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RESUMEN

Introduccion: evaluar el riesgo psicosocial, el tipo de afrontamiento, el perfil de riesgo vy la asociacion entre contagios
y tipo de contrato de los profesionales de enfermeria de los servicios de urgencias hospitalarias y psiquiatria.

Material y método: estudio observacional, descriptivo y transversal mediante el Cuestionario de Riesgo Psicosocial
(CoPSoQ-istas21 version 2), el Cuestionario de Afrontamiento (COPE-28) y variables laborales en los profesiona-
les de enfermeria de los Servicios de Urgencias Hospitalarias y Psiquiatria del Hospital Universitario Infanta Sofia.

Resultados: la muestra (n) esta formada por 51 profesionales (n = 36 enfermeras, n = 15 auxiliares). Un 60,0 %
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 54,10-67,90) identifican situaciones desfavorables en su entorno laboral, prin-
cipalmente, debido a la presién asistencial —gran ritmo de trabajo y poco tiempo— (nivel de significacion estadistica
[p] < 0,001; IC del 95 %: 6,62-7,29) y al conflicto del rol profesional (p < 0,001). No existe relacién entre el afronta-
miento personaly el riesgo psicosocial. Los profesionales eventuales se han contagiado 15,6 veces mas por la enfer-
medad por coronavirus de 2019 (COVID-19) que el resto (p = 0,013; razdon de posibilidades u odds ratio [OR] en el
IC del 95%:1,79-135,47). El perfil de la persona con mayor riesgo psicosocial es: personal del servicio de urgencias
hospitalarias (p < 0,01), traslados (p < 0,001), de baja (p < 0,01), con contratos inestables (p < 0,001; IC del 95 %:
1,53-4,22) y que se han contagiado por el coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)
(p<0,01;IC del 95%:0,78-4,46).

Conclusion: la exposicion a la sobrecarga laboral pandémica ha generado un aumento del riesgo psicosocial en los
profesionales de enfermeria, siendo uno de los motivos mas prevalentes y potencialmente modificables la eventua-
lidad contractual.

Palabras clave (key words): conductas de riesgo para la salud (health risk behaviors), impacto psicosocial (psychosocial
factor), estrategias de afrontamiento (coping skills), enfermeria (nursing) y SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

Las enfermeras han sido uno de los colectivos con
mayor desgaste laboral o burnout por la enfermedad
por coronavirus de 2019 (COVID-19; del inglés, coro-
navirus disease 2019) debido a la sobrecarga laboral
y el déficit de recursos materiales y humanos, favo-
reciendo un mayor riesgo de problematica mental’.

Como consecuencia de la pandemia, los centros
sanitarios tuvieron que adaptar sus espacios vy
estructuras, asi como desarrollar nuevas propuestas
de planificacion de posibles escenarios, nuevos pro-
tocolos y actualizar procedimientos para dar res-
puesta eficaz a las necesidades de esta nueva enfer-
medad?.

Unos de los servicios que sufrieron mayor transfor-
macion fueron los servicios de psiquiatria, ya que
vieron modificada en su totalidad su forma de tra-
bajo en apenas unos dias. Sinolvidar los servicios de
emergencias, particularmente cadticos, donde las
enfermeras tuvieron que atender muchas veces al
doble de pacientes que en un turno normal?.

El Centro Europeo parala Prevenciony Control de
Enfermedades (ECDC; del inglés, European Centre
for Disease Prevention and Control) declaré que el
coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2; del inglés, severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), desde diciembre
de 2019 hasta el 9 de diciembre de 2021, provocdé
88321 muertes en Espafa. Esta pandemia desen-
cadeno gran cantidad de cambios a nivel sanitario,
mayores exposiciones a riesgos psicosociales en el
trabajo y nuevos mecanismos de afrontamiento?.

Elriesgo psicosocial es un conjunto de caracteristi-
cas derivadas de la organizacion laboral que afectan
alasalud de las personas, y favorecen la aparicién
de trastornos mentales*>. La exposicion a agentes
biolégicos, la sobrecarga laboral, las relaciones con
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companeros o superiores y la organizacion en el
trabajo son los principales moduladores del ambien-
te laboral sanitario. Entre otros, destacan: urgencia
vital, sobrecarga fisica-mental, presencia de pacien-
tes problematicos, proximidad al dolor y la muerte,
accidentabilidad, absentismo, rotacién y/o abando-
no del puesto de trabajo, lo que repercute en la salud
fisicay psicoldgica de las enfermeras>®.

Seguin la evidencia, en Espana, el riesgo psicosocial
se relaciona con las exigencias del trabajo, tanto las
cognitivas como las relativas a los requerimientos
de ocultar emociones propias, la inseguridad en el
empleo?, la necesidad de compaginar trabajoy fami-
lia, la estima profesional y las exigencias cognitivo-
emocionales’. Sibien, en ambos, el riesgo psicosocial
afecta, aproximadamente, al 40 % de los espafoles
asalariados®”’.

Como estrategia adaptativa a nivel laboral, las per-
sonas despliegan recursos de afrontamiento, enten-
didos como la discrepancia entre las demandas
profesionales y los recursos personales para adap-
tarse aellas. A nivel nacional, se destaca un afron-
tamiento centrado en la evitacién en los profesio-
nales sanitarios®. En la Comunidad de Madrid, en
2015, se destacod un afrontamiento activo de los
sanitarios jovenes llevando a cabo acciones para
eliminar o paliar el estresor, mientras que el sexo
femenino usd en mayor medida estrategias de afron-
tamiento evitativo como el rechazo de la realidad o
la negaciéony la busqueda de apoyo religioso’.

Las secuelas del SARS-CoV-2 han desencadenado
gran cantidad de malestar psicolégico entre la pobla-
cién general'®, pero especialmente entre las enfer-
merasy otros trabajadores encargados del cuidado
directo del paciente con COVID-19, tal como afir-
man estudios nacionales e internacionales®!*.

Por ello, se plantea como objetivo principal evaluar
el riesgo psicosocial de los profesionales de enfer-
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meria de los servicios de urgencias hospitalariasy
psiquiatria. Como objetivos secundarios, se pre-
tende medir la asociacion del riesgo psicosocial con
el afrontamiento personal, determinar un perfil
laboral del riesgo y cuantificar la asociacion entre el
tipo de contrato y el contagio por SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODO
Diseno

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion y ambito de estudio

Larecogida de datos se realizé entre eneroy febrero
de 2021. Los participantes eran enfermeras y téc-
nicos de cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)
de los Servicios de Psiquiatriay Urgencias Hospita-
larias del Hospital Universitario Infanta Sofia de San
Sebastian de los Reyes (Madrid, Espafia), que hubie-
ran trabajado en el ambito hospitalario al menos un
mes en contacto directo con pacientes durante Ia
pandemia provocada por el SARS-CoV-2.

Se decidio esta participacion debido a que los servi-
cios de urgencias hospitalarias representaron la
sobrecarga masiva del cuidado durante la pandemia
y los servicios de psiquiatria fueron uno de los
muchos que vieron cambiados radicalmente y rapi-
damente su labor profesional.

Fueron excluidos profesionales encargados Unica-
mente de actividad investigadora o gestoray cual-
quier otro cargo de superioridad o direccién.

El tamafo muestral (n) para conseguir una preci-
sion de = 1,5 unidades, una desviacion estandar
(DE) de 5 unidades y unintervalo de confianza (IC)
del 95 %, asumiendo un total de 200 enfermerasy
TCAE entre los respectivos servicios, fueron
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44 individuos. Se realiza un muestreo no probabi-
listico a criterio.

Variables

Se utilizé para responder al objetivo principal el
Cuestionario de Riesgo Psicosocial (CoPSoQ-
istas21 version 2.0). Es un cuestionario validado por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (alfa de Cronbach entre 0,65y 0,92) y tra-
ducido al castellano por Moncada et al.*? para el
estudio del entorno psicosocial en el trabajoy de los
factores de riesgo psicosocial de forma multidimen-
sional. Conformado por 15 dimensionesy 30 items:

1. Exigencias psicolégicas cuantitativas: cantidad
de trabajo.

2. Doble presencia: exigencias simultaneas del
ambito laboral y familiar.

Exigencias emocionales.
Ritmo de trabajo.

Influencia: autonomia en el trabajo.

ook w

Desarrollo: oportunidad para poner en practica
los conocimientos y experiencia.

7. Sentido del trabajo: utilidad-importancia social.

8. Claridad derol: definicién de las tareas a reali-
zar.

9. Conflicto de rol: exigencias contradictorias o
conflictos profesionales o éticos.

10. Previsibilidad: informacion adecuaday a tiempo
para adaptarse a los cambios laborales.

11. Inseguridad en el trabajo: preocupacion por
cambios en el trabajo (horario, salario, etc.).

12. Inseguridad sobre el empleo: preocupacion por
el futuro laboral.

13. Confianza vertical: seguridad en la direccién.
14. Justicia: equidad en el equipo de trabajadores.
15. Claridad del liderazgo.
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Las puntuaciones de las dimensiones oscilan entre
Ov 8, cuya interpretacién se puede observar en la
tabla 1.

Se utilizé para evaluar el afrontamiento o la res-
puesta ante el estrés el cuestionario COPE-28, vali-
dado (alfade Cronbach: 0,78) y traducido por Moran
y Manga®®, que consta de 14 dimensiones y 28 items
agrupados en diferentes formas de afrontamiento:

o Afrontamiento centrado en el problema: afronta-
miento activo, planificaciéon, apoyo instrumental,
renuncia, reinterpretacion positiva, aceptaciony
humor.

¢ Afrontamiento centrado en la emocién: apoyo
emocional y desahogo.

o Afrontamiento evitativo: autodistraccion, nega-
cion, religion, consumo de sustancias y autocritica.

Las puntuaciones de las dimensiones nos daran un
resultado que oscila entre Oy 6, correspondiendo
mayores puntuaciones con mayor utilizacién de esa
dimension. Estas dimensiones o formas de enfren-
tarse alos problemas no son mejores o peores que
otras, pero se pueden clasificar como:

» Afrontamientos eficaces: afrontamiento activo,
planificacion, apoyo instrumental, apoyo emocio-
nal, autodistraccién, desahogo, reinterpretacion
positiva, aceptacion, religion y humor.

e Afrontamientos ineficaces: renuncia, negacion,
consumo de sustancias y autocritica.

Tabla 1. Interpretacién de resultados del Cuestionario de Riesgo Psicosocial (CoPSoQ-istas21 version 2.0)

Dimensiones psicosociales

Exigencias cuantitativas (pregunta 1 + 2)
Doble presencia (3 + 4)

Exigencias emocionales (5 + 9)

Ritmo de trabajo (6 + 10)

Influencia (7 + 8)

Posibilidades de desarrollo (11 + 12)
Sentido del trabajo (13 + 14)

Claridad del rol (15 + 16)
Conflictoderol (17 + 18)
Previsibilidad (19 + 20)

Inseguridad en el trabajo (21 + 22)
Inseguridad sobre el empleo (23 + 24)
Confianza vertical (25 + 26)

Justicia (27 + 28)

Claridad del liderazgo (29 + 30)

Fuente: Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de CCOO.
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Puntuaciones

0-1 2-3 4-8
0-3 4-5 6-8
0-3 4-5 6-8
0-1 2-3 4-8
8-6 5-4 3-0
8-6 5-4 3-0
8-7 6 5-0

8 7-6 5-0
0-1 2-3 4-8
8-7 6-5 4-0
0-1 2-3 4-8
0-2 3-4 5-8
8-7 6-5 4-0
8-7 6-5 4-0
8-7 6-5 4-0
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Se recogieron otras variables independientes como:

e Laborales: profesion (enfermeria o TCAE); expe-
riencia profesional (tiempo trabajado en afnos);
tipo de contrato laboral (temporal/COVID, inte-
rino o fijo); servicio de procedencia (servicio de
urgencias hospitalarias o servicio de psiquiatria);
traslado: cambio de servicio, puesto u hospital (s
0 no); incapacidad laboral temporal, ya sea por
accidente/enfermedad laboral o no laboral e,
incluso, aislamientos preventivos a la espera de
resultados o por aparicién de sintomatologia com-
patible con COVID-19 (si o no).

e Otras: sexo (hombre o mujer); edad (afios); res-
ponsabilidades familiares: entendidas como pres-
tacion de cuidados informales a familiares depen-
dientes (sf 0 no); contagio por SARS-CoV-2 (si o
no); antecedentes psiquiatricos previos (si 0 no).

Procedimiento

Larecogida de datos se realizé entre eneroy febrero
de 2021, a través de una encuesta con todas las
variables anteriores. Se difundié por medio de
correos corporativos y por grupos de mensajeria
instantanea. Se conto con participantes clave para
aumentar la difusion, tales como la Direccion de
Enfermeria, supervisores de areay supervisores de
enfermeria del Hospital Universitario Infanta Sofia.
Por Ultimo, se entregaron tarjetas con codigo QR en
las areas de trabajo, premiando la participaciéon con
dulces.

Se puede visitar el cuestionario en el siguiente
enlace web: https://forms.gle/DdVé64p2n8rQJo-
YvY6

Analisis de datos

Serealizd un andlisis descriptivo de todas las varia-
bles de estudio, empleando la media y desviacion
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tipica paravariables cuantitativas, mientras que las
variables cualitativas se mostraron por su porcen-
taje. El andlisis estadistico se realizé con SPSS v.25
(Inc, Chicago, IL) mediante las pruebas paramétricas
de latde Studenty andlisis de lavarianza (ANOVA,;
delinglés, analysis of variance) para variables depen-
dientes cuantitativas e independientes cualitativas,
regresion simple para comparar dos variables cuan-
titativasy regresion logistica cuando lavariable era
cualitativa dicotomica.

Consideraciones éticas

Se informo previamente del contenido del estudio
y se obtuvo el consentimiento informado de los par-
ticipantes. Se respetaron las normas de buena prac-
ticaclinica, los principios éticos de la Declaraciéon de
Helsinkiy la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciem-
bre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, junto con la Ley 14/2007,
de 3julio, de Investigacion biomédica. El proyecto
obtuvo la aprobacion de la Comision de Investiga-
ciondel Hospital Universitario Infanta Sofia de San
Sebastidn de los Reyes.

RESULTADOS

Participaron 51 profesionales, donde un 84,3% eran
mujeres (n = 43) con una media de edad de 35 afios
(DE =8,9)yun 70,6 % eran enfermeras (n = 36) con
unaexperienciade 9,1 afos (DE = 6,5). Se equilibré
la muestra por lugar de trabajo: un 51,0 % del Ser-
vicio de Urgencias Hospitalarias (n = 26) y un49,0%
del Servicio de Psiquiatria (n = 25). El 47,1 % tenia
contratos temporales (n = 24) y un 58,8 % vio inte-
rrumpida su actividad laboral durante la pandemia
(n=30).Un45,1% teniaresponsabilidades familia-
res (n=23),un 19,6 % se contagio por el SARS-
CoV-2 (n=10) y un 13,7 % tenia antecedentes psi-
quidtricos previos (n = 7), seglin muestra la tabla 2.
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Tabla 2. Descripcién de la muestra (n = 51)

00

Mujer 43(84,3)
Sexo

Hombre 8(15,7)

Enfermeria 36 (70,6)
Profesion I ) .

Técnicos qe cuidados auxiliares de 15 (29.4)

enfermeria

Temporal 24(47,1)
Tipo de contrato Interino 21(41,2)

Fijo 6(11,8)

Psiquiatria 25(49,0)
Servicio

Urgencias hospitalarias 26(51,0)

Si 18(35,3)
Traslados

No 33(64,7)

Si 30(58,8)
Incapacidad laboral temporal

No 21(41,2)

Si 23(45,1)
Responsabilidades familiares

No 28 (54,9)

Si 10(19,6)
Contagio por SARS-CoV-2

No 41(80,4)

Si 7(13,7)
Antecedentes psiquiatricos

No 44 (86,3)

X (DE)

Edad 35,16 (8,9)
Experiencia profesional 9,15 (6,5)

DE: desviacion estandar; n: tamafo de la muestra; SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (del
inglés, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2); X: media.

Riesgo psicosocial laboral Predominaron situaciones de riesgo psicosocial
laboral desfavorables, seglin se observa en la

EI160,0% (n=31;1Cdel 95%: 54,10-67,90)denues-  figura 1. Los principales factores de riesgo fueron:

tramuestra presentd unriesgo para su salud psico-  |afalta de claridad en el liderazgo del equipo (nivel
l6gica y fisiologica derivado de las condicionesy  de significacion estadistica [p] < 0,05), la falta de
organizacion de su trabajo. justicia o equidad, la inseguridad en el trabajo o
10 Rev Enferm Salud Ment. 2024;25:5-17
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Liderazgo (

* Justicia (

Confianza (

*Inseguridad de empleo (

* Inseguridad en el trabajo (
* Previsibilidad (

* Conflicto de rol (

Claridad de rol (

* Sentido (

*Desarrollo (1

*Influencia (1

* Ritmo de trabajo (1
Exigenciaemocional (1
*Doble presencia (1

* Exigencia psicoldgica (15

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
0)
1)
2)
3)
4)
)
Riesgo total

0

R

20%

B Desfavorable

M Intermedio

40% 60% 80% 100%

[0 Favorable

Figura 1. Situaciones de riesgo psicosocial (CoPSoQ-istas21 version 2.0) en enfermeria durante la COVID-19.

(1) Claridadenelliderazgo. (2) Justicia:equidad enel equipo. (3) Confianzaenladireccién. (4) Inseguridad del empleo: preocupacion
por el futuro laboral. (5) Inseguridad en el trabajo: preocupacion por cambios de horario, salario, unidad, etc. (6) Previsibilidad:
informacién adecuaday a tiempo de posibles cambios. (7) Conflicto de rol: exigencias contradictorias profesionales. (8) Claridad
del rol: funciones bien definidas. (9) Sentido: utilidad social de las acciones. (10) Desarrollo: poner en practica los conocimientos.
(11) Influencia: autonomia laboral. (12) Ritmo de trabajo: relacion de la cantidad de trabajo con el tiempo. (13) Exigencias
emocionales. (14) Doble presencia: exigencias simultaneas laborales-familiares. (15) Exigencias psicoldgicas: cantidad de trabajo

enunturno.

*p-valor < 0,001 con t de Student unimuestral. Las dimensiones de CoPSoQ-istas 21 oscilan entre Oy 8.

cambios de horario-salario, la falta de previsibilidad,
el conflicto del rol o exigencias contradictorias y la
doble presencia familiar-laboral (p < 0,001) (tabla 3).

Las exigencias psicoldgicas cuantitativas o tendencia
a que se acumule el trabajo por falta de tiempo o
distribucion irregular de las tareas (media [X] =
4,65/8; IC del 95%: 4,35-4,95) y el gran ritmo de
trabajo (X = 6,96/8; IC del 95 %: 6,62-7,29) fueron
los mayores factores de riesgo (p < 0,001).

Los factores protectores de la salud psicosocial fue-
ron: la utilidad social o sentido de su trabajo (X =
7,22/8; 1C del 95%: 6,93-7,51), las posibilidades de
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desarrolloy la influencia o autonomia profesional
(p <0,001) (v.tabla 3).

Estrategias de afrontamiento

Un7,8%(n=4;I1Cdel 95%:0,40-15,30) de los pro-
fesionales presentaron un afrontamiento ineficaz
frente alresto (n=47; 92,2%). El tipo de afronta-
miento mas prevalente entre los participantes fue
aquel centrado en el problema (n = 33; 64,7 %)
frente al centrado en la evitacién (n=8; 15,7%) y
la emocion (n = 10; 19,6 %). El estilo de afronta-
miento mas frecuente fue la aceptacion de la situa-
cion.
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Tabla 3. Resumen de factores de riesgo psicosociales

Dimensiones X Diferencia X
ox [
Exigencias cuantitativas* 4,65 4,30 0,65 0,35-0,095 <0,001*
Doble presencia? 457 -4.96 -1,43 -2,01--0,85 <0,001*
Exigencias emocionales? 6,16 0,70 0,16 -0,29-0,60 0,485
Ritmo de trabajo’ 6,96 17,16 2,96 2,61-3,31 <0,001*
Influencia® 5,02 8,36 2,02 1,53-2,51 <0,001~
Posibilidad desarrollo® 5,75 12,08 2,74 2,29-3,20 <0,001*
Sentido del trabajo* 7,22 14,87 222 1,92-2,52 <0,001*
Claridad del rol* 561 2,17 0,61 0,05-1,17 0,035*
Conflictoderol* 5,37 5,20 1,37 0,84-1,90 <0,001~
Previsibilidad* 2,53 -543 -147 -2,01--0,93 <0,001~
Inseguridad en el trabajo?* 5,25 401 1,25 0,63-1,88 <0,001*
Inseguridad sobre el empleo* 3,39 -414 -1,61 -2,39--0,83 <0,001*
Confianza vertical* 4,31 1,13 0,31 -0,24-0,87 0,314
Justicia® 2,98 -3,94 -1,02 -1,54--0,50 <0,001~
Claridad del liderazgo® 3,39 -2,05 -0,61 -1,20--0,01 0,046*

Dif X: intervalo de confianza del 95 % para la diferencia de medias; IC del 95%:; intervalo de confianza del 95%: t: t de Student

unimuestral con valores de corte en 4%, 62, 3%, 5% X: media.
*Niveles de significacion estadistica (p) al 25 %.

Los participantes con niveles de afrontamiento inefi-
caces (<42 puntos) tuvieron mayor riesgo para su
salud mental y fisica (>60 puntos), mientras que
aquellos individuos con afrontamiento eficaz pudie-
ron o no tener riesgo. Se observé una asociacion
negativa entre el afrontamientoy el riesgo psicoso-
cial laboral, pero era muy débil y no significativa,
segun lafigura 2 (Pearson = -0,12; p = 0,38).

Las enfermeras y TCAE con niveles bajos de afron-
tamiento consideraron que tendrian mas problemas
si les despiden para encontrar un nuevo trabajo
(p<0,05;ICdel 95%:0,31-5,89) respecto a los pro-
fesionales con afrontamiento eficaz.
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Perfil laboral del riesgo psicosocial

e Experiencia: los profesionales con experiencia
laboral menor de tres afios (p < 0,001) percibian
mavyor inseguridad en el mantenimiento de su
empleo respecto a los experimentados.

e Profesion: las enfermeras tuvieron una mayor
autonomia sobre su trabajoy menor preocupacion
sobre un posible despido respecto a las TCAE
(p < 0,05); sinembargo, fueron las TCAE las que
consideraron tener unas funciones mejor definidas
que las enfermeras (p < 0,001).

» Servicio/unidad: los profesionales del Servicio de
Urgencias Hospitalarias percibieron una mayor
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Figura 2. Relacién entre la puntuacion de riesgo psicosocial (CoPSoQ-istas21) y el nivel de afrontamiento
(COPE-28) de enfermeria durante la COVID-19.
(1) Nivel de afrontamiento: toma valores entre O y 84 (mas puntuacion, mejor afrontamiento). (2) Nivel de riesgo psicosocial:
toma valores entre Oy 120 (mas puntuacion, mas riesgo).

*Nivel de significacién estadistica [p] = 0,383 con regresién simple. Correlacion de Pearson: =0,125. Prediccién del riesgo:
76,559 + (0,24 x nivel de afrontamiento).

cantidad de trabajo en poco tiempo (p = 0,01) y
creyeron que se les exigian cosas contradictorias
o tareas que deberian hacerse de otra manera
(p < 0,05) respecto alos profesionales del Servicio
de Psiquiatria, quienes depositaron mayor con-
fianza en la Direccién de Enfermeria (p = 0,01).

Tipo de contrato: los profesionales con contratos
temporales tuvieron mayor percepcion de inse-
guridad en su futuro laboral (p < 0,001; IC del
95%:1,53-4,22) y se contagiaron 15,6 veces mas
(p = 0,013; razén de posibilidades u odds ratio
[OR]JenelICdel 95%:1,79-135,47) que aquellos
con contratos interinos o fijos, segiin muestra la
tabla 4.

Traslados: los trasladados de puesto, servicio, uni-
dad y/u hospital tuvieron una mayor dificultad para
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compaginar responsabilidades laborales-familia-
res (p < 0,05), donde se les exigian cosas contra-
dictorias (p=0,01).

Contagio de SARS-CoV-2: las personas que sufrie-
ronla COVID-19 consideraban que se les habfan
exigido cosas que deberian hacerse de otramanera
asujuicio (p < 0,05) y pensaron que podria haber
repercusiones en su futuro laboral (p < 0,01; IC del
95%: 0,78-4,46), respecto a los que no se conta-
giaron. No existié correlacion significativa entre
el nimero de contagios y el servicio de proceden-
cia, aunque el personal de urgencias hospitalarias
percibiera mayor sobrecarga laboral.

Incapacidad laboral temporal: las personas de baja
laboral consideraban que el ritmo de trabajo fue
alto (p < 0,05) frente a las que permanecieron

13
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Tabla 4. Relacién entre el tipo de contrato y el contagio por SARS-CoV-2 durante la pandemia entre las

enfermerasy TCAE del HUIS

_- Eventualidad contractual OR
2%)

(IC del 95 %)

9(17,6%) 10(19,6%)
SARS-CoV-2
No 15(29,4%) 26 (51%) 41(80,4%) 15,6(1,8-135,5) 0,013*
Total 24 (47 %) 27 (53%) 51 (100%)

HUIS: Hospital Universitario Infanta Sofia; IC del 95 %: intervalo de confianza del 95 %; OR: razén de posibilidades (del inglés,
odds ratio); p: nivel de significacion estadistica; SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (del
inglés, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2); TCAE: técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria.

*p-valor obtenido con la prueba de la chi al cuadrado (y?).

activas durante la pandemia. A cambio, los activos
laborales consideraron que la distribucién de
tareasfuejusta (p =0,05)y expresaron que su jefe
inmediato supo gestionar adecuadamente los
recursos humanos para planificar el trabajo y
resolver los conflictos (p = 0,01).

Las caracteristicas laborales que contribuyeron en
mayor medida al riesgo psicosocial fueron: urgencias
hospitalarias (p < 0,01), trasladados de servicio-
unidad-hospital durante la pandemia (p < 0,001),
personal de bajalaboral (p < 0,01) y contagiados por
el SARS-CoV-2 (p < 0,05).

El perfil laboral de la persona con riesgo psicosocial
fue: profesionales de urgencias hospitalarias con
poca experiencia, con contratos temporales, trasla-
dos o incapacitados laborales temporalmente y con-
tagiados por el SARS-CoV-2, independientemente
del sexo, profesion o antecedentes psiquiatricos
previos.

DISCUSION

Un 60% de los profesionales de primera lineade la
muestra del Hospital Universitario Infanta Sofia
durante la pandemia por COVID-19 refieren tener

14

una situacion desfavorable en su entorno laboral,
siendo un gran factor prodromico de malestar psi-
quico.

En Espafa, seglin el Ministerio de Sanidad, desde
que comenzo la alerta por SARS-CoV-2 hasta mayo
de 2020, se notificaron 40 961 casos de COVID-19
en el personal sanitario (un 10,5 % fueron hospita-
lizados y el 0,1 % fallecieron), lo que supuso un
24,1% del total de casos declarados hasta esa fecha
en Espana'# Este porcentaje mejord en mayo de
2021; sin embargo, son datos que ponen de mani-
fiesto la inseguridad laboral vivida, al igual que el
presente estudio®.

En Europa, los trastornos mentales (ansiedad y
depresion) aumentaron hasta situarse en torno al
24y al 32%, respectivamente™, pero la prevalencia
mundial entre sanitarios varié entreel 12y el 35%
enlaansiedad, el 13,5y el 44,5% en los trastornos
afectivos®, y el 34 y el 41 % en trastornos del
sueno'?. De la misma forma, son datos alarmantes
y similares a los del presente estudio, ya que el
insomnio, al igual que el riesgo psicosocial, es un
factor prodromico de trastornos mentales.

Los principales factores de riesgo psicosocial detec-
tados fueron el gran ritmo de trabajo y la tendencia
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a que se acumule el trabajo por falta de tiempo o
distribucionirregular de las tareas, lo que se traduce
enaumento de la presion asistencial, especialmente,
en los servicios de urgencias hospitalarias. Esta
sobrecarga asistencial y la precariedad de nuestro
sistema de salud fue reconocida por el Informe de
Recursos Humanos en Enfermeria 2020 del Consejo
General de Enfermeria, donde se afirmo que existia
una ratio de 5,73 enfermeras por cada 1000 habi-
tantes en Espana, posicionandose el 61 del ranking
mundial segtinla Organizacién Mundial de la Salud?®.

Elafrontamiento de las enfermerasy TCAE destaca
por ser eficaz, aunque sin relacién con el riesgo per-
cibido por los sanitarios. El afrontamiento més pre-
valente fue el centrado en el problema, muy (til para
enfrentarse a una situaciéon excepcional, resultados
que contrastan con estudios internacionales y nacio-
nales donde identificaron la evitacion como el meca-
nismo mas usado®”.

No obstante, si atendemos al afrontamiento segin
laedad, el actual estudio con sanitarios madrilefnos
con una media de edad de 35 anos concuerda con
el trabajo de Sdnchez Ramos en 2015, donde pre-
dominaban estilos de afrontamiento activos en los
sanitarios jovenes de Madrid, llevando a cabo accio-
nes para eliminar o paliar el estresor?.

Enel perfil sociodemografico del riesgo psicosocial,
destaca el personal del servicio de urgencias hospi-
talarias por el gran ritmo de trabajo. Del mismo
modo, los profesionales que sufrieron traslados de
su puesto habitual tenian mas dificultad para conci-
liar su vida familiar debido a los multiples cambios
deturnosvy lanecesidad de adaptarse rapidamente
aunequipoy funcionamiento distintos. Esta rapida
adaptacion puede ser el motivo de una mayor asun-
cion de riesgos, facilitando el contagio por SARS-
CoV-2 vy explicando el aumento de las incapacidades
laborales temporales durante este periodo.
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Existe en la muestra un 58 % de bajas laborales de
enfermerasy TCAE durante la pandemia, cifras muy
altas que no difieren de los datos de la Administra-
cion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, donde
refieren en 2020 un total de 1724 bajas laborales
sanitarias, siendo un 32 % correspondientes a enfer-
merial?.

Es obvio encontrar en el perfil de riesgo psicosocial
alas enfermerasy TCAE con COVID-19, ya que
pensaban que podian ser despedidas por su mala
praxis al haber contraido el virus, junto con la incer-
tidumbre propia de las posibles repercusiones fisi-
cas o secuelas posteriores. Asimismo, estudios
asidticos mostraron también entre las posibles
causas del aumento del malestar psiquico el con-
tacto directo con laenfermedad vy la posibilidad de
infeccion?.

Los sanitarios con contratos inestables se han con-
tagiado 15,6 veces mas por el SARS-CoV-2 y tienen
mayor riesgo de padecer un trastorno mental que
los profesionales fijos o interinos, al igual que se
desprende del trabajo de Salariet al., que refirié peo-
res pronosticos de los profesionales con mayor pre-
cariedad laboral y social?’, situacién posiblemente
desencadenada por la falta de personal, tiempo,
formacion, experienciay, especialmente, por la ten-
dencia a asumir mayores riesgos y no generar con-
flictos en el equipo para conseguir una estabilidad
laboral.

Lograr una buena organizacion laboral, una reduc-
cion de los contratos inestables y orientar el foco
del cuidado hacia la salud mental de los sanitarios
son objetivos basicos que disminuirian el riesgo psi-
cosocial laboral, facilitarian la recuperacién de los
trabajadores con riesgo?'?? y favorecerian una ade-
cuada planificacion sanitariay mejora de los cuida-
dos prestados. Otros estudios sugirieron implemen-
tar estrategias para garantizar que las situaciones
de emergencia sanitaria no se percibieran como una
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amenaza, basdndose en una comunicacion clara,
fluiday regular con el personal de enfermeria’.

Se encuentran limitaciones como el tipo de muestreo
no probabilistico, el insuficiente y poco homogéneo
tamano de la muestra, la sobrecarga asistencial y la
presencia de preguntas relacionadas con el contagio
por SARS-CoV-2 o los antecedentes psiquiatricos
previos, que pueden condicionar las respuestas. Se
proponen estudios de cohorte para evaluar el
impacto de la COVID-19 a largo plazo, asi como
estudios de intervencion alos sanitarios con mayor
riesgo psicosocial para su posterior evaluacion.

La exposicién de los sanitarios de primeralinea a la
sobrecarga laboral pandémica ha generado un
aumento del riesgo psicosocial, debido a la mala dis-
tribucién de las tareas, la falta de tiempo, el gran
ritmo de trabajoy, sobre todo, la eventualidad con-
tractual.

La identificacion de estos riesgos crecientes permite
evidenciar la necesidad de reforzar las medidas pre-
ventivas y cuidar los entornos laborales. Asimismo,
conocer el perfil de riesgo profesional ayudaria a
encaminar las estrategias de intervencién alos pro-
fesionales indicados, mejorando sus habilidades de
afrontamiento y evitando la aparicion de patologia
psiquiatrica.
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