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Resumen

Introduccion: La hospitalizaciéon a
domicilio (HAD) ha demostrado ser un
recurso para el tratamiento de pacientes
COVID-19.

Objetivo: Evaluar el impacto psi-
colégico que ha supuesto la pandemia
COVID-19 para las enfermeras de la
HAD del Hospital Clinic de Barcelona.

Metodologia: Se realiz6 una en-
cuesta online en 2020 y en 2021 com-
puesta por 4 escalas validadas. Se solici-
taron 5 palabras para definir la pande-
mia.

Resultados: Hubo una disminu-
cién de la calidad de vida, insomnio y
ayudas para dormir en 2021. Se mantu-
vo un bajo nivel de estrés en ambos pe-
riodos y un alto nivel de ansiedad y de-
presidon. Las palabras se clasificaron en
5 categorias: organizacién, sentimientos,

enfermedad, situacion social y otros.

Conclusiones: La pandemia Co-
vid-19 ha influido en la esfera emocional
y afectiva de los profesionales enferme-
ros de HAD.

Palabras clave: ansiedad, es-
trés, depresién, calidad de vida, insom-
nio,
COVID-19.
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Abstract

Introduction: Home hospitalization
(HH) has demonstrated to be an effective
resource for the treatment of COVID-19
patients.

Objective: To determine the psy-
chological impact of the COVID-19 pan-
demic on the HH nurses of the Hospital

Clinic of Barcelona.

Methodology: An online question-
naire was conducted in 2020 and 2021,
consisting of 4 validated scales and in
which 5 words were asked to define the

pandemic.

Results: There was a decrease in
quality of life, insomnia and sleep aids in
2021. Both periods remained low in
stress and high in anxiety and depres-
sion. The words were classified into 5
categories: organization, feelings, illness,
social situation and other.

Conclusions: The Covid-19 pan-
demic influenced the emotional and af-
fective sphere of HH nursing professio-
nals.

Keywords: anxiety, stress, de-
pression, quality of life, insomnia, home
hospitalisation, COVID-19.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia por
SARS-COV-2 o COVID-19 hasta princi-
pios de noviembre de 2021 se han repor-
tado 254.256.432 casos a nivel mundial,
79.473.795 casos en Europa y 5.074.027
de casos en Espana'-2. La infeccion por
COVID-19 se origin6 en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei (China), en
diciembre de 20192. El virus causante de
la pandemia pertenece a la familia de los
coronavirus, y puede transmitirse de per-
sona a persona por diferentes vias, sien-
do la principal mediante el contacto e
inhalacion de gotas y aerosoles respira-
torios emitidos por un enfermo hasta las
vias respiratorias superiores e inferiores
de una persona susceptible. También
puede producirse el contagio por contac-
to indirecto a través de manos u objetos
contaminados, como las secreciones
respiratorias del enfermo, las mucosas
de las vias respiratorias o la conjuntiva
del susceptible3. El COVID-19 se presen-
ta en forma de cuadro de infeccion respi-
ratoria aguda de aparicion subita de
cualquier gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos 0 sensacion de dis-
nea. Otros sintomas que pueden pre-
sentar son: odinofagia, anosmia, ageu-
sia, mialgias, diarrea, dolor toracico o
cefalea. Ante cualquier caso probable, es
decir que presente sintomatologia, de-

bera realizarse la prueba diagnostica de
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infeccidbn activa, ya sea mediante Test
rapido o PCR, a través de una muestra
respiratoria del tracto respiratorio supe-
rior y/o inferior, en funcién de los dias del
inicio de los sintomas y de los tests reali-
zados con anterioridad. Los test serolo6-
gicos se reservaran para cuando exista
una alta sospecha clinico-epidemiol6gi-
ca“.

COVID-19

se ha presentado en 5 picos de conta-

En Espana, la infeccidn por

gios u olas: marzo 2020, septiembre
2020, noviembre 2020, enero 2021 y ju-
lio 20215.

La primera vez que los sistemas sanita-
rios debieron adaptarse para dar res-
puesta a la emergencia sanitaria fue en
marzo de 2020. Se incrementd el nume-
ro de camas hospitalarias, se montaron
hospitales de campana, se medicalizaron
espacios como hotelest- y pabellones
deportivos® al igual que se potenciaron
alternativas a la hospitalizacion conven-
cional como la Hospitalizacién a domici-
lio1® (HAD). La HAD es un modelo orga-
nizativo capaz de dispensar cuidados
sanitarios con complejidad, intensidad y
duracion similar a la hospitalizacion con-
vencional en el domicilio del paciente,
cuando todavia precisa de vigilancia ac-
tiva y asistencia compleja’©. En relacion
al seguimiento y control de los pacientes
infectados por Covid-19 la HAD ha de-
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mostrado ser una opcion coste efectiva
11,12,

De marzo a mayo de 2020 la HAD de
nuestro hospital de tercer nivel de ambito
urbano gestioné y lider6 el hotel medica-
lizado de referencia. El 93% de los pro-
fesionales sanitarios de la HAD se trans-
firieron al hotel medicalizado. El perfil de
pacientes que se atendieron en el hotel
fueron aquellos diagnosticados de CO-
VID-19 sin criterios de gravedad, inde-
pendientes para las actividades bésicas
de la vida diaria y que, a diferencia de
otros hoteles medicalizados 67, podrian
requerir oxigenoterapia y la administra-
cion de tratamiento endovenosos. La ex-
periencia del paciente ingresado en el
hotel medicalizado fue positiva respecto
al trato y la informacién que recibian de

médicos y enfermeras?3.

En junio de 2020 la HAD recuperd el
personal transferido al hotel medicaliza-
do y continu6 tratando a pacientes CO-
VID-19 y no COVID-19 en sus domicilios.
Se cre6 un equipo COVID-19 en la HAD
que adaptd los protocolos hospitalarios
de manejo del paciente COVID-19 al
ambito domiciliario 101415, Desde junio
del 2020 a agosto del 2021 se atendie-
ron a 230 pacientes con infeccibn por
COVID-19 en sus domicilios.

Los profesionales que conforman este
equipo realizan una rotacién interna cada

2 meses. El nimero de camas
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COVID-19 no es fijo: se aumentan o
disminuyen en funcién de la necesidad
del Hospital y se dota de personal para

dar respuesta a estos cambios.

Durante estos 18 meses de pandemia
los profesionales sanitarios y en especial
las enfermeras, han hecho frente a una
situacion inesperada e inusual: falta de
equipos de proteccion, confinamiento,
desconocimiento acerca de la enferme-
dad, asi como cambios en sus puestos
de trabajo relacionados con horarios,
cargas de trabajo y cambios de servicio.
Todos estos aspectos han incidido en el

bienestar de las enfermeras 16,17,

Segun el Consejo Internacional de En-
fermeria (CIE), en EEUU, en una en-
cuesta realizada por la Asociacion Ame-
ricana de Enfermeras en agosto del
2020, mas de la mitad de enfermeras
encuestadas se sentian sobrepasadas y
el 60% referia problemas para conciliar
el suefio. En Espafia, el 80% de las en-
fermeras ha manifestado sintomas de

ansiedad y creciente agotamiento 17.

Los estudios realizados en relacion a la
salud mental de los profesionales sanita-
rios en los inicios de la pandemia, tanto
en China 1819, Estados Unidos 20.21 o Eu-
ropa 2223, destacan el sentido del deber
de las enfermeras respecto al cuidado de
los pacientes, la importancia de disponer
de equipos de proteccion, la sobrecarga

de trabajo, la comunicacién con la direc-
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cién y la importancia de ofrecer apoyo
psicolégico individual o grupal para redu-
cir el riesgo de problemas mentales
16,22,24,25

El Hospital Clinic de Barcelona cre6 una
seccion en su pagina de intranet con in-
formacion sobre el COVID-19, se realiza-
ron envios semanales a los correos cor-
porativos de los trabajadores donde se
informaba sobre la situacion en el hospi-
tal (ocupacién de pacientes COVID-19
en las unidades de hospitalizacion y de
cuidados intensivos) y se ofrecié ayuda
psicologica a los profesionales que lo
precisaron.

Los cambios sufridos en el equipo de
HAD del Hospital Clinic de Barcelona
debido a la pandemia por COVID-19 han
podido impactar en la esfera emocional y
afectiva de los trabajadores, asi como en
la calidad de vida y en la calidad del
suefio. Comprender la evolucion de los
aspectos anteriormente mencionados
permitira averiguar los puntos fuertes del
equipo y ayudara a visibilizar las necesi-
dades afectivas y emocionales de los
profesionales de la HAD, pudiendo plan-
tear propuestas de mejora respecto a los

aspectos alterados.

OBJETIVOS

Evaluar el impacto psicolégico que ha

supuesto la pandemia COVID-19 para
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las enfermeras de la HAD del Hospital

Clinic de Barcelona.

MATERIAL Y METODO

* Diseno del estudio:

Se trata de un estudio observacional

descriptivo con disefio transversal.
* Recogida de datos:

Las variables se recogieron a través del
cuestionario que se distribuyé a los pro-
fesionales integrantes de la HAD. La in-

formacion recaudada incluyé:

* Datos sociodemograficos: edad,
sexo, anos de ejercicio profesio-
nal, ahos de trabajo en HAD vy

caracteristicas contractuales.

* Valoracion del nivel de estrés en
el trabajo mediante la version va-
lidada en castellano de la Nursing
Stress Scale26(NSS) que consta
de 34 items (26) .

0-102 puntos (mayor puntuacion

Puntuacion

mas estrés). Consta de 7 subes-
calas ( muerte y sufrimiento, con-
flicto con los médicos, experien-
cia profesional, falta de soporte,
conflicto con otras enfermeras,
carga de trabajo, incertidumbre
sobre los tratamientos).

* Escala de Goldberg2” (EADG)
para evaluar el nivel de ansiedad
y depresion. Se considera que

presenta probabilidad de ansie-

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL16N2, AGOosTO 2022

pags. art. 5/18



dad con puntuacion mayor o igual
que 4. Respecto a la depresiéon
se considera que se presenta
probabilidad de depresion con
punto de corte de 2 0 mas pun-

tos.

Calidad de vida: valorada me-
diante la escala WHOQL-BREE-
F28, Consta de 26 items La pun-
tuacibn de 26-130 , consideran-
dose mayor calidad de vida a
mayor puntuacién. Se subdivide
en 4 dominios: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones interper-
sonales o sociales y entorno o
ambiente.

Calidad del suefio: Cuestionario
Oviedo?® de calidad del suefio.
Consta de 15 items y de 3
subescalas. Se extrajeron datos
para evaluar la satisfaccién sub-
jetiva del suefo, el insomnio (va-
lores 9-45; a mayor puntuaciéon
mayor insomnio), las horas de
suefio nocturnas y la utilizacién

de ayudas para dormir.

Definicion de la situacién de crisis
de COVID-19 mediante 5 pala-
bras. Se obtuvieron 5 categorias
semanticas (organizacién, sen-
timientos, enfermedad, situacion

social y otros).
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* Participantes del estudio

Se envid un mail explicativo al correo
electronico corporativo de todas aquellas
enfermeras que formaban parte de la
plantilla de referencia (personal fijo y
personal suplente) de la HAD del Hospi-
tal Clinic en junio de 2020 y junio de
2021, asi como un recordatorio a los 15
dias de la primera emision. Este email
contenia un enlace para responder al
cuestionario mediante la plataforma de
encuestas del hospital “enquesta.clinic.-
cat”. El cuestionario era anénimo y se
adjudicé un numero de registro consecu-
tivo y diferente para ambos periodos de

estudio.

Se consider6 que las personas que reali-
zaban encuesta aceptaban la participa-
cion en el estudio. Se excluyeron aque-
llos participantes que no respondieron la
encuesta o aquellos que no la rellenaron

en su totalidad o de manera correcta.

* Andlisis de datos

Para la descripcién de variables cuantita-
tivas se ha utilizado la media (m), la des-
viacion tipica (SD) y para las cualitativas
numero de individuos (n) y porcentaje
(%) del total. En cuanto a la estadistica
bivariante se seleccionaron las pruebas
mas adecuadas segun la distribucion de
la muestra y el tipo de variables a rela-

cionar: t- student o chi2.
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Para el andlisis estadistico cuantitativo
se utiliz6 el programa SPSS Statics 23.
El analisis cualitativo se realiz6 mediante
el programa MAXQDA 2020.

A cada participante se le otorgd un nu-
mero de identificacion cumpliendo con la
Ley Organica de Proteccion de Datos
15/1999. El estudio se realiz6 en cum-
plimiento de la Declaracion de Helsinki
(version en vigor; actualmente Fortaleza,
Brasil, octubre 2013). El estudi6 paso el

Comité de Etica del hospital.

RESULTADOS

En el periodo de estudio del 2020 se en-
viaron 36 cuestionarios. De éstos, 5 no
se contestaron y 6 estaban incompletos,
por lo que se consideraron validos 25
casos (69%).

La encuesta on line del 2021 se envi6 a
31 enfermeras, de las que 9 no respon-
dieron y 4 estaban incompletas, siendo
la muestra de estudio de 18 casos
(58%).

La descripcion de las variables sociode-
mograficas de los participantes en 2020
y 2021 se presentan en la Tabla 1. La
Tabla 2 recoge los valores obtenidos de
los cuestionarios sobre el estrés en el
trabajo (NSS26), la ansiedad y la depre-
sion (EADG?7),
( WHOQL-BREEF?28) y las variables rela-

la calidad de vida
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cionadas con el sueno (Escala de Ovie-
do??) de los afios 2020 y 2021.

Al comparar las muestras de 2020 y
2021 se observa que en ambas, la ma-
yoria de los encuestados eran mujeres
(92% en 2020 frente al 94% de 2021)
con edades medias entre los 43 y 45
anos. El porcentaje de los encuestados
que tenian un puesto de trabajo fijo en el
2021 es superior al del 2020. Los afios
de ejercicio profesional estan entre los
1949, en el 2020, y los 21+10 del 2021.
El personal que trabaj6é en el hotel medi-
calizado y contestd la encuesta fue ma-

yor en el 2021 (72%).

Respecto al estrés en el trabajo, se ob-
serva que el valor global y el de las 7
subcategorias son muy similares en am-
bos periodos de estudio. El grado de es-
trés en el trabajo puede considerarse
bajo ya que presenta una puntuacién de

25/102 puntos.

La valoracion de la ansiedad y la depre-
sibn medidas nos muestra un descenso
de la posibilidad de padecer ansiedad
(68% en 2020 frente al 61% en 2021)
mientras que la posibilidad de depresién
se mantiene estable (56%) en ambos

periodos.

En la calidad de vida se observan valo-
res superiores a la media de la puntua-
cion total: 95/130 en 2020 y 79/130 en
2021. En la comparativa de los dos pe-

riodos de estudio existe un descenso
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marcado para el 2021. Este descenso se
observa en las 4 subescalas, pero con
mayor diferencia en las relacionadas con
las relaciones interpersonales o sociales

y el entorno o ambiente.

La media de horas de suefio para el
2020 y 2021 se mantuvo en 6 horas. El
insomnio mejoré en el 2021 al igual que
la satisfaccion del suefio. Se observa un
descenso de las ayudas para dormir, del
36% en 2020 al 17% en el 2021, al igual
que en el ultimo periodo de estudio no se

utilizan benzodiacepinas.

En el analisis bivariante del afio 2020 se
observa significacién estadistica entre la
edad (ser menor de 45 afnos) y el estrés
en el trabajo (p=0,012). También se
aprecia relacion entre el insomnio y la
ansiedad (p<0'05) al igual que la calidad
de vida total y las horas de suefio
(p=0,0018).

Las variables de 2021 nos muestran que
la edad, menor de 45 afos, se relaciona
con: ansiedad (p<0,001), la depresion
(p<0,001) y el insomnio (p=0,016). Otra
variable que se relaciona con la ansie-
dad y depresion de este periodo de es-
tudio es la que corresponde a los afnos
de ejercicio profesional. El haber traba-
jado en el hotel medicalizado también se
relaciona con depresion (p=0,044).

Al relacionar las variables estudiadas en
ambos periodos, se observa una relacion

entre el estrés en el trabajo en 2020 y el
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insomnio (p=0,014) y las horas de suefo
(p=0,043) en 2021. Las horas de suefo
de ambos periodos de estudio también

guardan relacion (p=0,041).

En cuanto a la pregunta en que se solici-
taba definir la situacion de pandemia
COVID-19 mediante 5 palabras, tras el
andlisis categoérico, se obtuvieron 5 cate-
gorias semanticas: organizacion, senti-
mientos, enfermedad, situacion social y
otros. En la Figura 1 se muestran los re-
sultados de las diferentes etiquetas
agrupadas por categorias y ano. La ca-
tegoria de sentimientos se mantiene es-
table en los dos cortes estudiados. Se
observa una disminucion a la mitad de la
representacion de la categoria "organi-
zacion" en el afo 2021. Por otro lado,
las categorias de "enfermedad" y "situa-
cion social" duplican relevancia en las
respuestas obtenidas en el 2021. Todas
las respuestas se han englobado en las
categorias anteriormente mencionadas
tanto en los datos de 2020 como del
2021.

Al analizar mas detalladamente los seg-
mentos categorizados, segun se muestra

en la Tabla 3, observamos que en rela-

cibn a la categoria de sentimientos de
2020 y 2021 las palabras mas repetidas

son las de “incertidumbre”, “miedo”, “tris-

teza”, “estrés”, “ansiedad” y
i’ ”' ‘i I ”
“frustracion”. La “incertidumbre el

“miedo” del 2020 dan paso a la “frustra-
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cién” e “incertidumbre” como categorias
mas frecuentes en 2021. Cabe remarcar
que en el 2020 se hablaba de “cansan-
cio”, mientras que en el 2021 los partici-
pantes repiten con mayor frecuencia
sentimientos de “agotamiento”. En la ca-
tegoria de enfermedad, el “aislamiento”
es el concepto mas frecuente en ambos
periodos de estudio. En 2021 se men-
cionan segmentos relacionados con la
parte fisica de la enfermedad: “dolor”,
“secuelas” y “disnea”. “Crisis” e “injusti-
cia” son dos segmentos que coinciden
en los dos periodos de estudio de la ca-
tegoria llamada situacion social, siendo
“crisis" la mas frecuente tanto en 2020
como en 2021. La categoria “otros” in-
cluyd conceptos aislados, no agrupables

en ninguna de las demas categorias.

DISCUSION

La ansiedad, la depresion, el estrés y el
insomnio de los profesionales sanitarios
en relacién con la pandemia de COVID-
19 son aspectos que se han estudiado
con anterioridad 18:23.30.31.32 = A| jgual que
en otros estudios, nuestra muestra se
centra en enfermeras 212325 ¢l colectivo
mas numeroso de los profesionales sani-
tarios de predominio femenino.

Tanto en la bibliografia revisada como en
nuestro estudio se utilizan escalas vali-

dadas. La informacion de estos cuestio-
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narios se ha recogido con encuestas on-
line 20.21.31.33 y entrevistas telefonicas 21.

Las enfermeras de la HAD han presen-
tado un bajo nivel de estrés en el trabajo
(media NSE : 25/102), inferior a los re-
sultados que aporta Mo 19 (media Stress

Overload Scale 39/110) en su estudio..

En relacién a la ansiedad y el estrés de
los participantes del presente trabajo se
observa cierta similitud en los resultados
respecto a los valores mas altos que
aporta la revision sistematica de Vizheh
6 y a los datos proporcionados por el
CIE en Espafia 7. En este trabajo al
igual que el de Sampaio 22 0 el de Kise-
ley 24 existe relacion entre la edad y la
ansiedad y la depresién. Ademas, nues-
tro estudio relaciona la ansiedad y la de-
presion con la experiencia profesional, y
del mismo modo el estudio de Greenberg
22 relaciona la experiencia profesional
con el estrés. En el caso de la HAD, el
hecho de haber trabajado en el hotel
medicalizado se relaciona con una ma-
yor posibilidad de padecer depresién.

La calidad de vida ha disminuido segun
ha ido evolucionando la pandemia. Se
han visto afectadas las relaciones socia-
les y el entorno. Posiblemente este des-
censo de la calidad de vida esté relacio-
nado con las restricciones de actos so-
ciales y reuniones y que la encuesta del
2021 ha coincido con la 5° ola de CO-
VID-19 en Espana 5.
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El insomnio en nuestro estudio ha mejo-
rado en el afo 2021. La escala de Ovie-
do no presenta punto de corte para el
insomnio, por este motivo la comparativa
entre el estudio de Lai, 2020 o la revision
sistematica de Pappa, 2020 no es posi-
ble hacer una correspondencia de los
datos. Al agrupar en dos categorias la
satisfaccion del suefo (insatisfecho: muy
insatisfecho, bastante insatisfecho, e in-
satisfecho; satisfecho: término medio,sa-
tisfecho,bastante satisfecho,muy satisfe-
cho), en el afio 2020 la satisfaccién del
suefio de los participantes de nuestro
estudio (54%) es inferiora la del estudio
de Huang 3! (76%). Por otro lado, en
2021, la satisfaccion del suefio de nues-
tro estudio (74%) es similar al 76% del
estudio de Huang 3! 2020. EI numero de
personas que han precisado ayuda para
dormir ha disminuido del 36% al 17%.
Remarcar que el uso de benzodiacepi-

nas se ha suprimido en el 2021.

La relacién entre el insomnio y la ansie-
dad corrobora lo estudiado anteriormente
30,

Miedo 16212431 incertidumbre 21,aprendi-
zaje, trabajo, aislamiento 34 insomnio,
crisis, injusticia, familial?.24 y silencio, son
los 10 términos mas frecuentes con que
se describe la pandemia del COVID-19
en el 2020.

En el 2021 se observa el uso de pala-

bras que podria ser indicativo de inicio
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de Burnout como frustracion, desorgani-
zacion, crisis, aislamiento y larga.

Un aspecto positivo a tener en cuenta es
el refuerzo del equipo de trabajo con el
aumento del constructo “comparerismo”
en el 2021. Esto nos muestra la impor-
tancia del refuerzo del equipo de trabajo
20,2534 | g resiliencia 30 de las enfermeras
de la HAD en este afio de estudio queda
patente en la serie “adaptacion” al igual
que en el resto del personal de enferme-

ria del Hospital Clinic 35.

Las medidas para minimizar los efectos
mentales de la pandemia en los profe-
sionales sanitarios y prevenir el Burnout
25 contemplan mejoras en la comunica-
cion 30, facilitar equipos de proteccion
16,2430 mejora en las condiciones labora-
les 1636 (turnos de trabajo, carga de tra-
bajo, descansos,...) y formacién 30, apo-
yo 16, entrenamiento 6 y ayuda psicol6-

gica 21,22

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Si bien la principal limitacién del presente
estudio es el tamafo muestral, que com-
parada con otros estudios 18192037 es
reducida, cabe mencionar que la pobla-
cion estudiada esta circunscrita a un ser-
vicio en concreto que durante la pande-
mia prest6 cuidado a pacientes
COVID-19, por lo que los resultados se-
rian extrapolables a una poblacién simi-

lar.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL16N2, AGOosTO 2022

pags. art. 10/18



A pesar de utilizar cuestionarios valida-
dos para evaluar las mismas variables o
categorias, existe una heterogeneidad
de las escalas entre los estudios publi-

cados 30,

Este estudio ha permitido evaluar la an-
siedad, depresion, estrés, calidad de
vida e insomnio en dos periodos diferen-
tes, con un intervalo de un afo entre

ambos.

La calidad de vida de las enfermeras du-
rante la pandemia de COVID-19 es un
aspecto del que existe escasa literatura,
del mismo modo que sucede con las

ayudas para dormir.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha incidido
en las enfermeras de la HAD en la esfera
emocional y afectiva en relacion a los
niveles de ansiedad y depresién. El in-
somnio ha mejorado en el Gltimo periodo
de estudio por lo que ha disminuido la
necesidad de ayuda para dormir. La cali-
dad de vida ha descendido, aspecto po-
siblemente atribuible a la duracion de la
pandemia y a las diversas olas sufridas.
Por otro lado, los participantes han pre-
sentado un bajo grado de estrés en am-
bos periodos.

El equipo de la HAD es una herramienta
positiva y necesaria que la pandemia ha

puesto en valor, del mismo modo que lo

ene
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ha hecho con la adaptacién a la situacién
de pandemia y la resiliencia de las en-
fermeras que lo componen. Podrian rea-
lizarse actividades grupales que permi-
tieran explorar, compartir y mejorar la
esfera emocional de los profesionales

enfermeros.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio en 2020 y 2021.

2020 2021
Variables sociodemograficas (n=25) (n=18)
EDAD 43+9 4549
SEXO (Mujeres) 92% (23) 94% (17)
CONTRATO (Fijo) 61% (16) 83% ( 15)
Afos de ejercicio profesional 1919 21+10
Afos en HAD 4+3 6+6
Trabajar en hotel medicalizado en 2020 68%(17) 72%(13)
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Tabla2. Resultados del cuestionario de los participantes del estudio en 2020 y 2021.

Escalas validadas 2020 2021
Estres ( Nursing stress Scale) 0-102
Muerte Y Sufrimiento 6+3 6+2
Conflicto con los Médicos 3+2 3+2
Experiencia o preparacion insuficiente 31 3+2
Falta de Soporte 2+1 242
Conflicto con otras Enfermeras 242 212
Carga de Trabajo 7+3 7+2
Incertidumbre sobre los tratamientos 312 3+2
Total 2549 2546
Calidad de vida ( WHOQL-BREEF) 26-130
Salud fisica 23+3 19+2
Salud psicologica 22+3 20+2
Relaciones interpersonales o sociales 112 61
Entorno o ambiente 32+4 2542
Total 95+11 79+2
Ansiedad y Depresion ( Goldberg)
Presenta ansiedad 68% (17) 61% (11)
No presenta ansiedad 32%(8) 39% (7)
Presenta depresion 56% (14) 56% (10)
No presenta depresion 44% (11) 44% (8)
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Escala Oviedo suefio( 9-45)
Horas de suefio 6+1 6+1
Insomnio 23+8 19+4
Satisfaccioén del Suefio
e  Muy insatisfecho 8% (2) 6% (1)
e  Bastante insatisfecho 20% (5) 11%(2)
e Insatisfecho 20% (5) 19%(3)
e  Término medio 16% (4) 25% (4)
e  Satisfecho 12 % (3) 38%(6)
e  Bastante satisfecho 20% (5) 11%(2)
e  Muy satisfecho 4% (1) -
Ayudas para dormir (n,%) 36% (9) 17%(3)
Benzodiacepinas 45% (4)) .
Valerianas e infusiones para dormir 22% (2) 67%(2)
Benzodiacepinas + Valerianas/infusiones 22% (2) -
Otros 1% (1) 1 (33%)

Figural. Agrupacion en 5 categorias de las palabras solicitadas para describir la pandemia en 2020 y en 2021.

% Categorias por ano

m2020 2021
55%
50%
34%
17% 16%
12%
9% %
] ]
Sentimientos Organizacion Enfermedad Situacion social Otros

*Representacion gréafica de los porcentajes de 2020 y 2021 tras la categorizacion de los conceptos expresados por los

participantes para describir la pandemia.
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Tabla3. Categorias, codigos y frecuencias tras el analisis cualitativo de las palabras solicitadas para describir la pan-

demia.
Segmentos por area semantica % (n) 2020 2021
Sentimientos
Incertidumbre 27% (17) 12% (5)
Miedo 25% (16) 10% (4)
Estrés 1% (7) 7% (3)
Ansiedad 11% (7) 10% (4)
Tristeza 1% (7) 10% (4)
Frustraciéon 8% (5) 24%(10)
Cansancio 3% (2) -
Esperanza 3% (2) -
Rabia 2% (1) -
Agotamiento - 10% (4)
Preocupacién - 7% (3)
Agobiante - 5% (2)
Deséanimo - 2%(1)
Angustia - 2% (1)
Organizacion
Aprendizaje 23% (10) -
Trabajo 21% (9) -
Compafierismo 19% (8) 23% (3)
Desconocimiento 14% (6) 15%(2)
Descontrol 14% (6) -
Desconfianza 7% (3) -
Impedimentos 2% (1) -
Desorganizacion - 23%(3)
Adaptacion - 23%(3)
Irresponsabilidad - 15%(2)
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Enfermedad

Aislamiento 50% (6) 40%(4)
Insomnio 17% (2) -
Supervivencia 17% (2) -
Contagio 8% (1) -
Inestable 8% (1) -
Muerte - 20% (2)
Secuelas - 10% (1)
Vulnerabilidad - 10% (1)
Disnea ) 10% (1)
Dolor - 10% (1)
Situacién social

Crisis 33%( 2) 33% (3)
Dificultad 17% (1) -
Injusticia 17% (1) 11%(1)
Sobrecogedora 17% (1) -
Pasajera 17% (1) -
Larga 22% (2)
Pesada 1% (1)
Desconcertante 1% (1)
Oleadas 1% (1)
Otros

Familia 50% (1) -
Silencio 50% (1) -
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