EL MANEJO DEL ESTRES
LABORAL EN LA PLANTA DE
HOSPITALIZACION DE
PACIENTES COVID-19

THE MANAGEMENT OF OCCUPATIONAL STRESS IN THE
HOSPITALIZATION FACILITY FOR COVID-19 PATIENTS

Betsaida Carballo Ortega, Maria Vanesa Sanchez Cabrera

Hospital General de La Palma

Servicio Canario de Salud

CARBALLO ORTEGA, B., & SANCHEZ CABRERA, MV. (2021). MANEJO DEL ESTRES LABORAL

EN LA PLANTA DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES COVID-19. Revista Ene De Enferme-

ria, 15(1). Consultado de http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/
view/748



ene

CARBALLO—ORTEGA — SANCHEZ-CABRERA

ESTRES LABORAL EN LA PLANTA DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES COVID-19

Resumen

La excepcional situacion que he-
mos vivido durante la pandemia del CO-
VID19 enfrent6 al personal sanitario a
problemas debido al colapso hospitala-
rio, la evolucion de la epidemia, lo emer-
gente de la enfermedad, la ausencia de
un tratamiento efectivo o la carencia de
equipos de proteccion individual. Todo
esto puede afectar a la calidad de la
atencion que presta, la capacidad de en-
tender la evolucién clinica del paciente,
su toma de decisiones e incluso dificultar
la lucha contra la COVID19, ademés del
impacto en su bienestar y calidad de
vida.

Hemos querido analizar el papel
de determinadas variables en el desarro-
llo de la actividad de los profesionales de
la salud que desempefian su labor en la
planta de hospitalizaciébn de pacientes
con COVID19. Identificar los estresores
en el contexto de su trabajo durante la
pandemia, asi como conocer su estado
basal, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida del personal, la organizacion
asistencial y, la mejoria del tratamiento
clinico, que nos permita un sistema de
salud que puede hacer frente a desafios
futuros.

Un estudio transversal descriptivo
donde 36 sujetos, que constituyen el
90% de la poblacién que forma el equipo

sanitario encargado de los cuidados en

la unidad de hospitalizacion para pacien-
tes afectados por el coronavirus en el
Hospital General de La Palma. Los ins-
trumentos utilizados han sido la Escala
de Estrés Percibido (EPP) y el Cuestio-
nario de Ansiedad: Estado-Rasgo (STAI),
ademéas de un cuestionario propuesto
por las investigadoras.

De entre los resultados mas rele-
vantes objetivamos que a mayores pun-
tuaciones en ansiedad estado y rasgo,
mayores puntuaciones de estrés percibi-
do relacionado con el trabajo realizado
en la unidad de hospitalizacién.

Entendemos prioridad principal la
formacion y proteccion de los profesiona-
les, asi como la preparaciéon de nuestro
sistema de salud ante la posibilidad de
un nuevo escenario de pandemia.

Palabras clave: SARS-CoV , es-
trés laboral, ansiedad.
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Abstract

The uncertainty and stress asso-
ciated with health care during an out-
break like the coronavirus demand spe-
cial attention to the emotional support
needs of health personnel.

We propose a cross-sectional
descriptive study, in which the presence
of stress and / or anxiety are observed at
the same time that we know the care
workload, the years of experience in their
profession, training with personal protec-
tive equipment or carrying out of the
COVID19 detection test among other
data.

Once the incident factors have
been detected and analyzed, mecha-
nisms can be put in place to deal with
them, crucial to preserve the mental and
physical health of the health worker, and
their effective job performance.

Keywords: SARS-CoV, occupa-

tional stress, anxiety
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INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de
la Salud “el estrés laboral es la reaccion
que puede tener el individuo ante exi-
gencias y presiones laborales que no se
ajustan a sus conocimientos y capacida-
des, y que ponen a prueba su capacidad
para afrontar la situacion”.

En Espafna, una de las profesio-
nes mas afectada por las manifestacio-
nes relacionadas con el estrés es la de
médicos y enfermeras, un 44,1% de los
trabajadores de la salud, padecen estrés
laboral. Gil-Lacruz, en 2009 (citado en
Garcia-Moran & Gil-Lacruz, 2016) y
Aguado et al.,estudiaron el estrés laboral
en el personal sanitario que trabaja en el
medio hospitalario y los resultados
muestran un nivel de estrés moderado-
elevado, con diferencias segun funcio-
nes.

La relacion entre el profesional y
el enfermo no es facil, los trabajadores
han de tener las habilidades para man-
tener la distancia emocional adecuada
con el paciente para cuidar sin perder la
empatia y el compromiso. Ademas, un
anadido de estrés es la necesidad de
formacion constante y los recortes en los
presupuestos del sistema sanitario.

La excepcional situacion durante
la pandemia del coronavirus enfrento al
personal sanitario a problemas de salud

como el estrés, ansiedad, insomnio, ira,

miedo(M®@), etc, debido al colapso hospi-
talario, la evolucién de la epidemia, lo
emergente de la enfermedad, la ausen-
cia de tratamiento efectivo o la carencia
de equipos de proteccion individual.

Como demuestran otros estudios,
el personal sanitario se enfrenté a retos
como el desbordamiento asistencial, el
riesgo de infeccion, exposicion al des-
consuelo de las familias y dilemas éticos
y morales M(@). Un estudio en China en-
contro entre ellos una alta prevalencia de
sintomas de depresion, ansiedad e in-
somnio (50,4%, 44,6% y 34,0%, respec-
tivamente). Las mujeres, enfermeria, y
los trabajadores mas expuestos reporta-
ron mas sintomas.

Estas preocupaciones del traba-
jador pueden afectar a la calidad de la
atencion que presta, a la capacidad de
entender la evolucion clinica del pacien-
te, a su toma de decisiones e incluso po-
dria dificultar la lucha contra el
COVID-19, ademas del impacto en su
bienestar y calidad de vida.

La Comisiébn Nacional de Salud
de China publicé la notificacion de prin-
cipios basicos para intervenciones de
crisis psicologicas de emergencia® para
la neumonia causada por SARS-CoV-2
el 26 de Enero de 202014). Esta notifica-
cion contenia referencias de los proble-
mas de salud mental y las intervenciones

Utiles que se presentaron durante el bro-
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te de sindrome respiratorio agudo severo
de 20083. En el caso del COVID-19, se
priorizd la atencién de la salud mental
(grupo de atencién de primer nivel) a los
pacientes con COVID-19 hospitalizados,
personal sanitario de primera linea, per-
sonal de control de enfermedades y per-
sonal de gestién. En base a ello, una vez
determinada la poblacién objetivo y el
numero, comprendido el estado de salud
mental de los grupos afectados por le
epidemia, se establecié la aplicacion in-
tegral de diversas técnicas de interven-
cibn psicoldgica en crisis, combinadas
con publicidad y educacién, para propor-
cionar servicios de salud mental.

Con el avance mundial de la epi-
demia, el resto de paises también co-
menzaron a tomar medidas para el bie-
nestar y la salud mental de sus sanita-
rios, difundiendo recomendaciones al
respecto ().

En cuanto a Espafa, la rapida
transmisién de SARS-CoV-2 ha impulsa-
do la habilitaciébn por los servicios de
Psiquiatria de unidades para la atencion
psicologica de pacientes y sanitarios,
tanto presencial como telefénicamente.
La Sociedad Espafiola de Psiquiatria
(SEP) ha difundido Hojas Informativas
para la poblacion general describiendo
reacciones habituales ante epidemias
infecciosas, asi como consejos para

afrontar el aislamiento y la cuarentena ().

Asimismo, ha extendido recomendacio-
nes para garantizar la Salud Mental del
personal sanitario (7.

Con nuestro trabajo hemos queri-
do analizar el papel de determinadas va-
riables cognitivo-emocionales que, a
nuestro entender, pueden incidir en ma-
yor o menor medida en el desarrollo de
la actividad asistencial de los profesiona-
les sanitarios que desempefian su labor
en la planta de hospitalizacion de pacien-
tes con coronavirus.

Se pretende identificar los estre-
sores en el contexto del desempefio la-
boral durante la epidemia del COVID-19,
asi como conocer el estado basal y los
mecanismos de afrontamiento de los tra-
bajadores sanitarios, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida del profesio-
nal, los modelos organizativos y ademas,
la mejora continua en el tratamiento cli-
nico, que nos permita disponer de un
sistema de salud eficaz para hacer frente

a desafios futuros.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio descrip-
tivo transversal.

Ambito de estudio: Hospital Ge-
neral de La Palma, Unidad de Medicina

Interna (unidad de referencia para la
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hospitalizacion de pacientes con COVID-
19).

Poblacién a estudio: Los sujetos
de estudio fueron el equipo sanitario en-
cargado de los cuidados en la unidad de
hospitalizacion para pacientes afectados
de COVID-19, en el Hospital General de
La Palma. 17 TCAEs, 17 enfermeros y 6
médicos, una poblacién formada por 36
sujetos, en la que estimamos una parti-
cipacion cercana al 95%.

Solicitamos la autorizacién por
escrito al Director Gerente del Hospital
General de La Palma para distribuir este
cuestionario entre el personal sujeto de
estudio e informar seguidamente a la
Direccion de Enfermeria. Tras dictamen
positivo del Comité de Etica de la Inves-
tigacion con Medicamentos (CEIm) del
Hospital Universitario de Canarias (Tene-
rife), se entrega un cuestionario en mano
a cada participante con la correspondien-
te autorizacidén para su previa realizacion
voluntaria y recopilacion de datos de

manera totalmente anénima.

Criterios de inclusion:

- Trabajar durante la pandemia en
el equipo sanitario encargado de atender
a los pacientes hospitalizados en la Uni-
dad de Hospitalizacibn de pacientes
afectados por COVID-19.

- Aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- No estar dedicados exclusiva-
mente a la asistencia del paciente (se

excluyen supervisores).

Variables

- Variables independientes: Se
tomaran como variables independientes
los datos sociodemograficos y laborales
de la poblacién a estudio (sexo, edad,
estado civil, hijos, situacién laboral, anti-
gledad en el servicio y la categoria pro-
fesional).

- Variables dependientes: Se to-
maran como variables dependientes los
datos obtenidos en los diferentes cues-
tionarios utilizados en el estudio (cues-
tionario autoelaborado de COVID-19,
Escala de estrés percibido y Escala de
Ansiedad Estado-Rasgo).

Para medir el estrés hemos utili-
zado la Escala de Estrés Percibido
(EPP) versidon espanola de la Perceived
Stress Scale (PSS) de Cohen, Kamarck
y Mermelstein (1983) y adaptada al es-
pafol por el Dr. Eduardo Remor. Escala
formada por 14 items en la que el sujeto
clasifica cada uno de 0 a 4, entre nunca
(0), casi nunca (1), de vez en cuando (2),
a menudo (3) y muy a menudo (4). El
resultado final de este instrumento indica
que la mayor puntuacién concuerda con
un mayor nivel de estrés percibido.

Para medir la ansiedad utilizamos

el Cuestionario de Ansiedad: Estado-
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Rasgo (STAI) version espanola del Sta-
te-Trait Anxiety Inventory, desarrollado
por Spielberger, Gorsuch y Lushene en
1970 y adaptado al esparfiol por Buela-
Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos
Curbero. Este cuestionario evallta la an-
siedad estado y la ansiedad rasgo me-
diante 20 items para cada uno, con res-
puestas que van desde 0 (Nada) a 3
(Mucho), o desde 0 (Casi nunca) hasta 3
(Casi siempre). La puntuacién final de
cada subescala abarca de 0 a 60, donde
una mayor puntuacién corresponde con
mayor ansiedad detectada.

Ademas proponemos un cuestio-
nario donde recogemos datos sociode-
mograficos, laborales y cuestiones rela-
cionadas con los cuidados y procedi-
mientos realizados en nuestro trabajo,
con los pacientes afectados por COVID-
19 y con la utilizacion de equipos de pro-
teccion individual. Las variables socio-
demograficas recogidas son sexo, esta-
do civil, numero de hijos, numero de fa-
miliares que conviven, habitos, actividad
fisica regular, categoria de trabajo y anos
de experiencia laboral. Este documento
estaria formado por variables cuantitati-
vas discretas, cualitativas ordinales y
cualitativas nominales. Adjuntamos como
anexo este instrumento de recogida de
datos que sirvan de apoyo para investi-
gaciones futuras en el objetivo de mane-

jar con destreza esta epidemia.

Los cuestionarios a cumplimentar
fueron entregados en mano al personal
sanitario que cumplia los criterios de in-
clusion. Se ha informado de que la reali-
zacién de los cuestionarios es voluntaria,
y que las respuestas a los mismos son
andnimas.

Al entregar la documentacion se
adjuntd autorizacion para participar en el
estudio, explicando el objetivo y las ra-
zones por las que se ha llevado a cabo.

Los datos a estudio se recogieron
mediante los siguientes cuestionarios:

1. Cuestionario CO-
VID-19. Anexo |

2. Escala de estrés
percibido (EEP). Anexo II.

3. Cuestionario de
ansiedad: Estado-Rasgo (STAIl). Anexo
Il

Analisis de los datos:

La base de datos se ha realizado
mediante una hoja de célculo con el pro-
grama Excel.

Los datos recogidos se han anali-
zado mediante el programa estadistico
SPSS para PC, v.25.0.

Respecto al tratamiento y andlisis
de los datos, comenzamos con una des-
cripcidon mediante tablas de contingencia,
diagrama de sectores y graficos de ba-
rras en lo referente al estrés y ansiedad
de la poblacién estudiada. Ademas tam-
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bién incluimos las medidas recogidas en
el cuestionario que hemos propuesto an-
teriormente y que adjuntamos, pudiendo
tomarse este como un estudio piloto para
la validacion del mismo. Continuamos
presentando relaciones entre variables
cuantitativas discretas y cualitativas tanto
ordinales como nominales de una mues-
tra de mas de 30 participantes que se
distribuye normalmente, mediante la rea-
lizacion de la prueba del X2 de Pearson.
Ademas realizamos un analisis de la
consistencia o confiabilidad del instru-
mento propuesto mediante el céalculo del

parametro denominado a de Cronbach.

RESULTADOS

En este estudio han participado
36 profesionales sanitarios, 11 hombres
y 25 mujeres, sefialando en el gréfico 1
la distribucion segun edades de estos. El
72,2% estan solteros, mientras que el
47,2% tiene hijos. Por otra parte, el
22,2% viven solos.

En lo que respecta a la configura-
cion del equipo sanitario, los participan-
tes de este estudio son 13 técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria, 17
enfermeros/as y 6 facultativos especialis-
tas de area. Su situacion laboral es di-
versa y 26 mantienen su puesto de tra-
bajo, 2 han sido trasladados de unidad y
8 han sido contratados. Por lo tanto, su

experiencia laboral varia: 14 trabajado-

res tienen una experiencia de entre 0 y 5
afos, 9 han trabajado entre 6 y 10 afios,
5 cuentan con una vida laboral de entre
11 y 15 afos, y 8 de ellos llevan mas de
16 afnos de profesion.

Consideramos importante puntua-
lizar que el 100% de los participantes
refieren no tener sintomas de estar con-
tagiado y les han realizado la prueba de
deteccion de COVID-19. Ademés, nin-
guno cree haber contagiado a sus fami-
liares o amigos. En cuanto a la formacion
del equipo para afrontar el dia a dia en
su puesto de trabajo atendiendo a pa-
cientes infectados por el coronavirus, el
57,1% de los trabajadores consideran
que la formacion ha sido poco adecuada,
y el 55,6% piensa lo mismo del entrena-
miento recibido para el manejo de los
EPls. Ademas, 20 de los profesionales
sanitarios de nuestra muestra piensan
que el material que se necesita con mas
urgencia son las mascarillas.

En lo que respecta a los resulta-
dos obtenidos por los profesionales del
equipo sanitario en el cuestionario de
ansiedad: estado-rasgo (STAI) y en la
escala de estrés percibido (EEP), consi-
deramos relevante resumirlos mediante
la tabla 1. Objetivamos en la tabla 2, que
a mayores puntuaciones en ansiedad
estado y rasgo, mayores puntuaciones
de estrés percibido relacionado con el

trabajo realizado en la unidad de hospita-
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lizacion destinada a las personas afecta-
das de la COVID-19.

Respecto al estrés, se registra
significacion en las variables: cargo,
anos de experiencia, entrenamiento con
equipos de proteccidn y afectacion psico-
l6gica que pudiera haber provocado la
crisis del coronavirus. Los trabajadores
del equipo de salud que mayor nivel de
estrés percibido reconocen son los/as
enfermeros/as, seguido de los facultati-
vos y los TCAE, en ese orden. En cuanto
a la experiencia laboral, a mayor expe-
riencia menor nivel de estrés percibido.
Los profesionales que consideraron ha-
ber recibido poco entrenamiento con los
equipos de proteccion muestran mayor
nivel de estrés, tendencia que también
resulta respecto a la afectacion psicol6-
gica que consideran haber sufrido en el
transcurso de la epidemia. El personal
sanitario que estima soportar bastante
afectacion psicoldgica, muestra mayor
nivel de estrés percibido.

En cuanto a los dos tipos de an-
siedad, hemos visto que las mujeres
presentan mayor nivel de ansiedad esta-
do que los hombres. También se ha re-
gistrado significacion en la relacion entre
ansiedad y habitos como fumar o beber,
donde comprobamos que los trabajado-
res con estas costumbres muestran nive-

les de ansiedad rasgo mayores.

Otro factor que nos han parecido
relevante a pesar de no haber mostrado
significacion es la relacion de la ansie-
dad y el estrés con, la edad y las perso-
nas con las que convive los profesiona-
les. Respecto a la edad, muestran mayor
nivel de ansiedad estado los profesiona-
les entre 20 y 30 afnos, mientras que en
cuanto a la ansiedad rasgo, esa tenden-
cia va en el sentido contrario, y los traba-
jadores mas jovenes de la muestra tie-
nen un nivel de ansiedad rasgo mayorita-
riamente normal. En cuanto al estrés
percibido, la inclinacion sigue el mismo
curso que la ansiedad estado y a menor
edad mayor nivel de estrés percibido. En
lo referente a las personas con las que
comparten domicilio, se muestra mayor
nivel de ansiedad y estrés en los traba-
jadores que conviven con una sola per-
sona.

Ademas, resaltamos que entre
los items de la subescala de ansiedad
estado, la que hace referencia al mo-
mento concreto que estamos viviendo,
los participantes de esta investigacion
otorgan un mayor valor al item negativo
“Estoy preocupado por posibles desgra-
cias futuras”. Por otra parte, el item posi-
tivo mas valorado por los profesionales
es “Me siento satisfecho”.

Paralelamente, hemos solicitado
a los integrantes del equipo de salud es-

tudiado que evaluaran el grado de estrés
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que le generaban determinadas situacio-
nes habituales en su trabajo. En el gréfi-
co 2 mostramos los valores medios re-
sultado de esta evaluacion, donde el
28,6% de la muestra da un valor de 8
sobre 10, al nivel de estés que le genera
“Realizar cuidados o tratamientos que no
conoce en profundidad debido al desco-
nocimiento general y lo novedoso de la
enfermedad”.

Para terminar, valorando la con-
sistencia interna o confiabilidad del ins-
trumento utilizado para que los profesio-
nales sanitarios nos ayudaran a entender
qué aspectos del trabajo relacionados
con el COVID-19 podia generarles ma-
yor estrés y/o ansiedad, hemos calcula-
do el a de Cronbach. El resultado de
este fue 0,754. De cara a la posibilidad
de realizar investigaciones futuras con
este instrumento, valoramos qué items
omitir o reformular. Eliminando los items
de respuesta SI/NO, el resultado del a
de Cronbach seria 0,782. Ademas, las
preguntas 13, 14 y 15 de esta herramien-
ta muestran una correlacion negativa y el
valor del parametro comentado aumenta-
ria significativamente si se eliminaran
(tabla 3), pero consideramos que su con-
tenido es importante en la valoracién de
nuestro objetivo y creemos que lo mas
aceptable seria reformular estos items

en estudios futuros.

DISCUSION

En los objetivos de esta investi-
gacion nos planteamos conocer el nivel
de estrés y ansiedad del personal sanita-
rio ocupado en la atencién de los pacien-
tes hospitalizados por infeccién de coro-
navirus, ademas de los posibles estreso-
res y variables sociodemograficas que
influyen en estos.

El nivel de estrés resultado de
este trabajo nos da una puntuacion me-
dia que resulta un nivel moderado de
estrés entre los trabajadores participan-
tes, resultado que coincide con otros tra-
bajos recogidos en la literatura cientifica
y cuyos participantes son técnicos auxi-
liares de enfermeria, enfermeras y médi-
cos ®O01), Mas concretamente, los
profesionales con mayor nivel de estrés
fueron las enfermeras, coincidiendo asi
con parte de los trabajos encontrados ©),
y siendo los médicos los de mayor nivel
de estrés en otras investigaciones (10).
Cabe destacar que en los estudios reali-
zados durante la atencién de los pacien-
tes ante el COVID-19 en China, también
fueron las enfermeras las que mostraron
mayor nivel de estrés y ansiedad (12)(1),
Es un factor clave en el nivel de estrés la
experiencia profesional de cada trabaja-
dor. En nuestra investigacion mas expe-
riencia significa menos estrés, pero en la
literatura analizada encontramos discre-

pancias, algunos trabajos coinciden con
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el nuestro (13), y otros muestran resulta-
dos contrarios ©), (10) incluso observando
biomarcadores de estrés como la inter-
leucina-8, aumentada en personas con
mas experiencia y edad (10,

En cuanto al nivel de ansiedad, el
instrumento utilizado mide la ansiedad
estado, referente a la ansiedad causada
por la situacién que vivimos en el mo-
mento actual, y la ansiedad rasgo que
define la tendencia general del individuo.
La puntuacion media resultado de la an-
siedad estado en esta investigacion es
clasificada como ansiedad leve, mientras
que la ansiedad rasgo como ansiedad
normal. En los estudios encontrados en
la evidencia cientifica de los ultimos
afos, se encuentran niveles de ansiedad
estado y rasgo en el personal sanitario,
mas altos que los valores fruto de esta
investigacion (14(15), De hecho en China
se ha registrado que mas del 44,6% del
personal sanitario tenia sintomas de an-
siedad (). Por otra parte, si hay coinci-
dencia en que los niveles de ansiedad
estado y rasgo son mayores en las muje-
res que en los hombres (14(13) excepto
en un estudio en el que los hombres pre-
sentaron valores de ansiedad mayores
(15, Nos llama la atencién que las perso-
nas con habitos como fumar o beber,
tienen niveles mayores de ansiedad es-
tado, quizads, como comenta Portero en

su tesis doctoral sobre estrés laboral,

este podria ser un elemento clave en el
establecimiento y conservacién del habi-
to de fumar en los trabajadores de la sa-
lud, una forma de afrontamiento inade-
cuada debido a los problemas de salud
que podrian derivar de este consumo (10,
En cuanto a la edad, en el caso de la
ansiedad, los resultados despiertan
nuestro interés ya que en el caso de la
ansiedad estado, es mayor en los parti-
cipantes de menor edad (13), y en el caso
de la ansiedad rasgo es menor en estos
participantes. Los trabajadores sanitarios
jovenes podrian tener menor seguridad a
la hora de enfrentar una situacién de es-
trés (10), pero al mismo tiempo su ten-
dencia general es mas calmada, tener
menos compromisos o responsabilida-
des podria ser un factor a tener en cuen-
ta.

Un hecho que queremos tratar
aparte y, del que la literatura sobre es-
trés y ansiedad en el trabajo de los ulti-
mos afos no apunta ningun dato al res-
pecto, es el hecho de qué influencia ten-
dria en esta situacibn que estamos vi-
viendo en estos meses, la cantidad de
personas con las que reside el personal
sanitario. En nuestra investigacion,
muestran mayor nivel de estrés y ansie-
dad, tanto estado como rasgo, aquellos
qgue conviven con una sola persona. La
respuesta psicolégica en este tipo de

situaciones es compleja, podemos pen-
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sar que los profesionales de la salud al-
bergan sentimientos de pérdida de con-
trol, preocupacion por la salud propia y
de la familia, malestar por los cambios
en el trabajo y el aislamiento que supone
trabajar en estas condiciones, ademas
de la intranquilidad por la posible propa-
gacion del virus. Se trata de una enfer-
medad que se transmite facilmente , y
cuando se afronta trabajar atendiendo a
personas que la padecen, puede acen-
tuar la sensacion de peligro (. Teniendo
en cuenta estos detalles nuestra intuicién
era que las personas que viven solas
podrian resultar con mayores niveles de
ansiedad y estrés por la falta de apoyo
familiar, o por otro lado, fueran las per-
sonas que viven en familia numerosa,
con mayor transmision posible de la en-
fermedad en caso de contagio, las que
sufrieran mayor complejidad en respues-
ta a esta situacion.

Probablemente, sea la escasez
de recursos con la que tuvieron que con-
vivir los profesionales sanitarios, sumado
al desconocimiento de la enfermedad y a
los nuevos cuidados encaminados a su
tratamiento, mas el escaso dominio de
los equipos de proteccion individual, los
responsables de que el item negativo
mayoritario en la variable ansiedad esta-
do fuera “Estoy preocupado por posibles
desgracias futuras”. En contraste, y pese

a estas carencias, el item positivo mas

valorado para esta variable fue “Me sien-
to satisfecho”, de lo que podria deducirse
que, aun con las dificultades y los obs-
taculos que los sanitarios se encontraron
en el desempefio de su trabajo, realiza-
ron el mismo dando el maximo de sus
posibilidades, preservando el bienestar
de los pacientes y con una actitud pre-
dispuesta a aprender cada dia.

Paradojicamente, y con indepen-
dencia de la experiencia laboral, hay una
manifiesta escasez de informacion y co-
nocimientos sobre la pandemia en si
misma, destreza para ciertas practicas,
técnicas o tratamientos novedosos que
se han desarrollado como consecuencia
del COVID-19, obviamente por lo inci-
piente de la enfermedad, asi como per-
cepcion de una formaciéon poco adecua-
da con respecto a los equipos de protec-
cion individual, para lo cual no encon-
tramos justificacion alguna, puesto que
estos datos indican una debilidad en
cuanto a ensefianza y entrenamiento con
los equipos de proteccion individual,
cuya utilizacion no es exclusiva de esta
pandemia, sino en multiples entidades
cotidianas de nuestro quehacer hospita-
lario, eso si, con un menor nivel de inci-
dencia.

Asi mismo, una serie de aspectos
del problema requieren de investigacion
adicional, pues se hace hincapié en la

preocupacion por el déficit de material

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENE vOL1l5 N1 - ABRIL 2

pags. art. 12/15



ene

CARBALLO—ORTEGA — SANCHEZ-CABRERA

ESTRES LABORAL EN LA PLANTA DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES COVID-19

sanitario, principalmente mascarillas, du-
rante la pandemia del coronavirus.

En conjunto, este estudio esta-
blece como una absoluta prioridad la
formacién y proteccion del personal sani-
tario, asi como la preparacién de los
hospitales ante la posibilidad de que se
produzca un nuevo escenario de pan-

demia.

CONCLUSIONES

Proteccién de personas:

Las autoras declaran que los pro-
cedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del Comité de Experi-
mentacion Humana y de Medicamentos
responsable, y de acuerdo a la Declara-
cion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos:

Las autoras declaran que han
seguido protocolos de su centro de tra-
bajo sobre la publicacién de datos.

Derecho a la privacidad y auto-
rizacién a la investigacion:

Las autoras han obtenido la auto-
rizacion para participar en el proyecto de
investigacion de los sujetos referidos en
el articulo. Dichos documentos obran en
poder de las autoras de corresponden-

cia.
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