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INTRODUCCION.

Los riesgos psicosociales son caracteristicas derivadas de la organizacion laboral
que afectan a la salud de las personas?, y favorecen la aparicion de trastornos
mentales?. La exposicion a agentes biolégicos, la sobrecarga laboral, las relaciones
con comparfieros o superiores y la organizacion en el trabajo® son principales

moduladores del ambiente laboral sanitario.

Entre los principales motivos se destacan: urgencia vital, sobrecarga fisica-mental,
presencia de pacientes problematicos, proximidad al dolor y la muerte,
accidentabilidad, absentismo, rotacion y/o abandono del puesto de trabajo, entre
otros*®, lo que provoca una repercusion sobre la salud fisica y psicol6gica de los

sanitarios®, sobre todo en profesionales de enfermeria’.

Segun cifras del Ministerio de Sanidad, desde que comenzo la alerta por SARS-
CoV-2 hasta mayo del 2020 se notificaron 40.961 casos de COVID-19 en el personal
sanitario (10,5% fueron hospitalizados y 0,1% fallecieron), lo que supuso un 24,1%
del total de casos declarados hasta esa fecha en Espafia. No obstante, en mayo de
2021 estas cifras se situaban un 3,6% del total®: pero esta mejoria en el niimero de
contagios entre sanitarios no puede considerarse como variable predictora de

bienestar.

El Informe de Recursos Humanos en Enfermeria 2020 del Consejo General de
Enfermeria reconoce la precariedad de nuestro sistema de salud, donde se afirma
gue existe una ratio de 5,73 enfermeras por cada 1.000 habitantes en Espaiia,
posicionandose el 61 del ranking mundial segtn la OMS?9, junto con la
Administracion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, que refiere que hubo en 2020
un total de 1.724 bajas laborales sanitarias, siendo un 32% correspondientes a

enfermeriall.



OBJETIVO.

Evaluar los riesgos psicosociales derivados de la organizacién laboral, medir la
asociacion con el afrontamiento personal y determinar un perfil laboral del riesgo de
los profesionales de enfermeria y TCAEs durante la pandemia en los servicios de

Salud Mental y Urgencias del Hospital Universitario Infanta Sofia.

METODO.

Estudio descriptivo transversal dirigido a profesionales de enfermeria y técnicos de
cuidados auxiliares de enfermeria de los servicios de Salud Mental y Urgencias del
Hospital Universitario Infanta Sofia (HUIS) de San Sebastian de los Reyes, que
hayan trabajado en el &mbito hospitalario al menos un mes durante la pandemia
provocada por el SAR-CoV-2. Fueron excluidos profesionales encargados
Gnicamente actividad investigadora o gestora y cualquier otro cargo de superioridad

o direccion.

El tamafio muestral para conseguir una precision de +/- 1,5 unidades, una
desviacion estandar de 5 unidades y un nivel de confianza del 95%, asumiendo un
total de 53.382 enfermeras colegiadas en la Comunidad de Madrid en el 2019 (INE,
2020), fueron 44 individuos. Se realiza un muestreo no probabilistico a criterio.

Se utilizé6 como variable principal dependiente el cuestionario de riesgo psicosocial
(CoPSoQ - ISTAS 21 versién 2.0). Es un cuestionario validado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (alfa de Cronbach entre 0,65-0,92) y
traducido al castellano por Moncada et al.*>*2 para el estudio del entorno psicosocial
en el trabajo y de los factores de riesgo psicosociales de forma multidimensional.

Conformado por 15 dimensiones:

Exigencias psicolégicas cuantitativas: cantidad de trabajo.

Doble presencia: exigencias simultdneas del &mbito laboral y familiar.
Exigencias emocionales.

Ritmo de trabajo.

Influencia: autonomia en el trabajo.
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Desarrollo: oportunidad para poner en practica los conocimientos y
experiencia.
7. Sentido del trabajo: utilidad-importancia social.

8. Claridad de rol: definicion de las tareas a realizar.



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

10. Previsibilidad: informacién adecuada y 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 direccion.

14.Justicia: equidad en el equipo de trabajadores.

15.Claridad del liderazgo.

Las puntuaciones de las dimensiones oscilan entre el 0 y 8, cuya interpretacion se

puede observar en el Anexo I.

Se utilizé para evaluar el afrontamiento o la respuesta ante el estrés, el cuestionario
COPE-28, validado'415 (alfa de Cronbach 0,78) y traducido por Moran y Manga. Se

recogieron otras variables independientes como la presencia de contagio por SARS-
CoV-2, los antecedentes psiquiatricos previos, el tipo de contrato laboral, la

presencia de traslados o bajas laborales.

La recogida de datos se realiz6 entre enero y febrero de 2021. El andlisis estadistico
se realiz6 con SPSS v.25 (Inc, Chicago, IL) mediante las pruebas paramétricas de T-
Student y ANOVA para variables dependientes cuantitativas e independientes
cualitativas, regresion simple para comparar dos variables cuantitativas y regresion

logistica cuando la variable era cualitativa dicotomica.

Se informd previamente del contenido del estudio y confidencialidad gracias al
consentimiento informado. Se respetaron las normas de buena practica clinica, los
principios éticos de la Declaracién de Helsinki y la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
junto con la Ley 14/2007, de 3 julio, de Investigacion biomédica. Fue aceptado por la
Comisién de Investigacion del Hospital Universitario Infanta Sofia de San Sebastian

de los Reyes (Anexo Il).



RESULTADOS.

Participan 51 encuestados, donde un 84,3% son mujeres (h=43) con una edad
media de 35 afios (DE=8,9) y un 70,6% son enfermeras (n=36) con una experiencia
de 9,1 afios (DE=6,5). Se equilibré la muestra por lugar de trabajo: 51% Urgencias
(n=26) y 49% Psiquiatria (n=25). El 47,1% tiene contratos temporales (n=24) y un
58,8% ha visto interrumpida su actividad laboral durante la pandemia (n=30). Un
45,1% tiene responsabilidades familiares (n=23), un 19,6% se ha contagiado por el
SARS-CoV-2 (n=10) y un 13,7% tenia antecedentes psiquiatricos previos (n=7),
segun muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de la muestra (n=51)

Variable Categoria n (%)
Sexo Mujer 43 (84,3)
Hombre 8 (15,7)
Profesion Enfermeria 36 (70,6)
Auxiliar de Enfermeria 15 (29,4)
Temporal 24 (47,1)
Tipo de contrato Interino 21 (41,2)
Fijo 6 (11,8)
- Psiquiatria 25 (49)
Servicio Urgencias 26 (51)
Si 18 (35,3)
Traslados NG 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 NG 41 (30.4)
. Si 7 (13,7)
Antecedentes psiquiatricos NG 42 (86,3)
X (DE)
Edad 35,16 (8.9)
Experiencia 9,15 (6,5)

X. media; DE: desviacion estandar.

- Riesgos psicosociales laborales.

Predominan situaciones de riesgos psicosociales laborales desfavorables, segun se
observa en la Gréfico 1. Los principales factores de riesgo son: la falta de claridad en

el liderazgo del equipo (p=0,046), la falta de justicia o equidad, la inseguridad en el



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

Las exigencias psicoldgicas cuantitativas o tendencia a que se acumule el trabajo
por falta de tiempo o distribucién irregular de las tareas (X=4,65/8; IC95% 4,35-4,95)
y el gran ritmo de trabajo (X=6,96/8; 1C95% 6,62—7,29) son los mayores factores de
riesgo (p<0,001).

Los factores protectores de la salud psicosocial son: la utilidad social o sentido de su
trabajo (X=7,21/8; 1IC95% 6,93—-7,51), las posibilidades de desarrollo y la influencia o

autonomia profesional (p<0,001).

El 60% (n=31; IC95% 54,10-67,90) de nuestra muestra presenta un riesgo para su
salud psicoldgica y fisioldgica derivado de las condiciones y organizacién de su

trabajo.

Gréfico 1. Situaciones de riesgo psicosocial (CoPSoQ - ISTAS 21
version 2.0) en Enfermeria durante la Covid-19.
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(1) Claridad en el liderazgo. (2) Justicia: equidad en el equipo. (3) Confianza en la direccion (4)
Inseguridad Empleo: preocupacién por el futuro laboral. (5) Inseguridad Trabajo: preocupacion por
cambios de horario, salario, unidad, etc. (6) Previsibilidad: informacién adecuada y a tiempo de
posibles cambios. (7) Conflicto Rol: exigencias contradictorias profesionales. (8) Claridad Rol:
funciones bien definidas. (9) Sentido: utilidad social de las acciones. (10) Desarrollo: poner en
practica los conocimientos. (11) Influencia: autonomia laboral. (12) Ritmo Trabajo: relaciéon cantidad
de trabajo con tiempo. (13) Exigencias emocionales. (14) Doble Presencia: exigencias simultaneas
laborales-familiares. (15) Exigencias Psicoldgicas: cantidad de trabajo en un turno.

* p-valor<0,001 con T-student unimuestral. Dimensiones de CoPSoQ-istas 21 oscilan entre 0y 8.



- Afrontamiento.

Un 7,8% (n=4; 1C95% 0,40-15,30) de los profesionales presentan afrontamientos
ineficaces frente al resto (n=47; 92,2%). El tipo de afrontamiento mas prevalente
entre nuestros sanitarios es aquel centrado en el problema (n=33; 64,7%) frente a
centrado en la evitacion (n=8; 15,7%) y la emocion (n=10; 19,6%). El estilo de

afrontamiento mas frecuente es la aceptacion de la situacion.

Los participantes con niveles de afrontamiento ineficaces (<42 puntos) tienen mayor
riesgo para su salud mental y fisica (>60 puntos), mientras que aquellos individuos
con afrontamiento eficaz pueden o no tener riesgo. Se observa una asociacion
negativa entre el afrontamiento y el riesgo psicosocial laboral, pero es muy débil
(correlacion Pearson=-0,125) y no es significativa (p=0,383), segun el Grafico 2.

Las enfermeras y TCAE con niveles bajos de afrontamiento consideran que tendrian
mas problemas si les despiden para encontrar un nuevo trabajo (p=0,03; IC95%
0,31-5,89) respecto a los profesionales con afrontamientos eficaces.

Grafico 2. Relacion entre la puntuacion de riesgo psicosocial
(CoPSoQ - ISTAS 21) y el nivel de afrontamiento (COPE-28) de
Enfermeria durante la Covid-19.
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(1) Nivel de afrontamiento toma valores entre 0 y 84 (mas puntuacién, mejor afrontamiento). (2)
Nivel de riesgo psicosocial toma valores entre 0 y 120 (mas puntuacion, mas riesgo).
*p-valor=0,383 con Regresion simple. Correlacién de Pearson: -0,125. Prediccién del riesgo: 76,559
+ (-0,24*Nivel de afrontamiento)



- Perfil laboral del riesgo psicosocial.

Los profesionales jévenes (p=0,01) y con experiencia laboral menor a 3 afios
(p<0,001), tienen mayor inseguridad en el mantenimiento de su empleo respecto a

los veteranos y experimentados.

Las enfermeras tienen una mayor influencia o autonomia sobre su trabajo y menor
preocupacion sobre un posible despido respecto a las técnicas de cuidados
auxiliares de enfermeria (p<0,05) sin embargo, son las TCAE las que consideran
tener unas funciones mejores definidas que las profesionales de enfermeria
(p<0,001).

Los profesionales de la Urgencia perciben una mayor cantidad de trabajo en poco
tiempo (p=0,01) y creen que se les exigen cosas contradictorias o tareas que
deberian hacerse de otra manera (p<0,05) respecto a los profesionales del area de
Psiquiatria, quienes depositan mayor confianza en la direccion de enfermeria
(p=0,01).

Los profesionales con contratos temporales tienen mayor percepcion de inseguridad
en su futuro laboral (p<0,001; 1IC95% 1,53-4,22) y se han contagiado 15,6 veces
mas (p=0,013; IC95% OR 1,79-135,47) que aquellos con contratos interinos o fijos,

segun muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Relacion entre el tipo de contrato y el contagio por SARS-CoV-2 durante
la pandemia entre las Enfermeras del HUIS.

Eventualidad

OR
contractual Total p- valor
(1C95%)
Si No

Si 9(17,6%) 1 (2%)
SARS- (19,6%)
Cov-2 15 41 15,6 (1,8-

No 26 (51%) 0,013

(29,4%) (80,4%) 135,5

Total 24 (47%) 27 (53%)

(100%)

OR: Odds Ratio; IC95: intervalo de confianza al 95%.




Los trasladados de puesto, servicio y/o hospital tienen una mayor dificultad para
compaginar responsabilidades laborales-familiares (p<0,05), donde se les exigen

cosas contradictorias (p=0,01).

Las personas que han sufrido la enfermedad del COVID-19 consideran que se les
han exigido cosas que deberian hacerse de otra manera a su juicio (p=0,03) y
piensan que podria haber repercusiones en su futuro laboral (p<0,01; IC95% 0,78—

4,46), respecto a los que no se han contagiado.

Las personas de baja laboral consideran que el ritmo de trabajo ha sido alto (p<0,05)
frente a las que han permanecido activas durante la pandemia, las cuales se
consideran como un factor protector porque refieren que la distribucién de tareas ha
sido justa (p=0,05) y expresan que su jefe inmediato ha sabido gestionar
adecuadamente los recursos humanos para planificar el trabajo y resolver los

conflictos (p=0,01).

Destacan los antecedentes psiquiatricos previos por no tratarse de un factor de
riesgo psicosocial, ya que perciben un mayor grado de autonomia en su trabajo que
el resto (p<0,05).

Las caracteristicas laborales que han contribuido en mayor medida al riesgo
psicosocial: Urgencias (p=0,009), trasladados de servicio-unidad-hospital durante la
pandemia (p<0,001), personal de baja laboral (p=0,009) y contagiados por el SARS-
CoV-2 (p=0,02).

El perfil laboral de la persona con riesgo psicosocial: profesionales de Urgencias con
poca experiencia, con contratos temporales, traslados o incapacitados laborales
temporalmente y contagiados por el SARS-CoV-2, independientemente del sexo,

profesion o antecedentes psiquiatricos previos.



DISCUSION.

En Europa la ansiedad y depresion han aumentado hasta situarse en torno al 24% vy
32% respectivamente®, pero la prevalencia mundial entre sanitarios varia entre 12%-
35% en la ansiedad y 13,5%-44,5% en los trastornos afectivos'®. Ademas, destacan
los trastornos del suefio, segun estudios internacionales, entre los sanitarios con un
34%-41% de prevalencial®'’. Dato alarmante, ya que el insomnio suele ser
prodrémico de enfermedad de mayor gravedad. Acorde con nuestro estudio que
presenta un 60% de situaciones desfavorables laborales, siendo también factor

prodrémico.

Estudios asiaticos muestran como posibles causas la sobrecarga laboral, el contacto
directo con la enfermedad y la posibilidad de infeccién!®. Nuestro estudio reafirma
esta situacion, ya que entre las principales causas del aumento del riesgo
psicosocial encontramos el gran ritmo de trabajo, sobre todo en urgencias, y los

contagios por el virus SARS-CoV-2.

Los sanitarios con contratos inestables tienen mayor riesgo de padecer un trastorno
mental, al igual que Salari et al que refiere peores prondsticos a los profesionales
con mayor precariedad laboral y social'’. De la misma forma, los sanitarios con
contratos inestables se han contagiado 15,6 veces mas por el SARS-CoV-2 que los
profesionales fijos o interinos. Situacion posiblemente desencadenada por la falta de
formacion, experiencia y, especialmente, por la tendencia a asumir mayores riesgos

y no generar conflictos en el equipo para conseguir una estabilidad laboral.

Conseguir una reduccion en el numero de contratos inestables y orientar el foco del
cuidado hacia la salud mental de los sanitarios, son dos objetivos basicos que
disminuirian el riesgo psicosocial laboral, facilitaria la recuperacion de los
trabajadores con sintomas depresivos o ansiosos!®?° y favorecerian una adecuada

planificacion sanitaria y mejora de los cuidados prestados.

Encontramos limitaciones como el tipo de muestreo no probabilistico, la sobrecarga
asistencial de nuestra poblacion 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 a los sanitarios con

mayor riesgo psicosocial para su posterior evaluacion.



CONCLUSION.

La exposicion de los sanitarios de primera linea a la sobrecarga laboral pandémica
ha generado un aumento de los riesgos psicosociales, entre ellos, la mala
distribucién de las tareas, la falta de tiempo, el gran ritmo de trabajo y, sobre todo, la

eventualidad contractual.

Conflicto de interés.
Ninguno.
Financiacion.

Ninguna.
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ANEXO 1.

- Interpretacion del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPSoQ -
ISTAS 21 version 2.0 - corta).

Para conocer los resultados referentes a tu puesto de trabajo has de utilizar la

siguiente tabla:

Interpretacion de resultados del Cuestionario Psicosocial (CoPSoQ-istas 21

version 2).

Puntuaciones

Dimensiones psicosociales

Favorable

Intermedia

Desfavorable

Exigencias cuantitativas (pregunta
1+2)

0-1

2-3

4-8

Doble presencia (3 + 4)

Exigencias emocionales (5 + 9)

Ritmo de trabajo (6 + 10)

Influencia (7 + 8)

Posibilidades de desarrollo (11 +
12)

|0 O |O|0O
1
DO, |WW

GON (|
1
Al W01

WWhrOO
1
O|O (00|00 |00

Sentido del trabajo (13 + 14) 8-7 6 5-0
Claridad del rol (15 + 16) 8 7-6 5-0
Conflicto de rol (17 + 18) 0-1 2-3 4-8
Previsibilidad (19 + 20) 8-7 6-5 4-0
Inseguridad condiciones laborales 0-1 2-3 4-8
(21 + 22)

Inseguridad sobre el trabajo (23 + 0-2 3-4 5-8
24)

Confianza vertical (25 + 26) 8-7 6-5 4-0
Justicia (27 + 28) 8-7 6-5 4-0
Claridad del liderazgo (29 + 30) 8-7 6-5 4-0
Fuente: Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de CCOO.
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ANEXO II.
- Informe de la Comisién de Investigacion del Hospital Universitario Infanta
Sofia (San Sebastian de los Reyes).

Hospital Universitario
saovers INFANta Sofia

INFORME COMISION DE INVESTIGACION 18 de enero de 2021

TITULO: RIESGO PSICOSOCIAL Y AFRONTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS
DE PSIQUIATRIA Y URGENCIAS

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Javier Sanz Calvo
SERVICIO: Psiquiatria.
CLASIFICACION: Estudio Epidemioldgico

COMENTARIOS DEL GRUPO EVALUADOR

Una vez revisado el contenido del proyecto presentado por los evaluadores de la Comision,
no existen aspectos metodoldgicos a corregir en el protocolo presentado o que impidan su

realizacidn en nuestro centro.

CONCLUSION:

El proyecto puede llevarse a cabo en el centro hospitalario.

|
Y.
Dr. Jorge Gomez Cerezo IAigo Sanchis Benitez
Presidente de la Comision de Investigacion Secretario de la Comisién de Investigacion.
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