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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 ha producido en el mundo un considerable efecto en
la ansiedad, estrés y en la salud, ha dificultado las condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria.

Objetivo: Analizar el estado de salud general, las variables predictoras, la
ansiedad y el estrés del personal de enfermeria que trabajaron con pacientes
infectados por SARS-CoV-2 durante el primer confinamiento.

Métodos: Diseno descriptivo de corte transversal en 481 profesionales de distintos
Colegios Oficiales de Enfermeria que tuvieron contacto directo, con infectados
con SARS-CoV-2 durante el primer confinamiento. La salud general, el estrés y la
ansiedad fueron evaluados con el Cuestionario de Salud General de
Goldberg(GHQ-28), la Escala de Estrés Percibido(PSS) e Inventario de Ansiedad
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Estado-Rasgo(STAIl). Para el analisis de los datos se utilizo la prueba T de Student,
se aplico X? y coeficiente de contingencia para la relacion y magnitud del estrés,
modelo lineal general univariante para la relacion entre edad y estrés percibido
y regresion multiple para detectar predictores de salud general.

Resultados: Los profesionales que presentaron peor salud presentaron mayor
ansiedad estado, mayor ansiedad rasgo, y mayor estrés. La ansiedad estado, rasgo
y el estrés fueron predictores significativos de peor salud. El grupo de atencion
extrahospitalaria presenta puntuaciones mas elevadas en ansiedad estado,
ansiedad rasgo y estrés, en comparacion con el grupo de atencion primaria y
especializada.

Conclusiones: Los elevados niveles de ansiedad y estrés en el personal de
enfermeria empeoraron su salud general, resulta conveniente implementar un
abordaje temprano y especializado para reducir sintomas en futuros
confinamientos.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Enfermeria en Salud Pulblica;
Confinamiento Controlado; Ansiedad; Espana.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has produced in the world a considerable effect on
anxiety, stress and health, it has hampered the working conditions of nursing
professionals.

Objective: To analyze the general health status, predictor variables, anxiety and
stress of the nursing staff who worked with patients infected by SARS-CoV-2
during the first confinement.

Methods: Descriptive cross-sectional design in 481 professionals from different
Official Nursing Associations who had direct contact with those infected with
SARS-CoV-2 during the first confinement. General health, stress, and anxiety were
assessed with the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28), the
Perceived Stress Scale (PSS), and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). For
data analysis, the Student’s t test was used, X2 and contingency coefficient were
applied for the relationship and magnitude of stress, a general univariate linear
model for the relationship between age and perceived stress, and multiple
regression to detect predictors of general health.

Results: The professionals who presented worse health presented greater state
anxiety, greater trait anxiety, and greater stress. State, trait, and stress anxiety
were significant predictors of worse health. The out-of-hospital care group
presents higher scores in state anxiety, trait anxiety, and stress, compared to the
primary and specialized care group.
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Conclusions: The high levels of anxiety and stress in the nursing staff worsened
their general health, it is convenient to implement an early and specialized
approach to reduce symptoms in future confinements.

Keywords: Coronavirus Infections; Public Health Nursing; Controlled
confinement; Anxiety; Spain.

Recibido: 25/04/2021
Aceptado: 15/06/2021

Introduccion

La COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) es una enfermedad que se caracteriza
por tener una alta capacidad infecciosa, la mayoria de caracter leve, presentar
un periodo largo de incubacion, y estar causada por el Sars-Cov-2 (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2). (") Esta enfermedad fue declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, @ y no se prevé
que se produzca una reduccion significativa en la transmisibilidad hasta pasado
un largo periodo de tiempo.

En Espana se declaro el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19 por el Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, el cual fue ampliado por el Real Decreto 476/2020, de 27 de marzo. ¥
Durante un periodo de crisis tan prolongado se debe tener especial consideracion
con los colectivos mas vulnerables como son los profesionales del sector sanitario,
debido al contacto directo con los pacientes. Este dato se pudo confirmar en el
primer brote de SARS-CoV-2 que se origind en China, donde hasta 1 716
trabajadores del sistema sanitario quedaron infectados desde el origen a
mediados de febrero del afo 2020. ® Otras investigaciones realizadas durante los
brotes de SARS-CoV y MERS-CoV entre 2003 y 2015 mostraron que entre el 44 y el
100 % de los casos se vincularon a entornos de atencion médica, y que los
trabajadores de la salud representaron alrededor de una cuarta parte de los
infectados. ©® En la actual pandemia del SARS-CoV-2, un reciente estudio expone
que casi el 29% de todos los pacientes eran trabajadores de la salud infectados en
el hospital. /)

Los casos infectados confirmados del personal sanitario desde el 10 de mayo hasta
el 10 de febrero de 2021 han sido de 4 7814, ® segln el ultimo informe de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, lo que dificulta las condiciones laborales
e incapacita para asumir tanta demanda por la combinacion de factores. La
situacion laboral y el peligro de contagio suponen un riesgo en el que el estrés
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puede impactar de forma negativa en la salud y calidad de vida del personal
sanitario. )

Durante el periodo de pandemia de la COVID-19 el personal de enfermeria en
China mostré una mayor prevalencia de ansiedad en comparacion con otros
profesionales de la sanidad, y esto podria atribuirse a la mayor exposicion a
pacientes con COVID-19, debido a que pasan mas tiempo en contacto directo en
las salas, y son las responsables de las pruebas para la deteccion de virus. (19 En
paises como Espafa, se encontré en un grupo de trabajadores sanitarios
contagiados con SARS-CoV-2 elevados niveles de ansiedad y estrés. (')

Distintos estudios muestran cémo la gran difusion de la COVID-19 en todo el
mundo ha producido una considerable ansiedad y preocupacion entre todos los
trabajadores, quienes no quieren enfermar o contagiar pacientes o familiares.
(1213) Las repercusiones emocionales negativas se encuentran con mayor
probabilidad mas intensificadas en la actual pandemia en comparacion con los
brotes de hace 17 afos de SARS-CoV debido a la mayor conectividad y propagacion
global de la enfermedad, y a la mayor cobertura mediatica. Este Ultimo, ademas
de influir de forma negativa en la salud, también puede servir como herramienta
para fomentar las medidas de prevencion. (14

Fruto de las anteriores consideraciones, el objetivo de esta investigacion fue
analizar el estado de salud general y las variables predictoras, la ansiedad y el
estrés del personal de enfermeria que trabajaron con pacientes infectados por
SARS-CoV-2 durante el primer confinamiento.

Métodos

Se realizo6 un estudio descriptivo de corte transversal gracias a la participacion de
diversos Colegios Oficiales de Enfermeria donde fue presentado y aprobado por
sus Comités, que subieron a sus paginas institucionales la informacion para que
los profesionales de enfermeria del sistema publico de salud de Espafna pudieran
participar durante el periodo del 08/04/2020 hasta el 20/06/2020. La poblacion
inicial estuvo formada por 626 profesionales que, tras aplicar los criterios de
inclusion (haber trabajado como enfermera en un servicio de salud publico y haber
tratado de forma directa con pacientes infectados con SARS-CoV-2 durante el
primer confinamiento) quedé una muestra total de 481 personas. La recoleccion
de los datos se realizo mediante un cuestionario de Google Forms
(https://forms.gle/MSLQQuSBNXE3ix1Z8). Consta de tres partes. En la primera,
aparece el motivo de la investigacion, el consentimiento informado y la
informacion de contacto. En la segunda se incluyen los datos sociodemograficos y
laborales, y en la Gltima parte aparecen los instrumentos de evaluacion.

Instrumentos
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Cuestionario. El equipo de investigacion realizd un cuestionario online para
recoger los datos sociodemograficos de los pacientes (edad, sexo, unidad de
enfermeria, tipo de consulta, ubicacidon, antigiiedad en el servicio y afos
trabajados) que se administro previo a los cuestionarios a través del Google
Forms.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (General Health Questionnaire, GHQ-
28). (1) Esta formado por 28 items y 4 subescalas referidas a sintomas somaticos
(debilidad, enfermedad y molestias corporales), angustia/ansiedad (tension,
ansiedad y suefo), disfuncion social (problemas en el desempefo y disfrute de las
actividades diarias) y depresion (pensamientos y sentimientos de falta de valia
personal, tristeza, desesperanza y suicidio). La validez predictiva para el punto
de corte 5/6 utilizado para poblacion no clinica present6 una sensibilidad del 84,6
%, una especificidad del 82 %, un VPP del 89,3 %, un indice de mal clasificados del
17 % y una fiabilidad elevada test-retest (r=0,90).

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS). (' Evalta el nivel de
estrés global percibido en adultos sin preguntar respecto a eventos estresante
concretos del ultimo mes. Su version espafnola consta de 14 items y utiliza escala
tipo Likert con 5 opciones de respuesta (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre
y siempre) con una puntuacion maxima de 56 puntos. Muestra una adecuada
consistencia interna con un a de Cronbach de 0,81 y test-retest de r=0,73.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI). (17)
Evalla dos dimensiones en 40 items: ansiedad rasgo, que permiten que los sujetos
describan como se sienten de manera global, y estado, que hace referencia a
como se sienten en una situacion especifica. La version espanola obtuvo para los
items de ansiedad rasgo un a de Cronbach de 0,90 y un 0,94 en ansiedad estado.

Analisis de datos

Para el proceso del analisis de datos, en funcion de la naturaleza de las variables
analizadas y el tamano de la muestra, se utilizaron analisis paramétricos. Se
aplico (1) un analisis descriptivo de la muestra, (2) la prueba T de Student para
muestras independientes para contrastar las medias de las puntuaciones por cada
variable, (3) se aplico X? y el coeficiente de contingencia para observar la relacion
y la magnitud entre los profesionales con menor y mayor estrés en funcion de la
edad y las variables de antigiiedad en el servicio y los afos trabajados. Ademas,
se aplicd un modelo lineal general univariante para ver la relacion entre la edad
y el estrés percibido, (4) un ANOVA de un factor para observar las puntuaciones
de las pruebas de las unidades de trabajo y, por Gltimo, (5) una regresién multiple
para detectar los posibles predictores de la salud general. El tratamiento
estadistico se efectud a un nivel de confianza del 95 %. Para el analisis de los
datos, se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS.25.
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La administracion del cuestionario se realizé conforme a la Declaracion de
Helsinki, se garantizaron todas las medidas de seguridad necesarias por los
investigadores, y ademas se mantuvieron las medidas de aislamiento propuestas
por la normativa vigente en el momento del confinamiento.

Resultados

En relacion con el analisis descriptivo, la muestra estuvo formada por 372 mujeres
(77,32 %) y 109 hombres (22,68 %), de los cuales el 32,01 % tiene entre 18 y 30
anos, el 51,39 % tiene entre 31/51 anos y el 16,60 % tiene entre 51 y 65 anos. En
relacion con la unidad de trabajo el 45,89 % corresponde a la especializada, el
33,67 % a atencion primaria, y el 20,44 % a extrahospitalaria. El resto de las
caracteristicas descriptivas aparecen en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segin
caracteristicas sociodemograficas

Variables N % (n=481)
Edad (anos) 18-30 154 32,01
31-50 247 51,35
51-65 80 16,63
Sexo Mujer 372 77,33
Hombre 109 22,66
Unidad de Enfermeria Especializada 221 45,94
Atencion primaria 162 33,67
Extrahospitalaria 98 20,37
Tipo de consulta Individual 191 39,70
Compartida 290 60,29
Ubicacion Urbano 433 90,02
Rural 48 9,97
Antigliedad en el servicio (meses) <3 45 9,35
3-6 59 12,26
6-12 53 11,01
6
&

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

>12 324 67,35
Tiempo de trabajo (afos) <1 15 3,11
1-3 54 11,22
3-6 98 20,37
6-10 80 16,63
> 10 234 48,64

En relacion con las puntuaciones obtenidas el 24,94 % mostré buena salud, en
comparacion con el 75,05 % segun el cuestionario de salud general. El 60,70 %
mostro una ansiedad rasgo leve, frente al 39,29 % que la presenté moderada, y el
39,70 % mostrdé una ansiedad estado baja, frente al 60,29 % que la presento
moderada. En relacion con el estrés, el 53,63 % no mostraron estrés, mientras
que el 46,36 % mostr6 mayor estrés durante el periodo evaluado. Tras la
aplicacion de la T para muestras independientes se observa que existen
diferencias significativas para todas las puntuaciones de los tres cuestionarios y
sus dimensiones. Los profesionales que presentaron peor salud presentaron
ademas mas ansiedad estado (d=1,14; p<0,001) y rasgo (d=0,87; p<0,001) y mayor
estrés (d=0,68; p<0,001) en comparacion con los profesionales que presentan
mejor salud. (Tabla 2).
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Tabla 2. Variables salud general, ansiedad y estrés

Dimensio
nes

Puntuacio
n total

Sintomas
somaticos

Ansiedad
e
insomnio

Disfuncio
n social

Depresion
grave

Total

9,52
(5,804)

2,80
(2,377)

4,18
(2,251)

2,15
(2,049)

0,40
(1,048)

Mejor
Salud
Gene
ral
(GHQ
-28)

2,44
(1,853)

0,60
(1,053)

1,34
(1,493)

0,40
(,618)

0,11
(,438)

Cuestionarios

Ansiedad
Salud General
Ansiedad Rasgo
Peor p* d Menor | Mayor p* d Menor
Salud Ansie- Ansieda Ansiedad
General dad d Rasgo Estado
(GHQ- Rasgo
28)

11,86 < 0,001 2,66 7,34 12,90 < 0,001 1,07 6,08

(4,646) (4,901) | (5,488) (4,735)
3,52 <0,001 [ 1,66 | 2,25 | 3,65 <0,000 [ 0,60 | 1,9
(2,244) (2,206) | (2,397) (2,072)
5,10 <0,001 [ 2,44 [ 3,49 [5720 <0,000 [ 0,81 [ 2,86
(1,58) (2,183) | (1,997) (2,222)
2,74 <0,001 [ 1,56 | 1,45 | 3,25 <0,000 [ 0,93 [ 1,14
(2,027) (1,560) | (2,234) (1,437)
0,50 ,008 0,44 [ 0,15 [ 0,80 <0,000 [ 0,58 | 0,11
(1,167) (,446) (,430)
(1,499)

Ansiedad Estado

Mayor
Ansiedad
Estado

11,79
(5,323)

3,35
(2,413)

5,02
(1,856)

2,83
(2,121)

0,60
(1,270)

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,61

1,05

0,93

0,27

Menor
estrés

7,41
(4,771)

2,26
(2,200)

3,35
(2,184)

1,61
(1,704)

0,18

(,595)

Estrés

Mayor
estrés

11,95
(5,962)

3,42
(2,436)

5,10
(1,992)

2,77
(2,241)

0,67
(1,356)

0,0
01

,00

0,0
01

,00

0,84

0,50

0,74

0,58

0,46
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STAI Estado 24,40 | 15,55 | 27,32 <0,001 | 1,41 [ 20,55 | 30,35 <0,001 [ 1,05 | 13,98 31,27 <0,001 [ 3,06 | 19,91 29,8 < 1,059
(10,413) | (6,57) | (9,788) (9,295) | (9,227) (4,264) | (6,984) (7,943) | (10,556) 0,0
01
Rasgo 21,34 [ 16,27 [ 23,02 <0,001 | 0,87 [ 15,75 | 30,01 <0,001 [ 2,71 [ 16,39 24,61 <0,001 [ 1,06 | 18,30 24,86 < 0,80
(8,773) | (6,510) | (8,796) (5,525) | (4,987) (7,424) | (8,054) (7,658) | (8,703) 0,00
1
PSS Total 27,10 | 21,89 | 28,02 <0,001 | 0,68 | 23,98 | 31,93 <0,000 [ 0,91 [ 23,10 29,74 <0,001 [ 0,72 [ 19,72 35,62 < 2,96
(9,578) | (8,713) | (9,240) (9,233) | (8,015) (9,762) | (8,516) (5,098) | (5,642) 0,00

Nota. Punto de corte para GHQ-28 mayor o igual a 5, el punto de corte para STAl es mayor a 50 (centiles), el punto de corte para PSS es mayor de 28; * Estadistico T para muestras independientes.
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Con relacion a las variables sociodemograficas, no se han encontrado resultados
significativos segln el tipo de consulta y ubicacion, pero si para la unidad de
enfermeria, la antigliedad en el servicio y los afos trabajados. Sin embargo, al
aplicar X2 y el Coeficiente de Contingencia se pudo observar que la mayor
concentracion de profesionales para ambos grupos de forma significativa se
encuentra en la franja de edad de los 31/50 anos. En estos casos son profesionales
que presentan mas de 12 meses de antigiiedad en el servicio y mas de 10 afos
trabajados, en concreto, en la variable antigliedad en el servicio (X?=18,039,
p=0,006; C=0,420, p=0,006) y anos trabajados (X?=34,848, p=0,000; C=0,552,
p=0,000) (Tabla 3). Para profundizar en relacion con la variable edad, se realizo
un modelo lineal general univariante, donde en la prueba de efectos inter-sujetos
aparece una relacidon significativa entre edad y estrés percibido (F=3,559;
p=0,031) y para las comparaciones multiples se muestra que las diferencias
significativas aparecen entre los grupos de 18/30 y 31/50 (F=1.545; p=0,004) y
51/65y 31/50 (F=1,939; p=0,047), pero no se muestra relacion significativa entre
los grupos 18/30y 51/65 (F=2,077; p=0,983).
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Tabla 3. Tabla cruzada de las variables edad y antigiiedad y anos trabajados

Variables

18/30

Menor Estrés

31/50

Edad

51/65

Antigiiedad en el servicio (meses)

>3

3-6

6-12

>12

Total

16

21

14

45

96

6

11

87

110

Tiempo de trabajo (anos)

>1

1-3

3-6

6-10

>10

Total

3

21

40

13

19

96

0

27

72

110

3

0

44

53

13

32

53

Total

25

32

26

176

259

28

71

34

123

259

X2

14,58

27,64

p C p

18/30

11
13
0,024 0,361 0,024 | 16
18

58

18
14

0,001 0,471 0,001
11

58

Mayor Estrés

51/65

Edad
31/50
5 5
11 3
13 0
108 19
137 27
3 0
3 5
10 3
24 11
97 8
137 27

Nota. X?= Chi Cuadrado; ¢ = coeficiente de contingencia

Total

21

27

29

145

222

12

26

27

46

111

222

XZ

18,03

36,84

0,006

<,001

0,420

0,552

0,006

<,001
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Se observaron puntuaciones discriminantes al realizar el ANOVA de un factor entre
las tres unidades de trabajo evaluadas (especializada, atencion primaria y
extrahospitalaria). Las puntuaciones medias mas altas se observaron en el grupo
extrahospitalaria en comparacion con los otros dos grupos para los tres
cuestionarios, donde se han obtenido puntuaciones significativas para ansiedad
estado (F=4,616; p=0,011) y rasgo (F=6,607; p=0,002) y estrés (F=9,560; p<0,001),
y para salud general la puntuacién se quedd cercano el grado de significacion
(F=2,621; p=0,76), aunque la dimensidn depresion grave fue la Unica dimension
que mostroé resultados significativos (F=11,789; p<0,001). Asimismo, si solo se
comparan las medias de las unidades especializadas y atencion primaria, esta
segunda unidad de trabajo sélo puntud mas en estrés. (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias en funcion de la Unidad de trabajo

Cuestionarios Dimensiones Especializada Atencion Extrahospitalaria | F p
primaria
GHQ-28 Puntuacion 9,16 (6,076) 8,85 11,43 (6,243) 2,621 0,76
Total (4,932)
Sintomas 2,95 (2,542) 2,61 2,76 (2,253) 0,311 0,733
Somaticos (2,238)
Ansiedad e 4,00 (2,435) 4,00 4,78 (2,299) 1,776 0,172
insomnio (1,958)
Disfuncion 1,99 (2,092) 2,02 2,76 (2,074) 2,034 0,134
social (1,936)
Depresion 0,22 (,564) 0,23 1,11 (1,897) 11,789 <,001
Grave (560)
STAI Estado 23,28 (9,829) 23,16 28,95 (10,811) 4,616 0,011
(10,349)
Rasgo 21,41 (8,575) 18,85 25,30 (9,507) 6,607 0,002
(7,759)
PSS Puntuacion 24,04 (8,072) 28,69 31,35 (10,056) 9,560 <,001
Total (9,941)

Para analizar si las puntuaciones obtenidas en los analisis posteriores presentaban
relacion entre si, se realizd una prueba de regresion multiple en la que se utilizo
como variable dependiente la salud general y se observé que ésta depende y se
puede predecir en un 40,10 % por la ansiedad rasgo (8=0,180; p<0,01), en un 44,40
% por la ansiedad estado (8=0,444; p<0,001) y en un 46,70 % por el estrés (8=0,198;
p<0,01) de forma significativa en todas las variables (Tabla 5).

D) Bv-Ne
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Tabla 5. Regresion Mdltiple
Coeficientes? R? Beta t p
Ansiedad RasgoP 0,401 0,180 2,788 0,004
Ansiedad Estado® 0,444 0,439 6,369 < 0,001
Estrés percibido® 0,467 0,198 2,885 0,006

a. Variable dependiente: Salud general
b. Predictores: (Constante), Ansiedad Rasgo, Estrés percibido, Ansiedad Estado

Discusion

La incertidumbre y la baja previsibilidad de la COVID-19 no solo amenazan la salud
fisica de las personas, sino que también afectan la salud mental como indica la
teoria del sistema inmunitario conductual (BIS), '® por lo que las conclusiones se
centran en describir el estado de salud general, los niveles de ansiedad y el estrés
percibido tras trabajar en contacto directo con pacientes infectados por SARS-
CoV-2 durante la el primer confinamiento, debido a que estos sintomas, como
indican otros estudios, son muy frecuentes en el personal sanitario. 11,19

Los resultados de esta investigacion estan en la linea de estudios anteriores en
China y otros paises, que confirmaron una proporcion sustancial de problemas de
salud mental, en trabajadores sanitarios de primera linea, que llegd a alcanzar
entre el 41,8 % y el 44,6 % de profesionales con ansiedad y entre el 34,1 % y el
71,5 % con estrés, 20.21,22) [0 que va en relacion con los resultados del presente
estudio. Otro estudio reportdé datos muy por debajo de los expuestos en este
estudio, con una baja presencia de ansiedad de 10,8 % y estrés de 6,4 % en el
personal médico, en el que se incluyo a los profesionales de la enfermeria. 3
Esta diferencia entre resultados podria deberse a la preparacion previa para
afrontar las situaciones disruptivas mas que al evento estresante en si. 4 Se
puede afirmar que la salud general en los profesionales de enfermeria durante el
primer periodo de confinamiento dependi6 de los niveles de ansiedad y el estrés
percibido, ya que los profesionales con peor salud general presentaron mas
ansiedad rasgo, ansiedad estado y estrés. Otras investigaciones realizadas en
poblacion espafola mostraron un 46,7 % de estrés y un 37 % en ansiedad llego a
alcanzar un 71,6 % en esta variable en profesionales sanitarios. (25:26) Estos
resultados pudieran explicarse si se alude al miedo al contagio o contagiar a algun
familiar, miedo a sufrir discriminacion social, en especial por los profesionales de
la enfermeria debido a su alta exposicion a pacientes infectados. /)

En relacién con la edad, un estudio mostré que los mayores niveles de estrés se
observan en el grupo de trabajadores de edades comprendidas entre los 41 y 51
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anos. @ En poblacion espafnola se observa que los efectos psicologicos de la
pandemia, como la ansiedad y el estrés, afectan mas a mayores de 36 anos, 24 lo
que confirma los datos aportados por este estudio, donde se muestra que el mayor
nivel de estrés afecta mas a las edades comprendidas entre 31-50 anos, en
concreto a los profesionales que presentan mas de 12 meses de antigiiedad en el
servicio y mas de 10 anos trabajados.

La atencion primaria jugé un papel importante durante el comienzo de la
pandemia, @ ya que realizaba el seguimiento de los contagios o los posibles
contagios y sus familias. Este seguimiento fue asumido por los hospitales con
posterioridad, donde se concentraba el mayor foco de contagio, que en muchas
ocasiones pasaban de nuevo a sus domicilios, lo que suponia un claro factor de
riesgo. 3% Este hecho podria explicar el aumento de la percepcion del estrés y la
ansiedad en los profesionales de unidades extrahospitalarias en comparacion con
la atencion primaria o especializada, debido a los casos que requeria un
seguimiento domiciliario o atender cualquier otra demanda fuera de las medidas
sanitarias de los hospitales o centros de salud suponia mayor riesgo. Asimismo,
debido al volumen de pacientes que acudieron a atencion primaria a pesar de las
nuevas medidas de control y seguimiento de pacientes, @' y la posible escasez de
recursos o la posible falta de informacion que sufrieron algunos centros de salud,
hicieron que estos profesionales sintieran mayor percepcion de estrésy peor salud
general que los profesionales de especializada.

Las pocas investigaciones sobre enfermeria en poblacion espanola durante el
primer confinamiento hacen que los resultados presenten especial relevancia,
debido a las implicaciones en salud publica que esto conlleva, ya que supone una
evidencia de los elevados niveles de ansiedad y estrés en el personal de
enfermeria durante ese periodo. Tras los datos expuestos, serias conveniente
implementar un abordaje temprano y especializado de pacientes en situacion de
alto riesgo de contagio, con el propodsito de aumentar la capacidad de respuesta
de los sistemas de salud publica y, ademas, que el personal de enfermeria pudiera
recibir apoyo de los profesionales de salud mental, (32) para reducir los sintomas
derivados de los riesgos de trabajar en condiciones tan excepcionales.

Antes de terminar, nos gustaria reflexionar sobre algunas limitaciones de este
estudio. En primer lugar, al utilizar un disefio transversal, sélo se pudo evaluar la
salud general, el estrés y la ansiedad en el momento de la recogida de datos sin
la observacién longitudinal de los sujetos. En segundo lugar, el tamano de la
muestra es reducido, posiblemente debido a la alta sobrecarga laboral que los
participantes soportaban en el momento de la recogida de datos.

Para finalizar, seria deseable que futuras investigaciones incluyeran otras
variables sociodemograficas y laborales que pueden modular la experiencia
laboral estresante, como el estado civil, tener hijos, etc. También variables
personales, como el estilo de personalidad, (la ansiedad de rasgo esta
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comprometida), la inteligencia y gestion emocional, las habilidades sociales y
comunicativas, pudieran también explicar los resultados

La pandemia ha tenido un gran efecto en la salud general de los profesionales de
salud, en especial sobre aquellos que estan en contacto directo con pacientes
infectados por SARS-CoV-2. La crisis sanitaria de la COVID-19 presenta desafios
notables en la prevencién y el tratamiento de los profesionales que se encuentran
en primera linea de salud publica. El personal de enfermeria que se encuentran
en unidades extrahospitalarias presenta altos niveles de ansiedad estado,
ansiedad rasgo y estrés, que se ve incrementado en profesionales de mediana
edad con puestos de larga duracion La salud general puede predecirse por el
estrés laboral al que estan sometidos, la ansiedad estado, fruto de la situacion
extraordinaria que los participantes de este estudio viven y la ansiedad rasgo,
relacionada mas con variables disposicionales y personales.
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