta destinado a
estas patologias.

Algunos de los estudios encontrados, relacionan la ansiedad con la
enfermeria, desde diversos puntos, como puede ser ansiedad ante la muerte o
la enfermedad que padecen los profesionales de enfermeria, incluso llegando a
diferenciar por edades, por tiempo trabajado, los turnos o los servicios en
donde se trabaja para valorar el grado de ansiedad al que se puede llegar. En
ellos, se relaciona muy intimamente la probabilidad de padecer sindrome de
burnout con padecer ansiedad en los profesionales de enfermeria. En algunos
estudios, incluso se ha llegado a relacionar a los profesionales de atencion

primaria, con la ansiedad que padecen y el riesgo suicida28,

1.3. Justificacion.

Este trabajo surge al observar la aparicion de ciertos sintomas entre

miembros de equipo que tienen relacion con el sindrome de ansiedad, lo que

ha provocado inquietud y preocupaciones.

El puesto de trabajo de enfermeria, en particular en atencion primaria,
tiene alto riesgo para padecer el sindrome de la ansiedad, tal como indica Diaz
Tobajas M. en su trabajo “ Estudio de la ansiedad del profesional de enfermeria

de cuidados intensivos ante el proceso de la muerte’™® Este estudio, se



pretende realizar en atencion primaria de Tenerife con la finalidad de identificar

las posibles causas asociadas a este problema

Algunos de los problemas relacionados con esta situacion de salud,
tales como el tipo de contrato o la dispersiébn geogréafica de los centros y
domicilios en los que hay que trabajar, han sido algunos de los motivos mas
referidos, por los profesionales de enfermeria que padecen de ansiedad.

El hecho de que este tipo de patologias afecten a un 53% de los
profesionales sanitarios, tal como indica Jiménez Blanco S. en su trabajo
“Sindrome de Burnout: Estudio de la Prevalencia y Factores de Riesgo en los
Profesionales de Enfermeria de Atencién Primaria de Avila “ 27, provoca una
serie de problemas en un ambiente mucho mas amplio del imaginable, no sélo
por el factor econdmico que supone el sustituir a un profesional que ha tenido
gue dejar su puesto de trabajo por una enfermedad, sino también por la
cantidad de trabajo que queda expuesto y sin realizarse debido a la no
sustitucion del propio trabajador o porque un nuevo trabajador comienza a
trabajar con un grupo de poblacién que no conoce y no sabe qué necesidades

debe atender, provocando una pérdida de cuidados en una poblacion amplia.

Sin embargo, se sabe que, a pesar de poder modificar ampliamente
muchos de los factores predisponentes a la afeccion, para evitar su aparicion,
hay otros intrinsecos que no son modificables. Se pretende también tener en
cuenta cuales son aquellos factores protectores para cada situacion, en este
caso en los enfermeros de Atencion Primaria de Tenerife, como por ejemplo
valorar los posibles tipos de personalidad que trabajan en estas condiciones,
para poder dar una formacion adecuada sobre como se debe afrontar una

situacion de ansiedad.

El estudio se llevaria a cabo en todos los centros de Tenerife, 54 centros
de salud o base y 88 consultorios locales o centros periféricos, cuya dispersion
geografica es muy variable y amplia, llegando a ser algunos remotos, tal y

como se muestra en la “llustracion 1728,



llustracion 1: Distribucion geogréfica de los centros de Atencion primaria de Tenerife.
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1.4. Problema

Como se ha visto previamente, el entorno de ansiedad, esta provocado
por muchas posibles condiciones de diversa indole, pero en esta situacion
concreta, se quiere intentar valorar ciertas circunstancias mas concretas y
especificas del propio personal de enfermeria de Atencion Primaria del Servicio
Canario de Salud (SCS).

Por un lado, se debe hablar de la sobrecarga de trabajo, ya que, cada
cupo (namero de usuarios asignados a cada enfermera, que normalmente tiene
mas de 1500 personas de referencia), en muchas ocasiones, se trata de
poblacién con un nivel de dependencia y complejidad elevadas, que necesitan
un control exhaustivo de su salud, asi como la cantidad de domicilios que se

debe abarcar 2°.
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Por otro lado, la incertidumbre que supone el tipo de contrato que tienen
muchos de los profesionales, es otro de los posibles motivos de estudio de la
ansiedad, debido a que existen contratos por escasos dias, con una lista de
contrataciones muy grande generando incertidumbre en el tipo de contrato, el
lugar de trabajo, los turnos que se van a trabajar, el tipo de pacientes al que se
va a abordar e incluso los propios compafieros de trabajo con los que se va a

compartir la jornada laboral.

Ademas de todas estas situaciones previas, otro de los problemas
planteables en la situacion actual de la Atencion Primaria, es la formacion de
sus profesionales. La paleta de pacientes que se deben atender en atencién
primaria es muy variada, con sintomatologias que abarcan desde situaciones
comunes, a la elevada complejidad, de extrema urgencia o incluso propias de
una especialidad, y en muchas ocasiones, el personal de enfermeria no esta
formado para la atencion de este tipo de pacientes y se necesita de
comparfieros mas veteranos o especialistas para poder abordarlos, siempre y

cuando se pueda tener acceso a ellos.

Por ultimo, es importante abordar el problema de la organizacion de los
servicios. En el caso de Atencion Primaria en Tenerife, la dispersion geografica
es alta en general, pero mas concreto en ciertas zonas basicas de salud con
consultorios periféricos, en los que se puede superar la media hora de trayecto
en coche. Ademas, al ser toda la isla un solo area de salud, atencion primaria
abarca toda la isla, por lo que las opciones de contrato pueden ser en

cualquiera de los centros.

Por todo lo anteriormente expuesto, se plantea como pregunta de
investigacion: ¢qué factores influyen en que los enfermeros de atencion

primaria sufran ansiedad?
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1.5.

Objetivos

Objetivo general:

1.

Sondear cuales son los factores laborales que predominan y
favorecen la aparicion de ansiedad en los profesionales sanitarios

de atencion primaria.

Objetivos especificos:

1.

Averiguar incidencia de ansiedad en profesionales de enfermeria
de atencion primaria, en Tenerife.

Averiguar la poblacién con IT (Incapacidad Temporal) por
ansiedad en el dltimo afio en atencién primaria, en la isla de
Tenerife.

Identificar la relacion entre tipo de centro y aparicion de ansiedad,
en las zonas de estudio.

Identificar las causas que han provocado ansiedad en la

poblacion de estudio, manifestadas por los investigados.

2. Material y Método

2.1. Tipo de investigacion: se presenta una investigacion de tipo

descriptiva, prospectiva y de corte transversal, con un tiempo de duracion

estimado de 1 afio y se realizara en todos los centros de salud de Tenerife.

2.2. Criterios de inclusién: Atendiendo a los criterios de inclusion

valorados para esta investigacion, se realizara el estudio pertinente con todos

los profesionales de enfermeria que pertenezcan a la Gerencia de Atencién

Primaria de Tenerife, haciendo mayor hincapié en aquellas personas que

tengan diagndstico de padecer del sindrome de ansiedad.

Otro criterio de inclusion es que las personas que sean estudiadas,

deberan ser trabajadores en activo o en estado de IT (Incapacidad Transitoria)
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en Atencién Primaria, con al menos un tiempo trabajado en servicios similares

y de forma continuada de 1 afio.

2.3. Criterios de exclusion: El principal criterio de exclusion que
presentara este proyecto es que no se estudiara a toda aquella persona que se
niegue a participar en el estudio, o cuyas capacidades cognitivas estuviesen
alteradas.

También se excluiran a todas aquellas personas que se jubilen a lo largo
del estudio, y a aquellas personas cuya IT, se convierta en incapacidad laboral

permanente.

Otro criterio de exclusion, va a ser el hecho de pertenecer al grupo de
enfermeria, pero no realizar consulta de enfermeria comunitaria o pediatrica, es
decir se excluiran a las matronas, a enfermeria de enlace, cirugia menor o

equipos de urgencias.

2.4. Variables: Entre las variables que se van a trabajar, se encuentran
las variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de estudios, estado civil,
situacion laboral y si tienen hijos, y por otro lado las variables propias del
estudio; tiempo de trabajo, el nivel de estado de animo, el nerviosismo o la
preocupacion, el centro de trabajo, el ambiente laboral, la carga de trabajo o la
relacion profesional-paciente y profesional-profesional, entre otros, ademas se
valoraran las sugerencias y los posibles motivos, que cada persona cree que
ha motivado su ansiedad, estudiando tanto variables cualitativas como
cuantitativas. Se valorara también el como se sienten frente a esas situaciones

y la cantidad de personas que presentan una IT por este motivo.

2.5. Lugar: Las observaciones seran realizadas en los centros de salud
pertenecientes a la gerencia de atencion primaria del Servicio Canario de
Salud, siendo estos un total de 54 centros de salud o base y 88 consultorios
locales o centros periféricos, nombrados previamente y presentados en la

llustracion 1, seleccionando aquellos centros con mayor preferencia, en los que
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hubiera alguna persona con los criterios de inclusion designados, a ser posible
criterios diagnosticos de ansiedad, o en caso de no saber si existen o no
personas que padezcan de la enfermedad, los centros periféricos se
seleccionaran de forma aleatoria, en la Provincia de Santa cruz de Tenerife,

Canarias, Espafia.

2.6. Poblacion y muestra y muestreo: El universo de estudio de este
proyecto son todos los profesionales sanitarios correspondientes al grupo de
enfermeria, pertenecientes a los centros de salud del Servicio Canario de Salud
(SCS), en la isla de Tenerife, durante un periodo aproximado de 1 afio de
trabajo de campo, con la finalidad de no condicionar de forma excesiva la carga
de trabajo de las areas elegidas, la recogida de datos, se llevara a cabo en
cualquier horario durante el tiempo establecido a través de la Intranet de la

Gerencia de Atenciéon Primaria .

Se estudiard a una muestra, de profesionales de enfermeria que
trabajan en el servicio de Atencion Primaria de Tenerife. La poblacion se
tomara de datos publicados por el SCS, habiendo sido en 2018 una cantidad
total de 738 enfermeros bajo el cargo de la Gerencia de Atencion Primaria de
Tenerife. Finalmente, la poblacion de estudio sera de 640 personas, que son
aquellos pertenecientes a consulta de adultos y pediatria, quedando excluidos
los enfermeros de enlace y/o matronas (98 enfermeros). La muestra de estudio
sera de 241 personas, con un nivel de confianza del 95% y un error muestral

del 5%, con el objeto de abarcar todos los centros de salud de la isla®°.
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Para el calculo de la muestra se sigui6 la siguiente férmula matematica:

N (25 Pa P

£2 (N —1) + (Z%)le\(l —

Para realizar la distribucion de la muestra en los centros, se ha realizado

un contacto inicial por via telefénica con la Gerencia de Atencion Primaria de

Tenerife, que ha facilitado los datos de cuantos enfermeros hay por centro en la

isla, con ello se han elaborado las siguientes tablas 1, 2y 3.

Tabla 1: Enfermeros en zona norte de Tenerife por Centro de Salud.

Centro de Salud (zona Norte)

Enfermeria adultos

Enfermeria pediatrica

Tacoronte

—_
—_

El Sauzal

San Juan- Los Perales

Ravelo

Agua Garcia

La Victoria

La Matanza

Chamiana

Santa Ursula

La Corujera

La Orotava- San Antonio

La Perdoma

Barroso

Camino Chasna

NN W W W ul =&~ U0TINNINN

Orotava Dehesa

—_
~

AR O|lOIN|IRINIOININ|O|FR|O|FR| DM

La Guancha

w

—

San Jose

—
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Santo Domingo 1 0
San Juan De La Rambla 1 1
Icod 11 4
Garachico 2 1
El Tanque 2 1
San Juan Reparo 1 1
Los Silos 3 1
Buenavista 2 1
El Pal-mar 1 0
La Vera 7 2
Los Realejos 11 5
Cruz Santa 2 0
Icod El Alto 2 1
Palo Blanco 2 1
La Montafieta 2 0
Toscal 2 0
Casco Botanico 12 3
Total, Zona norte 131 44

Tabla 2: Enfermeros en zona centro de Tenerife por Centro de

Salud

Centro de Salud (zona Centro) |Enfermeria adultos Enfermeria pediatrica
Anaga 6 1

San Andrés 2 1

Taganana 1 0

Toscal Centro 10 2

Barrio La Salud 15 3

Los Gladiolos 13 3

16




Ofra Miramar 9 2
Ofra Delicias 14 4
Barranco Grande 12 5
Tincer-Los Andenes 3
El Rosario 3 2
La Cuesta 13 4
Taco 17 4
San Benito 15 4
La Esperanza 3 1
Guamasa 0
San Miguel de Geneto 4 1
Laguna Mercedes 11 3
Las Cumbres/Asilo 1 0
Univerdidad 11 3
Finca Espaiia 9 3
Tejina 6 2
Tegueste 5 1
Punta del Hidalgo 2 0
Valle de Guerra 4 1
Duggi Centro 12 3
Salamanca 6 3
Parque Maritimo 8 2
Total, Zona Centro 221 59

Tabla 3: Enfermeros en zona sur de Tenerife por Centro de Salud

Centro de Salud (zona Sur)

Enfermeria adultos

Enfermeria pediatrica

Candelaria 9 4
Igueste 1 0
Barranco Hondo 1 0
Granadilla 7 2
Chimiche 1 0
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San Miguel 3
San Isidro 10
El Médano 5
Guargacho 2
Las Chafiras 3
Vilaflor 1
Arona 2
Valle San Lorenzo 4
Cabo Blanco 4
Buzanada 1
Los Cristianos 14
El Fraile 6
Las Galletas 5
Adeje 12
Armeinime 4
Guia De Isora 4
Playa San Juan 3
Alcala 3
Chio 1
Tamaimo 2
Santiago De Teide 1
Puerto Santiago 2
Afaza 5
Guimar 9
Arafo 2
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Fasnia 1 0
El Escobonal 1 0
Zarza 1 0
Puertito Gliimar 2 0
Arico 2 1
Villa Arico 1 0
Total, Zona Sur 135 50

Agrupando la poblacion obtenida de tres tablas, hacen una cantidad total
de 487 enfermeras de adulto y 153 de pediatria pertenecientes a la poblacion

de estudio.

Para la seleccion final de la muestra, se ha realizado un calculo
proporcional de la poblacibn de cada zona, para ver qué porcentaje de
enfermeros corresponde a cada una de las zonas de salud y asi repartir la
seleccion de encuestas entre ellas de forma equilibrada, es decir
corresponderia, a la zona norte un 20,46% de los encuestados en enfermeria
de adultos y un 6,87 de pediatria, en la zona centro un 34,53% de adultos y un
9,21% de pediatria y en la zona sur un 21,09% para adultos y un 7,81% a
pediatria. Todos estos datos se traducirian en: la zona norte adultos a 49
enfermeros, de pediatria a 16, de la zona central adultos, 83 personas y de
pediatria 22 y de la zona sur adultos, 51 enfermeros y de pediatria 19

personas.

El muestreo sera aleatorio, asegurando la participaciéon de al menos 1

profesional de cada uno de los centros de estudio.

2.7. Descripcion del Método:

e En primer lugar, se ha realizado una busqueda bibliografica, cuyas

palabras clave han sido ansiedad, enfermeria y Atencion primaria, que,
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segun se ha ido avanzando en la busqueda, se ampli6é a con depresion,
sindrome de burnout y tipos de personalidad.

Esa blusqueda se realiz6 en buscadores como Punto Q de la
Universidad de La Laguna, o el Google Scholar, haciendo una seleccion
de archivos, en funcion del contenido necesario, centrandose en
aquellos estudios en los que los profesionales de enfermeria padecian
de ansiedad, al igual que sus posibles motivos, asi como atendiendo a
su fecha de publicacion, intentando mantener las mas actualizadas y
desechando las de menos importancia para este proyecto, centrando la
busqueda en contenidos cercanos a la ansiedad en enfermeria.

Tras la basqueda bibliogréfica, se ha realizado la redaccién de todo el
proyecto, asi como de las solicitudes de permiso para poder iniciar el
presente proyecto. Se solicitaran los permisos correspondientes que
seran enviados a las Gerencias (anexo 1) y a las direcciones de zona
(Anexo 2), al igual que la solicitud para poder publicar la encuesta en la
Intranet de Atencion Primaria del Servicio Canario de Salud.

Una vez obtenidos estos permisos, se solicitara una cita con las
direcciones de zona y se mantendra una reunion con los subdirectores
de los equipos de enfermeria de las unidades, con el fin de informar
sobre el proyecto y obtener el apoyo del personal, en dicha reunion,
también se contactara con todos los enfermeros que se puedan incluir
en el estudio para solicitar la colaboracion de los participantes.

Se explicard también, el procedimiento de cumplimentacion de la
encuesta de investigacion, en el que se hara el estudio que permitira
evaluar la incidencia y el personal que existe actualmente en IT con esta
problematica en los equipos de enfermeria de Atencion Primaria de
Tenerife, a través de la encuesta hasta el momento pendiente de validar.
Por otro lado, también se valoraran las sugerencias y de posibles
motivos, que cada persona cree que ha motivado su ansiedad, para
realizar una puesta comun final en los resultados.

Posteriormente, se elegiran los profesionales de la muestra, en base a
los criterios expuestos, a los que se informard por via telefonica para
solicitarles su participacion en el proyecto, ademas, se pedira el permiso

correspondiente, para poder introducir la encuesta en la Intranet y que
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pueda ser respondida por via telemética, aunque en caso de no poder
tener acceso a la Intranet o no querer hacerlo por dicha via telematica,
se podré realizar de forma presencial, en el centro de salud al que
pertenezca con previa cita con el equipo investigador.

e Se indicarg, también, que se han valorado las consideraciones éticas
correspondientes conforme a la legislacién vigente, por la cual se
mantendra el anonimato de cada uno de los encuestados y se respetara
a todo aquel que no quiera formar parte de él, haciéndose las encuestas
de forma privada, para respetar también la intimidad del profesional
encuestado, a la hora de responder lo que considere necesario.

e Finalmente, una vez se termine la recogida de datos, estos se tabularan

y trataran estadisticamente, y se redactara el informe con los resultados.

2.8. Recoleccion de datos: La recoleccion de datos se hara mediante
una encuesta, que estara orientada a valorar posibles motivos que han llevado
0 pueden llevar a estar en esa situacion a los encuestados (Anexo 3), sera de
elaboracion propia, con estudio piloto y validacion previa. Queda pendiente

validar la encuesta y presentarla con un estudio piloto inicial.

Las encuestas se haran via telematica por la Intranet del SCS y quedara
como opcion secundaria la posibilidad de responderla en formato papel, en
este caso, la recogida de esta informacion seré recogiéndolos directamente en

el centro una vez acordada la visita con el responsable del centro.

2.9. Interpretacion de datos: Los datos recogidos se introduciran en la
base de datos del programa estadistico SPSS (V.21.0), para su posterior

tratamiento.

Las variables seran analizadas mediante estadisticos de frecuencia y
porcentajes. Para las variables discretas y continuas, se utilizaran medidas de
tendencia central y de dispersion. En la escala tipo Likert se utilizaran

estadisticos de frecuencia agrupada. Por dltimo, para analizar las relaciones
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entre las variables cuantitativas incluidas, se utilizara el coeficiente de

correlacion de Pearson.

2.10. Consideraciones éticas

Se tendr4 en cuenta la confidencialidad de los datos de acuerdo a la
normativa vigente, Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sobre los sujetos y los

datos personales®'.

3. Logistica

3.1. Cronograma

Las actividades a desarrollar para la realizacion de este trabajo se

contemplan en la siguiente tabla:

Marzo Abril Mayo Junio  2020-Julio |Agosto

junio 2021

Busqueda
bibliografica

Redacciéon del

proyecto

Solicitud de las

autorizaciones

Prueba piloto X

Validacion de

encuestas

Recogida de datos X

Elaboracion de)
resultados.

Presentacion y

publicacion final.
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3.2. Presupuesto

El presupuesto orientativo sera:

DESCRIPCION COSTE
Material de impresién para encuestas y solicitudes | 120€
Carpetas y archivadores 30€
Desplazamientos a centros 600€
Tablet para la aplicacién 400€
Programa informético 0€
Total 1150€
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ANEXOS

Anexo 1

Solicitud de consentimiento a la direccion de la Gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife.

AJA Gerente de Atencion Primaria de Tenerife

Don Jesls Vega Gonzalez, con DMI 54062667-V, alumno del Master en
investigacion, gestion y calidad en los cuidados para la salud de la Universidad
de La Laguna, me dispongo a realizar el proyecto de fin de master con titulo:

“Ansiedad en profesionales de enfermeria de Atencion primaria en

Tenerfe.”

El objetivo principal de este proyecto es averiguar los costes econdmicos
¥ las pérdidas de cuidados provocadas por las bajas en los profesionales de
enfermeria de atencion primaria, relacionadas con el sindrome de ansiedad, para
poder asi realizar propuestas de mejora. Es por ello que seria necesario acceder
a aquellas profesionales de enfermeria que estén en activo o con una
incapacidad transitoria durante el afo que se realizara el estudio, comprendido
entre junio de 2020 y junio de 2021, periodo en el que se intentaria llevar a cabo
el estudio de campao.

Ademas, declaro que todos los datos obtenidos v gue se utilicen en el
trabajo de investigacion, seran tratados con total confidencialidad, v que sera
todo el estudio de forma andnima y voluntaria.

Es por ello que solicito su autorizacion, como Direccion de area, donde
me gustaria llevar a cabo esta investigacion y poder introducir 1a encuesta en el
servicio de Intranet del Servicio Canario de Salud.

Gracias de Antemano.
Un cordial saludo.

San Cristobal de La Laguna a 20 de mayo de 2020
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Anexo 2

Solicitud de consentimiento a 1a direccion de |a Gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife.

ASA Direccion de centro de salud

Don Jesis Vega Gonzalez, con DMI 54062667 -V, alumno del Master en
investigacion, gestion y calidad en los cuidados para la salud de la Universidad
de La Laguna, me dispongo a realizar el proyecto de fin de master con titulo:

“MAnsiedad en profesionales de enfermeria de Atencion primaria en

Tenenfe.”

El objetivo principal de este proyecto es averiguar los costes economicos
y las pérdidas de cuidados provocadas por las bajas en los profesionales de
enfermeria de atencion primaria, relacionadas con el sindrome de ansiedad, para
poder asi realizar propuestas de mejora. Es por ello que seria necesario acceder
a aquellas profesionales de enfermeria que estén en activo o con una
incapacidad transitoria durante el afio que se realizara el estudio, comprendido
entre junio de 2020 vy junio de 2021, periodo en el que se intentaria llevar a cabo
el estudio de campo.

Ademas, declaro que todos los datos obtenidos y que se utilicen en el
trabajo de investigacion, seran tratados con total confidencialidad, v que sera
todo el estudio de forma andnima y voluntaria.

Es por ello que solicito su autorizacion, como Direccién de drea, donde
me gustaria llevar a cabo esta investigacion.

Gracias de Antemano.
Un cordial saludao.

San Cristobal de La Laguna a 20 de mayo de 2020
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Anexo 3

A continuacion, se presenta una encuesta realizada por Jesus Vega

Gonzélez para el estudio del proyecto de fin de méster, cuyo titulo es:

“Ansiedad en profesionales de enfermeria de Atencién Primaria de

Tenerife”

Para ello, se ruega contestar a la siguiente encuesta anénima, de la
forma mas veraz posible, utilizando como criterio para responder la siguiente
pauta; Nunca; 0, alguna vez; 1, Frecuentemente; 2, Muy frecuentemente;3 en
funcion de lo estresantes que han resultado las siguientes situaciones, hasta la
pregunta n°® 18, desde ahi en adelante, responder puntuando de 1 a 5 siendo 1
muy poco, 2 poco, 3 algo, 4 mucho y 5 demasiado.

Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Edad:
Tiempo trabajado: 1-5afios 5-10 afios  10-20 afios +20afos

Estado Civil: Soltero[ | Casado [ | Divorciado[ | Viudo [ ]
Hijos: si[] No [ ]
Situacion laboral: Fijo[ | Contrato anual [ ] Suplencias [ | Bajalaboral [ ]

De los siguientes estresores marque el que considere que se le ha

presentado con mayor frecuencia.

Nunca | Alguna vez | Frecuentemente | Muy frecuentemente

Recibir criticas de un

comparnero.

Realizacion de cuidados

dolorosos.

. Sentir impotencia frente
a un problemal/estado de

salud de un paciente.

La carga laboral.
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5. La muerte de un

paciente.

6. El traslado al puesto de
trabajo.

7. Sentimiento de no estar
lo suficientemente

formado.

8. No disponer del material
necesario para empefar

su labor.

9. Estar en un servicio con

escasez de personal.

10.Trabajar en un centro

sélo.

11.No tener tiempo para
atender adecuadamente

al paciente.

12.Relacion con el paciente.

13.Cambios en el puesto de

trabajo.

14.Ubicacion del puesto de

trabajo.

15.Tener mas personas a
su cargo fuera del

trabajo.

16.Conciliaciéon familiar que
permite el puesto de

trabajo.

17.Turnos imprevisibles

18.Problemas con la

supervision/direccion.
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Responda cuanto de estresante han sido para usted los siguientes

factores.

Poco Muy poco | Algo Mucho Demasiado

1. Mi trabajo resulta

mondtono.

2. Mi trabajo me
altera el estado

de &animo.

3. Pienso en el
trabajo en mi
periodo de

descanso.

4. Pensar en acudir
al puesto de
trabajo me
provoca

ansiedad.

5. La independencia
en mi puesto me

provoca felicidad.

6. Obtengo
reconocimiento
en mi puesto de

trabajo.

7. Tengo interés en
la labor  que

desempefio

8. El sueldo es

adecuado

9. Tengo
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posibilidades de

promocion

10.Los problemas de

mis comparfieros

me afectan
11.Me siento
atendido y

escuchado  por

mis superiores

12.Tengo miedo a
cometer errores
en el puesto de
trabajo.

Sugerencias/motivos que han llevado a una situacién de ansiedad que
no esté reflejado en el cuestionario previo con total libertad, intentando resumir

en maximo 150 palabras.
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