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1.RESUMO E PALABRAS CLAVE

1.1 Galego

Introducion: a pandemia de COVID-19 cambiou o mundo. Existe unha batalla sanitaria
en curso contra 0 SARS-CoV-2, na que as enfermeiras estiveron en primeira lifia desde o
seu inicio. O seu custo, cuantificado en sufrimento, dano psicoléxico e emocional, xunto
coas repercusions na formaciéon e na economia, ofrece importantes razons para traducir
as experiencias vividas en ensinanzas para levar a practica. Non cabe dubida de que os
profesionais sanitarios tefien unha serie de necesidades a distintos niveis que se ven

alteradas en situacions de pandemia, que poden afectar o seu desempefio profesional.

Obxectivo: Analizar como se encontra a saude mental dos equipos de enfermaria que
estan en primeira lifa fronte a pandemia no CHUAC, describindo a prevalencia de
trastornos de saude mental, identificando os factores de risco e determinando o estrés

postraumatico.

Metodoloxia: Este estudo é observacional, descritivo e de corte transversal. Desefouse
un cuestionario que contén 3 escalas validadas e seleccionouse unha mostra
representativa de todas as enfermeiras que desenvolven o seu traballo en urxencias, UCI
e nas unidades COVID do CHUAC.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, primeira lifia, burnout, sobrecarga, psicoloxico.
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1.2Inglés

Introduction: The COVID-19 pandemic has changed the world. There is an ongoing
health battle against SARS-CoV-2, in which nurses have been at the forefront since its
inception. Its cost, quantified in suffering, psychological and emotional damage, along with
repercussions in training and economics, offers important reasons to translate lived
experiences into lessons to be put into practice. Undoubtedly, healthcare professionals
have a series of needs at different levels that are altered in pandemic situations, which

may affect their professional performance.

Objective: To analyse the mental health of the nursing teams on the front line of the
pandemic in the CHUAC, describing the prevalence of mental health disorders, identifying

risk factors and determining post-traumatic stress.

Methodology: This study is observational, descriptive, and cross-sectional. A
questionnaire containing 3 validated scales was designed and a representative sample
was selected among all nurses working in the emergency department, ICU and COVID
units of the CHUAC.

Key words: COVID-19, pandemic, first line, burnout, overload, psychological.
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1.3 Castelan

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha cambiado el mundo. Existe una batalla
sanitaria en curso contra el SARS-CoV-2, en la que las enfermeras se encuentran en
primera fila desde su inicio. Su coste, cuantificado en sufrimiento, dafio psicolégico y
emocional, junto con repercusiones en formacion y economia, ofrece razones importantes
para traducir las experiencias vividas en lecciones a poner en practica. Es indudable que
los profesionales sanitarios tienen una serie de necesidades a distintos niveles que se ven

alteradas en situaciones de pandemia, pudiendo afectar a su desempefio profesional.

Objetivo: Analizar como se encuentra la salud mental de los equipos de enfermeria que
estan en primera linea frente a la pandemia en el CHUAC, describiendo la prevalencia de
trastornos de salud mental, identificando los factores de riesgo y determinando el estrés

postraumatico.

Metodologia: Este estudio es observacional, descriptivo y de corte trasversal. Se ha
disefiado un cuestionario conteniendo 3 escalas validadas, y se ha seleccionado una
muestra representativa entre todos los enfermeros que desarrollan su trabajo en
urgencias, UCIl y en las unidades de COVID del CHUAC.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, primera linea, burnout, sobrecarga, psicoldgico.
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2. INTRODUCION

A pandemia de COVID-19 cambiou o mundo: a nosa forma de vivir, socializar, traballar,
interactuar cos demais e a forma na que prestamos coidados de enfermaria. A visibilidade
das enfermeiras aumentou como nunca, destacando que son indispensables para a

atencion sanitaria, ademais de ser o eixo vertebrador de todos os servizos sanitarios.

O custo da pandemia cuantificado en mortes de seres humanos, enfermidade e
sufrimento, separacion fisica e illamento, dano psicoléxico e emocional, xunto coas suas
repercusions na formacién e na economia, ofrece importantes razons para traducir as
experiencias vividas en leccidns para pofier en practica. non sé para previr futuras crises,

senon para avanzar e repensar a sanidade para mellorar a saude e o benestar. [1]

Os profesionais de enfermaria chamados a atender en primeira lina as persoas que
presentan COVID 19 son persoal cientificamente formado, cunha visidon integral que os
converte en lideres no tratamento de todas as situaciéns de forma ética, desde diferentes
puntos de vista: administrativo, investigador, docente e asistencial no ambito clinico e

ambito comunitario. [2]

As enfermeiras estan a afrontar grandes dificultades. Cada pais estd nun nivel de
desenvolvemento diferente, e a cultura, a politica, as linguas e outros factores fan que a
enfermeria en cada pais (e mesmo en cada rexion) sexa unica. Ainda asi, alguns temas
universais parecen influir no desenvolvemento da enfermaria en cada pais. Resumense

en poder, xénero e medicalizacion. Os tres estan intimamente relacionados.

- Poder: Ou a sua falta. En ningun pais da rexidon europea as enfermeiras
desempenan un papel vital na formulacion de politicas e na toma de decisién en
todos os niveis do sistema sanitario. Mesmo nos paises onde os ministerios de
saude tenen grandes departamentos de enfermeria, as enfermeiras tefien que
loitar continuamente para asegurarse de que se escoite a sua voz. Noutros moitos
paises non tefien ningun enfermeiro en altos cargos; de feito, o encargado dos
asuntos de enfermaria adoita ser un médico.

A existencia de ministerios de sanidade non cambia o mundo, pero o
fortalecemento da enfermeria a ese nivel € importante a nivel simbdlico e politico, e
é un indicador do poder que tefien as enfermeiras nun pais. E probable que a falta
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de poder a ese nivel se reflicta noutro lugar, por exemplo na ausencia da
contribucion da enfermeria a toma de decisions do equipo sanitario.

- Xénero: en todos os paises, as mulleres ocupan a gran maioria dos postos de
enfermeria; os homes raramente superan o0 10%. A enfermeria é en todos os lados
un traballo de mulleres, e comparte caracteristicas doutras ocupacions dominadas
polas mulleres: baixos salarios, baixo estatus, pouco recofiecemento, malas
condicions laborais, poucas posibilidades de ascenso e pouca formacion. As
enfermeiras sofren esta discriminacién de xénero na sua vida persoal e laboral. A
maioria vense obrigadas a traballar no que se cofiece como dobre turno, chegando
a casa dun duro dia no hospital, clinica ou centro de saude e empregando o seu
tempo libre para atender fillos, parellas e persoas maiores ou discapacitadas.
Coidando constantemente polos demais, adoitan descubrir que ninguén se
preocupa por eles. S6 alimentar e vestir a familia xa € un traballo a tempo
completo, e a maioria dos homes seguen relacionando o traballo doméstico e o
coidado dos fillos como un traballo de mulleres.

- Medicalizacion: a medicina domina os sistemas de saude europeos. Déronse
alguns pasos para facer realidade a atencion primaria, pero en todos os paises a
atencion aguda recibe mais prestixio e recursos. Na maioria dos paises da rexion
europea, os ministros de sanidade, os funcionarios e os altos responsables
sanitarios son médicos. No hospital ou na comunidade, as enfermeiras adoitan ser
vistas como auxiliares médicos cuxo traballo é realizar ordes médicas; o

compoiiente de coidar ou curar € invisible ou infravalorado.

As enfermeiras deben comprender as crenzas e os valores dos doentes e recofecer que
as persoas difiren nos seus valores de saude e comportamentos. Non deben ser
etiuetados con enfermidades, sendo suxeitos pasivos e incapaces de modificar o seu
estado de saude. Débese adoptar un punto de vista mais equilibrado: un coidado
comprensivo que tefa en conta o punto de vista do paciente, a sua cultura e as suas
crenzas en saude, e na que sexa significativo o seu rol como membro dunha familia,
grupo e comunidade. As persoas deben ter informacién relevante para poder participar e

influir no seu coidado. [3]

O movemento Nursing Now foi desefiado para mellorar a saude global promovendo e
valorando o perfil e o estatus das enfermeiras, axudado polo ano internacional do persoal
de enfermeria e parteria e a publicaciéon do primeiro informe sobre o estado mundial das

enfermeiras. Ademais, a OMS publicou as Directrices Estratéxicas para Enfermeiras e
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Matronas, que indica a direccion na proxima década e céntrase en traballos, o liderado, a

formacion previa ao servizo e a practica.

Moitos gobernos e ministros de saude responderon: 24 paises investiron mais en
enfermeria en resposta a campana, mais de 800 empregadores realizaron programas de
desenvolvemento para enfermeiras e matronas, e agora hai moitas mais enfermeiras en

postos directivos e de influencia. [4]

Nun contexto de pandemia global, debemos saber o que se considera saude, e cal € o
papel dos profesionais sanitarios, en concreto dos enfermeiros, para abordar este reto de
forma cientifica baseada na evidencia, co fin de desenvolverse como profesion e cumprir

cos obxectivos xerais de promocion da saude:

- Saude global: A saude global refirese a unha area de practica, estudo e
investigacion que prioriza a mellora da saude, logrando a equidade en saude para
todas as persoas e garantizando sistemas socioculturais, politicos e econdmicos
sustentables que promovan a saude. A saude global implica saude planetaria, que
€ igual a saude humana, animal, ambiental e dos ecosistemas, e enfatiza nos
problemas, determinantes e solucion de saude transnacionais; involucra moitas
disciplinas de dentro e féra das ciencias da saude e promove unha colaboracion
interdependente e interdisciplinar; e € unha sintese de prevencién baseada na
poboacion con coidado holistico individual.

- Enfermeria global: E o uso do proceso de enfermaria baseado na evidencia para
promover a saude no mundo dun xeito sustentable e equitativo para todos. A
enfermaria global considera os determinantes sociais da saude, incluindo a
atencion individual e poboacional, investigacion, educacion, liderado, promocion e
iniciativas politicas. As enfermeiras globais participan nun espirito de deliberacién e
reflexion en asociacién interdependente coas comunidades e outros provedores de

atencion médica. [5]

Existe unha batalla sanitaria en curso contra o SARS-CoV-2, na que as enfermeiras estan
na primeira lina desde o seu inicio, que se cre que esta nun mercado en Wuhan, en
China, a finais de 2019.

Comezaron a rexistrarse casos de pneumonia inexplicable e percibiuse unha asociacién
entre os doentes e o mercado de Huanan, no que a maioria eran vendedores. As

autoridades pecharon o centro o 1 de xaneiro de 2020 para mais estudos e desinfeccion.
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Estudos retrospectivos posteriores identificaron casos adicionais a partir de decembro de

2019, nos que non se reportou de relacion con ese mercado.

Na pandemia de SARS de 2002-2004 foron as civetas as que actuaron como héspede
para a sua propagacion aos humanos, € na pandemia de COVID inicialmente criase que
se podia tratar de pangolins, pero estudos epidemioloxicos posteriores non corroboraron

esta teoria, polo tanto, ainda se descofiece como se transmitiu aos humanos.

O virus que causa a COVID-19 foi rapidamente illado e secuenciado dos doentes, e
publicado por investigadores chineses en xaneiro de 2020. Os resultados mostraron un
virus de ARN de cadea positiva pertencente a familia Coronaviridae, novo para os

humanos.

En febreiro de 2020, convocouse a mision conxunta OMS-China sobre COVID-19 para
informar da planificacion para China e o resto do mundo sobre os préximos pasos na
resposta ao gromo de COVID-19, e foi o primeiro protocolo dos moitos que chegarian

para tratar de deter e conter a propagacion do novo virus.[6]

A partir de ai, o gromo cruzou as fronteiras mais afastadas para converterse rapidamente

nunha pandemia global e convivir connosco ata hoxe.

A pandemia provocou unha sobrecarga dos sistemas sanitarios, onde os profesionais
tiveron que aprender moi rapidamente a tratar este tipo de enfermidades, e cun

equipamento e unha formacién moi deficientes nos primeiros momentos.

As enfermeiras, xunto con outros profesionais sanitarios, seguen a facer fronte a unha
enorme presion no traballo, e a pandemia continia pasando factura no benestar fisico e

psicoldxico.

En setembro de 2020, o Consello Internacional de Enfermaria publicou un estudo que
revela o continuo aumento catastrofico do numero de infeccions e mortes entre os

enfermeiros debido 4 COVID-19, e expofiendo os riscos asociados a pandemia.

En 2020, o numero acumulativo de enfermeiros falecidos foi de 2.262. Non obstante, s6
se sumaron datos de 59 paises. Nese mesmo periodo de tempo, os datos do CIE revelan
que mais de 1.6 milléns de traballadores sanitarios foron infectados, e s6 con datos de 34
paises. Isto fainos comprender a importancia da anticipacién e a proteccién, xa que foi
unha situacién sen precedentes na que a falta de materiais expuxo aos traballadores da

saude, que eran os que atendian aos enfermos do COVID-19.
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Estudos de diferentes rexions destacaron o estrés e a ansiedade das enfermeiras e
doutros traballadores sanitarios. Na primeira fase da pandemia en China, a metade das
enfermeiras informaron de burnout moderado ou alto. Nos Estados Unidos, unha enquisa
revelou que o 93% dos traballadores da saude estaban experimentando estrés, e o 76%
esgotamento e burnout. En Espana, o 80% das enfermeiras reportou sintomas de

ansiedade e de burnout crecente.

A evidencia emerxente suxire que hai un fendmeno global de trauma masivo
experimentado polas enfermeiras que traballan na resposta ao COVID-19. O fenémeno é
complexo e esta entrelazado con varios problemas, entre eles a alta carga de traballo, o
aumento da dependencia e a mortalidade dos pacientes, o burnout, o equipo de
proteccion persoal inadecuado, o medo a transmitir o virus a familiares e cofecidos, o
aumento da violencia e a discriminacion contra as enfermeiras, a negacion do COVID-19

e a difusion de informacion falsa e falta de apoio social e de saude mental. [7]

E indudable que os profesionais sanitarios tefien unha serie de necesidades a nivel
familiar, de saude, de cofiecementos e de seguridade que se incrementan en situacions

de pandemia, que poden afectar o seu desempeno profesional. [8]

O traballo directo con persoas infectadas con COVID-19 provoca un alto risco de contaxio.
O medo a dito contaxio, a ausencia de contacto fisico con persoas que forman parte do
circulo social mais proximo e a falta de equipos de proteccion adecuados aumentaron a

prevalencia de problemas de saude. [9]

Existen estudos que xa confirmaron que a pandemia intensificou a ansiedade, a depresién

e outra serie de afectacidns psicoloxicos nestes traballadores [10]

Debido ao elevado numero de contaxios e falecementos, € preciso sinalar a sobrecarga
do sistema sanitario espafol durante estes meses. A maior parte da intervencion sanitaria
realizouse nos hospitais, e cando estes se saturaron, habilitdronse novos espazos e

dispositivos para facer fronte & dificil crise sanitaria. [11]

Nun estudo recente, o obxectivo era comparar as consecuencias psicoléxicas que a
COVID-19 xerou nos profesionais sanitarios que estiveron atendendo emerxencias e os
que non prestaron atencion directa en China. A mostra de profesionais sanitarios que
traballaron inmersos nas urxencias ou emerxencias e daqueles profesionais que
traballaban noutros departamentos foi de 1.173, respectivamente. Os resultados mostran
que os profesionais que se enfrontaban nas emerxencias sanitaria presentaban unas

saude mental deteriorada. En concreto, os niveis de ansiedade (15.7%), depresién
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(14.3%) e insomnio (47.8%) foron significativamente mais elevados naqueles individuos

que desempefiaban as suas funcions con persoas infectadas con COVID-19. [12]

Lu, Wang, Lin e Li. (2020) exploraron as diferenzas significativas na ansiedade, medo e
depresion entre un grupo de sanitarios que estiveran en contacto estreito con pacientes
infectados por coronavirus e un grupo de administrativos de hospitais. Ademais, e como
resultado, demostraron que o grupo de profesionais que mantivera un contacto estreito
con pacientes infectados presentaba niveis de ansiedade, medo e depresidon

significativamente superiores aos que tifian tarefas de caracter administrativo. [13]

Lai et al. (2020) realizaron tamén un estudo no que participaron 1257 traballadores da
saude de China, dos cales 760 eran de Wuhan, o epicentro da COVID-19 nese pais. O
71.5% presentaba sintomas de distrés, o 44.6% sintomas de ansiedade, o 50.4%
sintomas de depresiébn e o 34% sintomas de insomnio, presentandose con mais
severidade no persoal de enfermeria, mulleres, profesionais de primeira lifa e os que

traballaban no epicentro do gromo por COVID-19 (Wuhan). [14]

Na dinamica da enfermidade da COVID-19 apréciase a relevancia do comportamento das
persoas. A importancia da identificacion do comportamento non so6 fai unha comprensiéon
mais adecuada da enfermidade, senén que tamén permite desefar, planificar as
intervencions mais eficaces, permitindo que neste caso a psicoloxia poder aportar con
todo o seu cofiecemento cientifico da ciencia do comportamento para a abordaxe desta

pandemia. [15]

Shanafelt et al. ofrécenos tamén unha analise interesante das posibles causas de
ansiedade do equipo de saude, como o equipamento de proteccion individual axeitado,
estar exposto ao COVID-19 no traballo e levar a infeccién a casa e a familia, non ter un
rapido acceso as probas se desenvolven sintomas de COVID-19 e o medo a propagar a
infeccion no traballo, asi como a incerteza de que a sua organizacion apoiara e atendera
as suas necesidades persoais e familiares se desenvolven a infeccion, acceder ao
coidado dos nenos durante o aumento de horas de traballo e o peche da escola, o apoio a
outras persoas e as necesidades familiares a medida que aumentan as horas de traballo
e as demandas (comida, hidratacién, aloxamento, transporte), poder proporcionar
atencion médica competente se se desprazan a unha nova area (por exemplo, as
enfermeiras que non pertencen a UCI deben funcionar como enfermeiras da UCI), e falta

de acceso a informacion e comunicacién actualizada. [16]
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Todas estas preguntas que formulan os profesionais sanitarios e as condiciéns das que
falamos no paragrafo anterior, se perduran no tempo como xa esta a suceder, somos
conscientes de que os trastornos graves da saude mental e fisica comezaran a aumentar.
[17]

Ademais do descrito, para aumentar a complexidade, xa hai evidencias de que os
profesionais sanitarios buscan menos axuda ou asesoramento psicoloxico por prexuizos e
discriminacions, a pesar de presentar problemas psicosociais entre os traballadores
sanitarios dos devanditos ambitos e con necesidade real de apoio a saude mental. [18]
[19]

Toda a literatura exposta sobre o tema da certeza a necesidade urxente de implantar
estratexias de abordaxe e prevencion especifica para os profesionais da saude para

previr e reducir as consecuencias a medio e longo prazo. [20]

3. XUSTIFICACION E APLICABILIDADE DO PROXECTO

A COVID-19 puxo en xaque todos os sistemas sanitarios do mundo, todos os gobernos
responderon para proporcionar o mais rapido posible os recursos necesarios para

protexer a saude das comunidades, dos pacientes e do persoal sanitario.

Cabe reflexionar sobre como afrontar unha pandemia como profesionais sanitarios, sen
ter medo a ser contaxiados ou a contaxiar 0 noso entorno mais préximo (familia, amigos,
compainieiros), situacions criticas, sufrimento ou morte. A nosa profesién implica un risco
que as veces pode ser moi custoso para a nosa saude. A pesar diso e ante unhas
condicions tan adversas, os sanitarios amosamos coraxe, temperanza, forza e valentia,
estando a fronte da resposta a COVID-19. Despois de mais dun ano de loita as cifras son

explicitas, pagamos un prezo moi alto. [21]

Os profesionais sanitarios viviron un paradoxo nesta situacion: mentres a poboacién en
xeral tina que quedar na casa e evitar o contacto social, eles tiveron que acudir a realizar
os seus coidados en contacto directo co virus e continuamente expostos a el. Isto, unido a
escaseza de equipamento de protecciéon individual, converteunos nun dos grupos mais
infectados. Como consecuencia, os profesionais sanitarios estan a xestionar recursos
especialmente limitados, vulnerando a sua integridade fisica e psiquica, e tendo que

equilibrar as necesidades dos pacientes coas suas propias e as dos seus familiares.
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Ademais, os profesionais da saude atopanse nunha situacion excepcional, xa que tefien
que prestar atencion ao mesmo tempo que toman importantes decisions éticas e morais
transcendentais. Polo tanto, estan expostos a un alto nivel de sufrimento dos pacientes
que atenden, composto pola incerteza sobre a enfermidade, a severidade dos sintomas e
o medo a morte como posibilidade real. A situacion pode xerar nos traballadores
sanitarios unha serie de sintomas, como medo, inseguridade e ansiedade, que se
manifesta con nerviosismo, irritabilidade, dificultade para descansar e signos de distrés
psicoloxico, que os fai estar en risco de desenvolver unha pobre saude mental, podendo

necesitar apoio psicoldxico ou intervencidns para axudalos a afrontar a situacion. [22]

Nas distintas vagas da pandemia, os recursos hospitalarios de todos os paises estiveron
mais saturados do normal. Nisto xoga un papel especial 0 numero de camas existentes
per capita. Espafa ten 3 camas por cada 100.000 habitantes, por encima de paises como
Suecia (2.1), Canada (2.5) ou Dinamarca (2.6), pero por detras doutros paises como
Bélxica (5.5), Alemafia (7.9) ou Xapo6n (12.8). [23]

E tan importante ou mais que o numero de camas é o numero de enfermeiros que
atenden os pacientes que as ocupan, e neste indicador Espafna esta peor. En Espaia son
5.9 por cada 1.000 habitantes, de numero 28 entre os paises da OCDE, e moi lonxe dos

paises que lideran o ranking, como Noruega (18.1), Suiza (18) ou Islandia (15.7). [24]

Nos primeiros momentos da pandemia chegouse ao 13.6% de sanitarios infectados con
respecto ao total, moi superior & media doutros paises mais afectados pola pandemia
nese momento, como China ou ltalia. [25] En 10 meses a cifra ascendeu a 118.063

sanitarios contaxiados, e s6 nos primeiros 3 meses faleceron 63 profesionais. [26]

Varios estudos demostraron que o colectivo con maior risco de impacto na saude mental
debido a pandemia de COVID-19 é o grupo de enfermeria. [27] Tamén Juan Erquicia et
al. no seu estudo sobre o impacto emocional da pandemia de COVID-19 nos traballadores
sanitarios do Hospital de Igualada (Barcelona), mentres se enfronta a unha das fontes de
contaxio mais importantes de Europa, conclue que este colectivo presenta un gran factor

de risco para desenvolver trastornos psicopatoloxicos. [28]

Lai et al. no seu estudo transversal dos factores asociados a saude mental dos
traballadores sanitarios de multiples rexiéons de China [29] conclue que o 3.4% dos
meédicos padecian ansiedade fronte ao 5.8% do colectivo de enfermeria, unha conclusion

que tamén reflicte Al Magbali M et al na sua revision sistematica da prevalencia de estreés,

Estela psicoloxica dos equipos de enfermaria que se encontran en primeira lifia fronte a COVID-19
Martin Villaverde Pardo



12

depresidn, ansiedade e trastornos do sono entre as enfermeiras durante a pandemia de
COVID-19. [30]

O impacto emocional que tiveron que soportar os profesionais sanitarios, e concretamente
os enfermeiros deste pais, como en moitos outros, &, sen dubida, evidente, provocando

sintomatoloxias asociadas a ansiedade e ao estrés, ademais de depresions.

E moi importante identificar os sinais de alerta para poder resolver problemas futuros, é a
primeira vez que a enfermaria actual se enfronta a unha situacién coma esta, e creo que o
noso deber como enfermeiras é investigar sobre o noso presente e o futuro, como nos

encontramos agora e a onde queremos chegar.

Polo anterior, consideramos de grande importancia investigar como se senten os
profesionais que estan na primeira lifa de actuacién ante a COVID-19, porque unha
axuda a tempo evitara complicacions, especialmente a cronificacion dos sintomas de
estrés e ansiedade, cronificacion que se pode traducir en trastornos mais graves se
continuan no tempo, e asi tamén poder aplicar programas de intervencion orientados a

previr trastornos psicopatoldxicos que se poidan producir noutras situacions similares.

4 HIPOTESE

Se se cofiece ben o que senten e como se encontran psicoloxicamente os profesionais
sanitarios despois de dous anos da pandemia, poderanse extraer ferramentas eficaces
para facer fronte as situacions de estrés que poidan producirse en futuros

acontecementos adversos.

5.0OBXECTIVOS

5.1. Obxectivo Principal
Analiza como se encontra a saude mental dos equipos de enfermaria que estan en

primeira lifia contra a pandemia no CHUAC.

5.2. Obxectivos especificos
-Describir a prevalencia de trastornos de saude mental no equipo de enfermaria que

desenvolve os seus labores no CHUAC.
-ldentificar os factores de risco asociados a situacions de estrés.
-Determinar o estrés postraumatico producido pola pandemia.

Estela psicoloxica dos equipos de enfermaria que se encontran en primeira lifia fronte a COVID-19
Martin Villaverde Pardo



13

6. METODOLOXIA

6.1 Busqueda de informacion

Para ter unha correcta visién da situacion actual, realizouse unha busca bibliografica nos

principais buscadores especificos do ambito sanitario.

As bases de datos utilizadas foron as seguintes: Dialnet, PubMed, Cuiden, Web Of

Science (WOS), Cochrane Plus Library, Google.

Ademais da busca nas citadas bases de datos, realizouse unha busca de texto libre a

través de Google Academics e das webs do Ministerio de Sanidade espafol e da OMS.

Ao longo do procedemento de busca bibliografica e tratamento da informacion utilizouse
un xestor de referencias bibliograficas ProQuest Refworks para organizar e dar forma as
referencias de artigos, libros ou outro tipo de documentos procedentes de diferentes

fontes de informacion.

O periodo de busca de informacion centrouse nos ultimos 3 anos, desde 2019 ata a
actualidade. Ademais, incluironse artigos de anos anteriores aos citados por considerarse

imprescindibles, polo seu interese conceptual.

Esta procura bibliografica realizouse co obxectivo de cofiecer a literatura escrita sobre o

tema a investigar, o que nos axuda a clarificar o obxectivo que pretendemos acadar.

Todos os artigos seleccionados para o desenvolvemento desta investigacion estan

reflectidos na bibliografia.

6.2. Deseno do estudo

6.2.1. Tipo de estudo
Este estudo é

e Observacional
e Descritivo

e De corte transversal.
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6.2.2. Ambito
O estudo realizarase no Complexo Hospitalario Universitario da Coruna (CHUAC), que

pertenece a Xerencia de Xestiéon Integrada da Coruia (XXIAC) [Figura 1] que da servizo a
un total de 548.503 habitantes.

AREA DE REFERENCIA DA AREA SANITARIA DA CORUNA E CEE

Fisterra .
- ” o

Esc. 173.000.000

Figura 1. Area sanitaria de referencia da XXIAC. Fonte: Estrutura Organizativa
de Xestidn Integrada de A Coruia [Internet] 2020. Dispoiible en:
https://xxicoruna.sergas.gal/Paxinas/web.aspx?tipo=paxtxt&idLista=3&idCo
ntido=31&migtab=31&idTax=162&idioma=ga

O Hospital Universitario da Corufa [Figura 2] situado na zona das Xubias, na cidade da
Corufia, contaba en 2020 con 462 camas para pacientes hospitalizados con COVID e
preto de 156 camas de criticos en diferentes espazos como unidades de reanimacion,
UCI e bloque cirurxico no 3° andar, ademais das duas novas UCI que se construiron nos
antigos quiréfanos do 5° e 6° andar. [49]
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Figura 2. Hospital da Corufia. Fuente: Quincemil [Internet]. Disporiible en:
https.//www.elespanol.com/quincemil/temas/chuac

6.2.3 Periodo do estudo
O estudo de campo para a recollida de datos da investigacidon realizarase durante os

meses de decembro de 2022 e xaneiro de 2023.

6.2.4 Poboacion de estudo
Selecciéon dunha mostra representativa entre todas as enfermeiras/os que realizaron o

seu traballo en Urxencias, UCI e nas unidades de COVID do Complexo Hospitalario

Universitario da Corufna.

A mostraxe realizarase por conveniencia, xa que se adapta perfectamente ao noso

estudo, recolle voluntarios e permite obter informacién detallada con facilidade.

6.2.5 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

Profesionais de enfermaria (eventuais, interinos e de plantilla) asignados a calquera das
unidades de estudo, que logo de ser debidamente informados, deciden libremente

participar no estudo.

Criterios de exclusién
Profesionais que non presten os seus servizos nas unidades mencionadas neste estudo,
ou que libremente decidan non participar.
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6.2.6 Determinacion do tamano mostral

O numero total de enfermeiros que traballan na unidade de Urxencias, UCI e
hospitalizacion COVID do CHUAC durante o periodo de estudo e que cumpriron os
criterios de seleccién é de 235. O tamafo da mostra calculado para este estudo sera de
110 enfermeiras; axustado a unha posible perda do 15%, cun nivel de confianza do 95% e
cunha precisién do 3%, sera de 129 enfermeiros.

Foérmula para calcular unha poboacién finita:

B N><Zﬂ2><p><q
d*x(N-1)+Zxpxq

n

Onde:

e N= Total da poboacion

e Za=1.96 ao cadrado (xa que a seguridade € do 95%)
e p= proporcion esperada (neste caso 5% = 0.05)

e @g=1-p (1-0.05= 0.95)

e d= precision (3% no noso caso)

235-1.962.0.05-0.95 42.88
n: =
0.032:234+1.962-0.05-0.95 0.39

=109.94 =110

Necesitariamos 110 enfermeiros/as.
Mostra axustada a perdas = n (1/ 1-R)

n = numero de suxeitos sen perdas

R = proporcion esperada de perda (15%)

Mostra axustada a perdas: 109.94 - (1/1-0,15) = 129.34 ~ 129

129 enfermeiros requeridos para realizar o estudo
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Taboa 1. Tamaio da mostra

Persoal de enfermaria do CHUAC nas Unidades de Urxencias, UCI e Hospitalizacién
COVID no ano 2020

Poboacién de enfermaria 235
Tamafio mostral de enfermeiros/as 110
Tamafio mostral de enfermeiros/as axustado 129
a perdas

Fonte: Elaboracion propia

6.2.7 Establecemento de variables
Coa finalidade de obter informacién indispensable e crucial para o estudo establécense as

seguintes variables:

- Variables sociodemograficas: xénero, idade, estado civil, experiencia profesional, tipo de

contrato, lugar de traballo.

- Sintomas emocionais do momento actual: Depresién, ansiedade e estrés.
-Sintomas de estrés laboral.

-Sintomas do Trastorno de Estrés Postraumatico.

6.2.8 Ferramentas e técnicas de recollida de datos

Deséfiase un cuestionario ad hoc que contén datos sociodemograficos [Anexo 1] e para
cofecer os sintomas emocionais do momento actual do persoal que traballa na loita
contra a infecciéon por COVID-19, moitos estudos utilizaron a escala de autoavaliacion da
ansiedade DASS-21. [31, 32, 33, 34]

Tratase dunha escala de autoinforme, Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)
[Anexo 2] (Lovibond e Lovibond en 1995) [35] composta por 21 items, costituida de tres
factores: Depresion, Ansiedade e Estrés, cada un con sete items. Para responder,
preséntanse catro alternativas de resposta nun formato tipo Likert, que van desde 0 ("Non
describe nada do que me pasou nin que sentin durante a semana") ata 3 ("Si, isto
pasoume moito, ou case sempre”). A escala foi validada en Espafia por Bados et al en
2005 [36] e Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos Giraldez e Muhiz, 2010 [37]. Sera, polo tanto,
o instrumento para avaliar as variables de Depresién, ansiedade e estrés. E un
instrumento autoinformado que valora a intensidade/frecuencia de 21 sintomas asociados
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a un estado emocional negativo, durante as 2 semanas anteriores. Datos previos suxiren
que € un instrumento util para o cribado de trastornos mentais, xa que ten unha boa

validez discriminante. [38]

Tamén se empregara o Cuestionario para avaliar o Estrés Laboral: o Modelo Demanda -
Control (DC) de Karasek [Anexo 3], que distingue, por unha banda, as exixencias ou
demandas, maioritariamente de caracter psicosocial, e, por outra, o control, entendido
como o conxunto de recursos cos que conta o traballador para facer fronte a estas
demandas, dado que as altas exixencias de traballo xeradas pola pandemia, € necesario
valorar se o traballador pode afrontalas ou non se encontra en posicién de influir en
aspectos importantes das condicions de traballo. Esta situacion xera estrés e pode
aumentar a velocidade a que se producen os procesos de desgaste corporal,

probablemente levando a un maior risco de enfermidade.

Ademais, avaliaremos o estrés postraumatico coa Escala de Trauma de Davidson (The
Davidson Trauma Scale - DTS) [39] [Anexo 4] para medir a frecuencia e a gravidade dos
sintomas de TEPT (Trastorno de Estrés Postraumatico) en suxeitos que experimentaron
trauma. Esta escala esta formada por 17 items que corresponden e avalian cada un dos
17 sintomas incluidos no DSM-IV. (Manual diagnéstico e estatistico dos trastornos

mentais)

Todas as escalas foron utilizadas e validadas ampliamente en Espafia.

6.2.9 Estratexia de recollida dos datos

Antes de iniciar o estudo solicitarase autorizacién ao Comité de Etica de Investigacién de

Galicia [Anexo 5] e a direccion da XXIAC [Anexo 10], para a realizacién da investigacion.

Unha vez obtida a devandita autorizacion, a primeira fase do estudo consistira na
captacion de profesionais de enfermaria, que se realizara mediante previa solicitude a
Direccién de Procesos de Enfermaria. Solicitarase que se pofia en contacto por teléfono
ou correo electronico co coordinador de enfermeria das unidades correspondentes para
que lle facilite a informacion sobre o estudo que se vai realizar e, posteriormente,
concertar cita para prestarlle por escrito os consentimentos informado [Anexo 6], as follas
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de informacion para o participante de estudo de investigacion [Anexo 7], as follas de
compromiso do investigador [Anexo 8]), e os correspondentes cuestionarios para a
investigacion [Anexos 2, 3 e 4] para que cada coordinador de enfermaria poida facilitarllo
as enfermeiras/os da sua respectiva unidade e asi estes profesionais poidan obter do
mesmo modo toda a informacidn relativa ao estudo xunto cos nosos datos persoais, para

resolver todas as suas dubidas.

Os datos extraidos dos participantes s6 seran cofecidos polos investigadores. Asignarase
a cada participante un cddigo alfanumérico que garanta a sua confidencialidade e facilite
a localizacién dos seus datos, no caso de que desexe abandonar o estudo por calquera
motivo. Os datos informatizados estaran nun ordenador cun cédigo de acceso que sé
cofiecera o investigador. Os consentimentos informados e os cuestionarios pecharanse

nun armario con chave dunha oficina privada.

Toda a informacion obtida neste estudo sera tratada con estrita confidencialidade polo
equipo investigador, segundo a Lei Organica de Proteccion de Datos de Caracter Persoal
(LOPD), e unha vez analizada, sera destruida de acordo coas normas establecidas en

materia de destrucion de datos.

6.2.10 Analise dos datos

Analizaranse os datos estatisticos dos apartados sociodemograficos e os cuestionarios
utilizados, as variables que obteremos son cuantitativas e cualitativas e empregaremos

diferentes métodos de analise.

En primeiro lugar, realizaremos un estudo descritivo de todas as variables, tanto
cuantitativas (media, mediana, desviacion tipica e rango) como cualitativas (frecuencia,
valor absoluto e porcentaxe). Posteriormente realizaremos a correspondente analise

inferencial.

Realizarase unha comparacién das medias das variables cuantitativas mediante a T de
Student ou o Test de Mann-Whitney segundo se requira en cada caso, e realizarase a
proba de Kolmogorov-Smirnov para contrastar a hipétese de normalidade da poboacion.
Segundo o tipo de variables a estudar, utilizaranse os coeficientes de correlacion de
Pearson ou Spearman. A asociacion das variables cualitativas estimarase mediante o
estatistico Chi cadrado ou as probas exactas de Fisher segundo sexa necesario en cada

caso.
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Posteriormente, realizarase unha analise multivariante sucesiva da varianza (MANOVA),
co fin de comprobar as diferenzas entre os niveis de depresidn, ansiedade e estrés en
funcién das variables sociodemograficas analizadas. Por ultimo, realizarase unha analise
de regresion lineal, tomaremos como variable dependente a puntuacion DASS-21 como
nivel de malestar psicoldxico e, por outra banda, incluiranse o sexo e a idade nun primeiro

bloque, e a categoria laboral, os estresores laborais e de saude, nun segundo bloque.

Os datos analizaranse mediante o programa estatistico IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0 (Armonk, NY, EE. UU.).

7. LIMITACIONS DO ESUDO

O presente estudo ten algunhas limitacions importantes. En primeiro lugar, o uso dalguns
instrumentos como medidas autorreportadas poderia comportar un sesgo nos resultados.
Ainda que a informacion autoinformada non deberia substituir a informacion
heterorreportada, a utilidade destas técnicas, que destacan pola sua versatilidade,
practicidade, facilidade de procesamento de respostas, aforro de custo e tempo, e o
acceso que dan a informacion introspectiva e amplias mostras, as suas desvantaxes son
0s problemas asociados a sua validez e obxectividade, as baixas correlaciéns coas
medidas comportamentais, a posible falta de motivacién (conxuntural e estrutural) dos

participantes a responder, os posibles sesgos nas respostas e a conveniencia social. [40]

Tamén €& importante ver o momento no que se van recoller os datos, dado que xa
pasamos unha sexta onda da pandemia e non sabemos que pode pasar sabida a
transversalidade da técnica, e é importante tela en conta no momento da xeneralizacion
dos resultados, o que seria interesante € ver lonxitudinalmente a posteriori noutros
estudos se os efectos achados sobre a saude mental dos profesionais se prolongaron no

tempo.

Outra limitacion importante na informacion € que no momento da recollida de datos haxa
profesionais en situacion de baixa, algun incluso por motivos de saude mental, e que os
reportados sexan sO6 os activos, dado que os primeiros poderian modificar o poder

estatistico dos resultados, e poderian implicar un sesgo na interpretacion.

En canto aos sesgos de seleccion derivados dos criterios de inclusion e exclusion

establecidos para a realizacion do estudo, a seleccidn por conveniencia pode non
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introducir sesgos con respecto a poboacion total, polo que os resultados obtidos poden

ser unha boa imaxe do universo estudado.

Ademais, as caracteristicas da mostraxe de conveniencia, mencionadas anteriormente,
ten como consecuencia a imposibilidade de facer afirmacions xerais con rigor estatistico

sobre a poboacion.

Os sesgos de confusion provocados pola posible existencia de variables non controladas
ou terceiras variables, que poden levar a unha sobreestimacion ou subestimacién da
asociacion entre as distintas variables, minimizanse mediante a recollida de variables

sociodemograficas e a realizacién dunha analise multivariada de regresion.

Por outra parte, os resultados obtidos deste estudo deben considerarse dentro do
contexto particular no que se extraen. Hai que ter en conta que os datos obtidos en
contextos semellantes poden non ser completamente idénticos aos deste estudo e, polo
tanto, non poden ser xeneralizables; pero si transferibles, aportando valor a estas

investigacions.
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8. PLAN DE TRABALLO

O presente proxecto de investigacion realizarase a partir dunha serie de actividades que
se reflicten nos seguintes diagramas de Gantt:

Tdboa 2. Cronograma do proxecto de investigacion

2021-2022
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Tdboa 3. Cronograma da realizacion do estudo

Outubro |Novembro |Decembro |Xaneiro |Febreiro Abril
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9. ASPECTOS ETICOS

9.1 Principios éticos e normativa xuridica.

Previamente a realizacion do estudo, solicitarase a sua aprobacion polo Comité
Autonodmico de Investigacion Clinica de Galicia (CAEIG), regulado polo Decreto 63/2013

do 11 de abril, asi como a autorizacién do director de procesos de enfermaria do CHUAC.

As leis fundamentais que debemos ter en conta para cumprir cos requisitos éticos nesta

investigacion son as seguintes:

- Declaracion de Helsinki (DoH) da Asociacion Médica Mundial (WMA) adoptada en 1964
e cuxa ultima revision foi realizada en 2013. Inclue os principios éticos que deben cumprir

os investigadores para protexer a saude e os dereitos individuais dos seres humanos. [41]

- Informe Belmont (1979) [42] onde se recollen os principios mais relevantes para a

investigacion con seres humanos como:

Principio de Respecto as persoas
Principio de Beneficencia
Principio de non-maleficencia

Principio de Xustiza.
- Convencidn de Dereitos Humanos e Biomedicina do Consello de Europa (1990) [43]

- Solicitarase o consentimento informado e asinado dos profesionais para participar. A
confidencialidade da informacion recollida e a confidencialidade dos suxeitos estaran
baixo o cumprimento da Lei organica 03/2018 do 5 de decembro de Proteccién de Datos

de Caracter Persoal e garantia dos dereitos dixitais. [44]

- Regulamento europeo Xeral de "Proteccién de Datos" 2016/679 do Parlamento Europeo
e do Consello, do 27 de abril de 2016, relativo a proteccién das persoas fisicas no que se

refire ao tratamento de datos persoais e a libre circulacién de datos. [45]
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9.2. Permisos e consentimentos

Solicitarase autorizacién ao Comité Etico de Investigaciéon Clinica de Galicia (CAEIG)
[Anexo 5] para a realizacion do estudo. A solicitude de acceso a poboacion de estudo das
unidades hospitalarias do CHUAC presentarase a Direccion de Procesos de Enfermaria
[Anexo 10].

Elaborarase unha carta de presentacion do investigador [Anexo 9] e un documento
explicativo sobre o tema que se vai investigar, a sua finalidade, o tratamento legal dos

datos e os dereitos dos participantes [Anexo 7].

O consentimento informado asinado é un requisito esencial para participar neste estudo.
Elaborarase un consentimento informado para as persoas que participen no estudo
[Anexo 6].

Os participantes do estudo deberan ter asinado o consentimento informado, sabendo que
a participacion neste proxecto € totalmente voluntaria. En calquera momento do proceso,
se o participante desexa retirarse podera facelo, sen necesidade de xustificar os motivos

mediante o documento de revogacion do consentimento [Anexo 6].

A informacién que obteremos sera completamente anénima e toda a informacion obtida
neste estudo sera tratada con estrita confidencialidade polo equipo investigador. Unha vez

analizada, sera destruida segundo a normativa de destrucién de datos.

10. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Apos finalizar a analise de datos e a interpretacién dos resultados, difundiranse en

diferentes medios:

10.1 Revistas cientificas
Para a seleccion de revistas basearémonos no tipo de publicaciéns, asi como no factor de

impacto (Fl), que se define como o numero de citas que recibiu a revista dos artigos
recentes publicados por ela.

Para cofiecer o factor de impacto nas revistas espafiolas seguiremos as clasificacions

elaboradas pola base de datos Cuiden Citacion. [46]
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Tdaboa 4. Revistas nacionais con factor de impacto

Index Enferm Q1 1,586 1132-1296
Enferm Intensiva Q1 0,939 1130-2399
Enferm Clinica Q2 0,708 1130-8621
Archivos de la Q2 0,680 1699-602X
memoria
Enferm Nefrol Q3 0,619 2254-2884
Enferm Global Q3 0,600 1695-6141
Rev ENE Enferm Q3 0,523 1988-348X
Temperamentvm Q3 0,464 1699-6011
Gerokomos Q3 0,440 1134-928X
Rev Enferm Q3 0,423 1575-4146
Cardiol -Esp-
[101]

No caso das revistas cientificas a nivel internacional, guiarémonos polos factores de
impacto dispofiibles nos sitios web Journal Citation Reports (JCR) [47] e por Scimago
Journal e Country Rank (SJR) [48]:

Tdboa 5. Revistas internacionais con factor de impacto

International Q1 5.837 Ql 1.613
Journal of
Nursing Studies
Nurse Q1 3.442 Q1 1.400
Education
Today
Nursing Outlook Ql 3.250 Ql 0.953
Journal of Ql 3.187 Q1 0.948
Advanced
Nursing
Journal of Ql 3.036 Q1 0.940
Clinical Nursing
Wordviews on Q1 2.931 Q1 1.052
Evidence-Based
Nursing
Internaional Q1 2.871 Q1 0.840
Nursing Review
Journal of Q1 2.835 Q1 0.617
School Nursing
Collegian Ql 2.573 Q1 0.961
Nursing Inquiry Q1 2.393 Q1 0.660

[102], [103]
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10.2 Congresos
Todos os traballos cientificos deben contar cunha proxeccién cientifica para dar a cofecer

os resultados mediante a asistencia a congresos, comunicacions orais ou tipo poéster
cientifico, co fin de mostrar o proxecto as persoas interesadas. Por este motivo, proporase

a asistencia aos seguintes congresos:
e International Conference on Nursing — WAET. Londres, setembro de 2023.
e Montreal ICN Congress, xullo de 2023.

e VIl Congreso Internacional Iberoamericano de Enfermeria de FUNDICIEN. Xufio

de 2023.

11. MEMORIA ECONOMICA

Cada proxecto de investigacion precisa de diferentes tipos de recursos que implican un

elevado custo econdmico. Detéllanse os seguintes:

11.1 Recursos necesarios

11.1.1 Recursos humanos
e Asesor estatistico colaborador que se encargara de realizar a analise estatistica e

interpretacion dos resultados xunto co investigador principal.
11.1.2 Recursos materiais
e Anéxase unha taboa cos prezos do material necesario para realizar a

investigacion.
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Tdboa 6. Orzamento

Boligrafo 3 1.10€ 3.30€
Papel 2 (x 500) 3.45€ 6.90€
Grampas 2 (x100) 0.90€ 1.80€
Carpetas 5 0.75€ 3.75€
Cartuchos de 3 17.80€ 53.40€
impresora

Ordenador 1 480€ 480€
Armario arquivador con | 1 140€ 140€
chave

Subtotal 689.15€
Traslados ao CHUAC 35€
Viaxes a congresos 1250€
Inscripciéns 200€
Aloxamento 350€
Desprazamientos 100€
Dietas 200€
Publicaciéns en 800€
revistas

Subtotal 2035€
Total 3624.15€
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11.2 Posibles fontes de financiamento

A realizacion dun estudo de investigacion implica o investimento de elevados custos
economicos e por iso se solicitaran axudas econdmicas a distintos niveis para cubrir os

devanditos custos.:

- Bolsas de colaboracién do Ministerio de Educacion e Formacion Profesional do
Goberno de Espana. Destinado a estudantes universitarios para realizar tarefas de
investigacion en departamentos universitarios.

- Bolsas de investigacion da Deputacion da Coruha: dirixidas a residentes da
provincia da Corufia que pretendan realizar labores de investigacion.

- Axudas de apoio a etapa predoutoral nas universidades do SUG da Xunta de
Galicia. Son axudas para a contratacion de persoal para que adquira as

competencias do persoal investigador.
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ANEXOS

Anexo 1. Enquisa sociodemogrdfica

Enquisa aos profesionais da saude do CHUAC.

Estimado profesional da salde, a presente enquisa oriéntase a identificar se existe depresion,
ansiedade e estrés posttraumatico no persoal de saide do CHUAC despois de estar pasando pola
pandemia de COVID-19, onde a sta opinidn é importante.

Marque cunha (X) a opcion seleccionada
1. Seleccione o seu sexo.
Masculino () Feminino ( )
2. Que idade ten (anos)? ()
3. O seu Estado Civil é:
Solteiro () Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Unidnlibre ( )
4, Ten fillos ao seu cargo
Si () Non ( )
5. Ten persoas maiores ao seu cargo
Si () Non ( )
6. Cantos anos de antigliidade ten na profesion:
() anos
7. Algunha vez foi diagnosticado de algln sintoma o sindrome de satide mental
Depresion( ) Ansiedade ( ) Estrés{ ) Ningin( )
8. Toma vostede algun tipo de medicamento antidepresivo ou ansiolitico?
Si{( )Non ( )
9. Durante la pandemia se encontrou vostede embarazada ou o esta agora
Si( )Non( )Agora ( )

10. Observacions

Grazas pola sua colaboracion
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Anexo 2. DASS - 21

DASS - 21

Por favor lea cada afirmacion y encierre en un circulo un nimero 0, 1, 2 0 3 que indique cuanto de esa
afirmacion se aplica a su caso durante el Gltimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste
mucho tiempo en cada afirmacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

1 Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES

z
>
S

item

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningin sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o

en las que podria hacer el ridiculo
10. Senti que no tenia nada por que vivir
11. Noté gque me agitaba
12. Se me hizo dificil relajarme
13. Me senti triste y deprimido
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo
15. Senti que estaba a punto de panico
16. No me pude entusiasmar por nada
17. Senti que valia muy poco como persona
18. Senti que estaba muy irritable
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningan

O~ G &WINF-
ololo|o|o|o|oolo|z
N
SIESIENIEN NSNS
mmmmwmwmwg

olo|lo|o|o
RiRkk e
INIEIENININ
wlw|w|ww

ololo|o|o
Rk ke
SICSIINYINAN)
ww|w|w|w

esfuerzo fisico
20. Tuve miedo sin razon 0 1 2 3
21. Senti que la vida no tenia ningtn sentido
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Anexo 3. Cuestionario de estrés laboral de Karasek

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ESTRES LABORAL MODEL O DEMANDA
CONTROL (DC) DE KARASEK

Trabajadorfa: Edad: Sexo:

Antigiiedad (Experiencia laboral):

Superior o empleado:

Empleado (Servicio, Hosteleria, Comercio):

Instrucciones: A continuacian presentamos un cuestionario para evaluar el estrés laboaral.
Lea con atencion cada enunciado v seleccione la respuesta que considere de acuerdo caon
la escala de valoracidn. Marque con una X el recuadro que corresponda a su respuesta.
Tenga en cuenta que la valoracidn es del 1 al 4 dependiendo del grado en el que esté de
acuerdo. Seleccione una respuesta por enunciado.

Escala de valoracion

Totalmente en desacuerda

Endesacuerdo

1
2
3|De acuerda
4

Completamente de acuerdo

N* Declaracion

Wi trabajo necesita que aprenda cosas nuevas

Mi trabajo necesita un nivel elevado de calficaciones

En mi trabajo debo ser creativo

Mitrabajo consiste en hacer siempre lo mismo

| b | o | k2

Tengo libertad de decidir cémo hacer mi trabajo

En mi trabajo puedo tomar decisiones de forma
auténoma

[*1]

Tengo la oportunidad de hacer cosas diferentes en el
trabajo

-l

w

Tengo influencia sobre cdma acurren 1as casas en mi
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labor diaria

Tengo la posibilidad de desarrollar mis habilidades
9 |personales en la realizacion de mi trabajo

10|La tarea que realizo requiere ir muy deprisa

11|Mi trabajo requiere mucho esfuerzo mental

12 |No se me pide hacer una cantidad excesiva de trabajo

13| Tengo tiempo suficiente para hacer mi frabajo

14|No recibo peticiones contradictorias de los demas

Mi tarea me obliga a concentrarme durante largos
15|periodes de tiempo

/A menudo mi trabajo es interrumpido antes de haberlo
16 |acabado y debo terminarlo mas tarde

17 |La labor que realizo es muy dindmica

Es frecuente gqua me retrase en mi trabajo porgue
18 |debo esperar al trabajo de los demés

Mi jefe/jefa se preocupa del bienestar de los
19 |trabajadores que estan bajo su supervision

2

(==

Mi jefefjefa presta atencion a lo que digo

IMi jefe/jefa tiene una actitud hostil o conflictiva hacia
21|mi

22 |Mi jefefjefa facilita Ia realizacion del trabajo
2

[¥+]

IMi jefe/jefa consigue hacer trabajar a la gente unida

Las personas con las que frabajo estan cualificadas
24|para las tareas que realizan

Las personas con las que trabajo tienen actitudes
hostiles hacia mi

3
n

26 |Las personas con las gue frabajo se interesan por mi

27 |Las personas con las gue trabajo son amigables

Las personas con las gue trabajo se animan
28 |mutuamente a trabajar juntas

Las personas con las que trabajo facilitan la

29 |realizacion del trabajo

w
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Anexo 4. Escala de Trauma de Davidson

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

(Jonathan R. T. Davidson)
(Traducida por: J Bobes, MT Bascaran, MP Gonzalez, M Bousoiio, A Calcedo, JA Hormaechea, D H. Wallace,
17 de febrero de 1999)

Nombre: Edad: Sexo: H :l M |:|

Estado civil: Domicilio: Fecha: \

Por favor, identifique el trauma que mas le molesta

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma Frecuencia Gravedad
especifico. Considere, para cada pregunta, cudntas veces le ha 0 =nunca 0 =nada
molestado el sintoma y con cuanta intensidad, durante la ultima 1 =a veces 1=leve

semana. Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un | [ 2 =2-3 veces 2 =moderada
numero, de 0 a 4 para mdicar la frecuencia y gravedad del 3=4-6 veces 3 =marcada
sintoma. 4=adiario 4 =exftrema

1. ;Ha teido alguna vez iméagenes, recuerdos o pensamientos

dolorosos del acontecimiento?..........c.ococevi i cnscie e | ] [ ]
2. ;Ha temido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?................. [ ] [ ]
3. ;Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo?

(Como s1 lo estuviera reviviendo?...........cococeeeiniieninin e ‘ ] ‘ ]
4. (Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?.................. ‘ ] ‘ }

5. ¢Ha teudo manifestaciones fisicas por recuerdos del
acontecimiento? (Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea,
NANSEAS O AIAITEA) ... iiieeteieieii e eee e e e ens e eee e eeeenean [ ] [ ]

6. (Ha estado evitando alglin pensamiento o sentimiento sobre el

7. (Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le ]
recordaran el acontecimiento?............cccuviiieiue i | |

8. ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento? ‘ J
9. (Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?.........c.coccooeeieene. %
]

10. ;Se ha sentido distante o alejado de la gente?...............ccocoee [

11. ;Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?.......... [
12. ;Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus

ODJEEIVOST ittt e e ‘ ]

13. ;Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?.................. \ |

14. ;Ha estado imritable o ha tenido accesos de 1ra?..........ocovveeer e l |

J

|

]

15. ;Ha tenido dificultades de concentracion?..............cocooiveeiiiiieceenen. l

16. ;Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en
TL{RE 4 1 g S S S T T [

17. ;Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?...................c.ccc..... [
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Anexo 5. Permiso para estudo do CAEIG

SERVIZO | Xerencia do Servizo
“28 XUNTA DE GALICIA -
D;\ | GALEGO ‘ Galego de Saiide jal ICI3
+ 1+

i‘ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA
INVESTIGACION DE GALICIA

D/D?:

‘Martl’n Villaverde Pardo ‘

con teléfono:

dededededekkkk ‘

e correo electrénico:

martin.villaverde@udc.es

SOLICITA a avaliacion de:

X Estudo novo de investigacion
[ Resposta as aclaraciéns solicitadas polo Comité
[ Modificacién ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comité

DO ESTUDO:

Titulo:
ESTELA PSICOLOGICA DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA

QUE SE ENCUENTRAN EN PRIMERA LINEA FRENTE AL COVID-19

Promotor:

[C] MARCAR se o promotor é sin 4nimo comercial e confirma que cumpre os requisitos
para a exencion de taxas da Comunidade Auténoma de Galicia (mais informacion na web
dos comités)

Tipo de estudio:

[] Ensaio clinico con medicamentos

[ Investigacién clinica con produtos sanitarios

[ Estudio observacional con medicamentos de seguimento prospectivo (EOM-SP)
X outros estudios non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:
CHUAC

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me
comprometo a ter dispoiiibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en galego
e castelan.

Data:
15/04/2022

Sinatura:

Rede de Comités de Etica da Investigacion
Xerencia. Servizo Galego de Saude
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Anexo 6. Consentimento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: Estela psicoldgica de los equipos de enfermeria que se encuentran en primera linea
frente al COVID-19.

Yo,

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me entregd, pude
conversar con el investigador (Martin Villaverde) y hacer todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando quiera,
sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion al
participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

O Eliminados

O Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, revoco el consentimiento de participacion en el
estudio, arriba firmado, con fecha

Firma
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Anexo 7. Folla de informacion ao/4 paciente adulto/a

TiTULO DEL ESTUDIO: ESTELA PSICOLOGICA DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA QUE SE
ENCUENTRAN EN PRIMERA LINEA FRENTE AL COVID-19.

INVESTIGADOR: Martin Villaverde Pardo
CENTRO: Facultade de Enfermeria e Podoloxia, UDC.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia —
Ferrol.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador, leer antes este
documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo
desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir
si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no participar o, se
acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier momento sin dar
explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con con los profesionales
sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

¢Cudl es la finalidad del estudio?

Conocer la afectacion de la pandemia de COVID-19 en los enfermeros que trabajan directamente con
pacientes infectados de esa enfermedad. De esta manera, podremos saber si su impacto en la salud
mental es considerable y se deben tomar medidas o no.

¢{Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque es un enfermero en primera linea de lucha contra la pandemia.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en cumplimentar 3 encuestas para asi conocer el alcance de las consecuencias de
la pandemia en su salud mental. No se contactara con usted a posteriori para conseguir nuevos datos.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 15 minutos.

¢{Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion requiere el tiempo dedicado a tener que responder una encuesta. No implica molestias
adicionales a las de la practica asistencial habitual.

;Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion pretende
descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la afectacion de la pandemia en la salud mental. Esta
informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

¢Recibiré la informaciéon que se obtenga del estudio?

Estela psicoloxica dos equipos de enfermaria que se encontran en primeira lifia fronte a COVID-19
Martin Villaverde Pardo



43

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, pero no se
transmitira ningin dato que permita la identificacion de los participantes.

Informacion referente a sus datos:

La obtencidn, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento
europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafola sobre proteccion de datos de
caracter personal vigente.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable del tratamiento de sus datos,
pudiendo contactar con el Delegado/a de Proteccion de Datos a través de los siguientes medios: correo
electronico: martin.villaverde@udc.es /Tfno: (D

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de modo anonimizado,
es decir, que usted no podra ser identificado ni siquiera por el equipo investigador.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el derecho a acceder a sus datos,
oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la supresion de los mismos.
También puede solicitar una copia de éstos o que ésta sea remitida a un tercero (derecho de
portabilidad).

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar la
confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros
informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion se transmita a otros
paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos equivalente, como minimo, al establecido por la
normativa espanola y europea.

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven productos
comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participara de los beneficios economicos originados.

¢{Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

EE s s

Ud. puede contactar con Martin Villaverde en el teléfono y/o el correo electrénico

martin.villaverde@udc.es

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo 8. Compromiso do investigador principal

COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL
D/D2. Martin Villaverde Pardo

Centro: Facultade de Enfermeria e Podoloxia da UDC.

Fai constar:

Que coiece o protocolo do estudo:

o Titulo: Estela psicoldxica dos equipos de enfermaria que se encontran na primeira lifia

fronte & COVID-19.

Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicables a este tipo de estudos de
investigacion
Que participara como investigador principal no mesmo
Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a cabo o estudo, sen que isto
interfira coa realizacién doutros estudos nin coas outras tarefas profesionais asignadas
Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e aprobado polo comité en
todos os seus puntos, asi como as sucesivas modificacions autorizadas por este ultimo
Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular a Declaracion de Helsinki e o
Convenio de Oviedo e seguird as Normas de Boa Practica en investigacidon en seres humanos na sua
realizacion
Que os investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

Sinatura
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Anexo 9. Carta de presentacion do investigador

CARTA DE PRESENTACION DO INVESTIGADOR

O investigador principal € Martin Villaverde Pardo, alumno de 4° ano do grao de

enfermaria na Facultade de Enfermeria e Podoloxia da Universidade da Coruna.

Mediante a presente investigacion, titulada Estela psicoloxica dos equipos de enfermaria
que se encontran en primeira lina fronte a COVID-19, realiza o seu Traballo de Fin de

Grao.

O proposito deste documento é chegar a cofecer o alcance do efecto da pandemia de
COVID-19 sobre a saude mental dos enfermeiros, para asi, en caso de que for necesario,

poder intervir e mellorar a situacion no futuro.
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Anexo 10. Solicitude @ direccion de enfermaria para acceso a la poboacion de estudo

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

Xerencia de Xestion Integrada
A Corufia

En relacidn ao traballo de investigacidon que se describe no Anexo (l):
O Traballo Fin de Grao (TFG)

(3 Outros traballos de investigacion (indicar a finalidade): .....c.ccceeveeeeveeicecececeeeee e,

do estudante:

Nome e apelidos:

Curso:
Facultade/Universidade:

Datos do titor/a principal:

Nome e apelidos:
Centro/Facultade/Universidade:
Servizo/Departamento/Unidade:

Categoria:

Solicitase a Direccidn de Procesos de Soporte da XXIAC, permiso para o acceso 0s datos ou rexistros
solicitados no Anexo (I) para, a través da ferramenta que se describe/adxunta, obter a mostra de datos
necesarios que permita realizar o traballo proposto; comprometéndose a respectar a lexislacién e
normativa vixentes en relacion a estudos de investigacion, en particular referente a lei de proteccion de
datos, e reunir os requirimentos documentais éticos necesarios.

Sinatura do titor/a: Sinatura do alumno/a:

(3 Acceso concedido

(J Acceso denegado
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