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Resumen:

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19 ha supuesto un gran impacto en las
residencias de ancianos y en sus trabajadores a nivel fisico y psicoldgico, afectando a
los niveles de Burnout, Satisfaccion con la vida, Estrés, Ansiedad y Estrés
Postraumatico. El objetivo ha sido la comparacion entre estas variables en una muestra
de 29 trabajadores de una residencia con alto nimero de fallecimientos durante la crisis
por COVID-19 y una muestra de 16 trabajadores de residencias sin apenas
fallecimientos. Se realiz6 un disefio descriptivo no experimental y para la medicién se
administro el Inventario Burnout de Maslach (MBI), el Cuestionario de Satisfaccion con
la Vida, la Escala de Estrés Percibido (SWLS), el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) y la Escala de Trauma de Davidson (DTS). Se encontraron diferencias
significativas en los niveles de Burnout, Estrés, Ansiedad y Estrés postraumatico, pero
no en los niveles de Satisfaccion con la vida. Se hallaron correlaciones significativas y
positivas entre las variables, excepto las correlaciones entre satisfaccion con la vida,
ansiedad y estres, las cuales fueron negativas. En conclusion, los trabajadores de
residencias mas afectadas por COVID-19 tienen mas riesgo de presentar altos niveles de

Burnout, Estrés, Ansiedad y Estrés postraumatico.

Palabras clave: residencias, coronavirus, COVID-19, trabajadores, burnout, estrés,

ansiedad, estrés postraumatico, satisfaccion con la vida.

Abstract

The COVID-19 pandemic has a massive impact on nursing homes and their workers, on
a physical and psychological level, impacting Burnout, Satisfaction with Life, Stress,

Anxiety and Posttraumatic Stress. The aim of this study was the comparison between



these variables in two groups: a group of 29 workers of a nursing home with a high
number of deaths during the COVID-19 crisis and a group of 16 workers of a nursing
home with few deaths. A non-experimental descriptive design was used and the
Maslach Burnout Inventory (MBI), Satisfaction With Life Scale (SWLS), Perceived
Stress Scale (PSS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Davidson Trauma
Scale (DTS) were used to measure variables. Significant differences were found in
Burnout, Stress, Anxiety and Posttraumatic Stress levels, but not in Satisfaction with
life levels. Significant and positive correlations were found between the variables,
except between Satisfaction with life, Anxiety, and Stress which were negative. In
conclusion, workers of nursing homes that were most affected by COVID-19 have a

higher risk of presenting high Burnout, Stress, Anxiety and Posttraumatic Stress levels.

Keywords: nursing homes, coronavirus, COVID-19, workers, burnout, stress, anxiety,

posttraumatic stress, satisfaction with life.



Introduccion

La aparicion de una nueva enfermedad conocida como Coronavirus o COVID-19
ha afectado especialmente a las residencias geriatricas donde viven nuestros mayores,
convirtiéndose en un recurso muy vulnerable que necesitaba medidas urgentes para

protegerse.

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades
infecciosas respiratorias de distinta gravedad tanto en animales como en humanos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). EI SARS-CoV-2 (sindrome
respiratorio agudo severo, por sus siglas en inglés) es el virus mas recientemente
descubierto en la localidad de Wuhan, Republica China, en diciembre de 2019 y que,
actualmente, ha afectado a un total de 192 paises, con una suma de 67.671.098
contagios y 1.546.422 fallecimientos en todo el mundo, segun datos de la Universidad

Johns Hopkins a dia 8 de diciembre de 2020.

Los signos y sintomas méas comunes de la COVID-19 son fiebre, tos seca y
cansancio generalizado, pero también se han descrito con frecuencia pérdida del gusto o
del olfato, falta de aire o dificultad para respirar, dolores y molestias, congestion nasal,
dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, erupciones cutaneas o cambios
de coloracion en los dedos de manos o pies (Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias, 2020). La gravedad de los sintomas es variable, pero el riesgo
aumenta en personas mayores o0 con patologias previas como insuficiencias cardiacas,
enfermedades respiratorias o renales cronicas, obesidad, diabetes, cancer, entre otras

(Mayo Clinic, 2020).



Los rangos de edad de la poblacién con mayores tasas de incidencia han ido
cambiando a lo largo del transcurso de la pandemia. Sin embargo, cuando se habla de
hospitalizaciones y fallecimientos, los datos se enfocan en estadios de edad concretos
siendo los ancianos los que mayores cifras alcanzan. Segun diversas investigaciones,
existe un aumento en el porcentaje de hospitalizaciones y defunciones relacionado con
la edad, que va incrementandose con cada década de vida (Bonanad et al., 2020;
D’Adamo, Yoshikawa y Ouslander, 2020; Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
2020). En Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2020) sostiene que el
mayor aumento de defunciones se ha dado entre los mayores de 90 afios, aumentando
un 27.2% respecto al mismo periodo del afio pasado y con un total de 60 032

fallecimientos.

Se temia que las residencias geriatricas se convirtieran en un gran foco de
transmision y contagio dadas las condiciones de vulnerabilidad intrinseca de los
usuarios que las habitan (Amblas-Novellas, Martinez-Gomez y Blasco-Rovira, 2020;
Ordovas et al., 2020). Aungue no existe consenso ni cifras oficiales a nivel nacional,
segun Zalakain, Davey y Suarez-Gonzélez (2020), se calcula que el nimero de decesos
en residencias geriatricas en relacion con el total de muertes en Espafia oscila entre un
35 % (considerando casos confirmados por PCR) hasta un 70% (sin confirmacion por
PCR). Del mismo modo, se convirtié en una fuente de contagios también para sus
trabajadores, pues segun medios de comunicacion se estima que son mas de 1300

empleados los que podrian haber contraido el virus (Mufioz-Encinas, 2020).

A nivel laboral, los trabajadores de los centros geriatricos han vivido una situacion
extremadamente dura. Los ritmos de trabajo se incrementaron vertiginosamente y se

dieron cambios importantes en las rutinas diarias y en la organizacion del trabajo que



provocaban una sobrecarga fisica en los trabajadores. Segun recoge el informe del
Grupo de Trabajo Multidisciplinar del Ministerio de Ciencia e Innovacién (Ordovas et
al., 2020), muchos profesionales decidieron incluso confinarse en las instalaciones de
sus centros de trabajo para proteger la salud de sus residentes evitando la entrada del
virus y dejando de lado sus vidas personales. La gran mayoria, asumieron grandes
riesgos atendiendo a usuarios a pesar de no contar con Equipos de Proteccion Individual
(EPI), horas de trabajo excesivas debido a la falta de personal por contagios o por
desplazamiento al sistema de Sanidad Publica, falta de pruebas diagnosticas y falta de
formacidn especifica sobre protocolos de bioseguridad (Amblas-Novellas, Martinez-
Gomez y Blasco-Rovira, 2020; Blanco-Donoso et al.,2020, Picardo-Garcia, 2020).
Ademas, el Circulo Empresarial de Atencion a Personas (CEAP, 2020) denuncia que
vivieron con impotencia como los protocolos iniciales de las autoridades sanitarias
discriminaban y rechazaban la admision de usuarios de centros residenciales en el
Sistema de Salud Publica, teniendo que volcarse mas aun en intentar salvar sus vidas sin

medios disponibles a su alcance.

A pesar de todos estos esfuerzos, consideran que se les ha recriminado
continuamente el nimero de ancianos fallecidos, sin mencionar, como indica Paquita
Morata gerente de la Asociacion Aragonesa para la Dependencia, el nimero de vidas
salvadas y la lucha en la que aln continuaban para proteger a sus mayores (Duque-
Martin, 2020). A nivel social han estado sometidos a muchisima presion por parte de
familiares, medios de comunicacién y autoridades sanitarias (Blanco-Donoso et al.,
2020). El interés meditico se centrd en la publicacion de impactantes titulares acerca
del nimero de decesos, casos de investigaciones penales por parte de Fiscalia a las
residencias, abandono de ancianos fallecidos en centros geriatricos, maltratos y falta de

recursos para combatir al virus (AC Agencias, 2020; Alberola, 2020, Colell, 2020;



Molto, 2020; Pérez, 2020; Romero, 2020), generalizando asi un estigma del profesional
que trabaja en el &mbito geriatrico. Segun el presidente de la Federacién Empresarial de
la Dependencia, “los profesionales sanitarios se llevaban el reconocimiento y el aplauso
de las ocho de la tarde y las residencias la acusacion del telediario de las nueve”,
denunciando, ademas, que las residencias habian sido criminalizadas por parte de la
opinién pablica (Camara, 2020; CEAP, 2020). Es I6gico pensar que todos estos factores
fisicos, sociales y emocionales han afectado directamente a la salud mental de los
trabajadores de los centros geriatricos y a su calidad de vida, especialmente a los de
aquellas residencias que se vieron mas duramente golpeadas en ese primer periodo de

tiempo.

En circunstancias normales, el trabajo dentro del ambito geriatrico y residencial
genera de por si estrés, ansiedad y agotamiento laboral debido a la gran demanda de
cuidados continuos por necesidad y dependencia (Woodhead, Northrop y Edelstein,
2014), en muchos casos provocados por condiciones médicas y/o psicologicas, contacto
continuo con el dolor, el sufrimiento y la muerte, y afectando asi a la calidad de vida de
sus trabajadores (Aguado, Batiz y Quintana, 2013; Liang, Hsieh, Lin y Chen, 2014;
Tarraga y Serrano, 2016). Del mismo modo, no puede dejarse de lado el hecho de que,
la relacion que se establece entre trabajadores y residentes es mas intima, estrecha y
duradera, que las que se establecen en los hospitales. Asi, en situaciones normales la
pérdida de residentes ya supone en muchos casos un shock emocional para los
trabajadores (Marcella y Kelley, 2015), por lo que no es de extrafar, que en situaciones
como las vividas por la COVID-19 en las que en un mismo dia llegaban a producirse
varias defunciones a la vez de la misma residencia haya provocado un gran malestar

psicolégico entre sus empleados.



Los primeros estudios publicados que analizaron el impacto psicoldgico de la
pandemia sobre el personal sanitario de distintos paises hallaron principalmente
sintomas de ansiedad, depresion, insomnio, estrés, estrés postraumatico y burnout
(Batalla-Martin, Campoverde y Broncano-Bolzoni, 2020, Giusti et al., 2020; Martinez-
Lopez, Lazaro-Pérez, Gomez-Galan y Fernadndez-Martinez, 2020). Niveles altos de
estrés venian determinados por el miedo por la propia seguridad y la de sus familias, asi
como por la mortalidad de los pacientes (Cai et al. 2020). Se hallaron también tasas de
prevalencia mas altas de ansiedad y mayor vulnerabilidad al estrés y la depresion en
aquellos que habian trabajado en primera linea contra el coronavirus (Du et al., 2020).
Investigaciones en sanitarios espafioles, mostraron que un 58.6% presentaban ansiedad,
un 41.1% burnout y un 56.6% sintomas de estrés postraumatico (Lucefio-Moreno,
Talavera-Velasco, Garcia-Albuerne y Martin-Garcia, 2020), datos que concuerdan con
estudios realizados en profesionales residencias de ancianos de Espafia, que reflejaron
altos niveles de carga de trabajo y estrés traumatico secundario, siendo estos niveles
mas elevados en centros con mayor nimero de casos positivos de COVID-19 (Blanco-
Donoso, 2020). Otros estudios también encontraron que tanto el estrés como la
percepcion de burnout estaba relacionado con una peor calidad de vida (Celmece y

Menekay, 2020; Morgantini et al., 2020).

Como se puede observar, son muchos los estudios que se han realizado sobre el
impacto fisico y emocional que la pandemia provoco en los trabajadores de clinicas y
hospitales, no solo a nivel internacional, sino también en Espafia. Sin embargo, son muy
pocos estudios los que hablan de las consecuencias psicoldgicas en los profesionales de
las residencias, especialmente en el &ambito nacional, por lo que el objetivo general del
presente estudio es la comparacion de una muestra de trabajadores en residencias de

ancianos con alto nimero de fallecimientos durante la crisis por COVID-19 y una



muestra de trabajadores en residencias de ancianos sin apenas fallecimientos de

diferentes variables relacionadas con la salud.

Los objetivos especificos serian, en primer lugar, el de realizar una comparacién en
los niveles de Burnout, Satisfaccion con la vida, Ansiedad, Estrés y Estrés
Postraumatico entre ambos grupos muestrales; y, en segundo lugar, establecer
correlaciones entre los niveles de Ansiedad, Estrés y Estrés Postraumatico con los

niveles de Burnout y Satisfaccion con la vida, en ambas muestras.

La hipdtesis establecida es que en el grupo de trabajadores con alto nimero de
fallecimientos durante la crisis por COVID-19, los niveles de Satisfaccion con la vida
seran mas bajos y los niveles de Burnout, Ansiedad, Estrés y Estrés Postraumatico seran
mas elevados que en el grupo de trabajadores con ningun o pocos fallecimientos
asociados a la crisis por COVID-19. Asimismo, se espera encontrar en el grupo de
trabajadores con alto numero de fallecimientos, altos niveles de Burnout estén
relacionados con altos niveles de Estrés, Ansiedad y Estrés Postraumatico y con bajos

niveles de Satisfaccion con la vida.

Método

Participantes

La muestra de participantes esta formada por dos grupos con un total de 45
trabajadores de entre 19y 61 afios (M = 38.6; D.T. = 11.12) procedentes de residencias
ubicadas en la provincia de Alicante. EI 44.4% tienen estudios secundarios o grado
medio, el 22.2% tienen estudios de bachillerato o grado superior y el 26.7% cuentan con

estudios universitarios.
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El primer grupo esta formado por un total de 29 sujetos que trabajan en un centro
donde fallecieron cifras superiores a 20 personas en el periodo comprendido entre
finales de marzo y mayo. De este total, el 89.7% son mujeres y el 51.7% ocupan el
puesto de auxiliares o geront6logos, seguido de enfermeros y equipo técnico
(psicblogos, fisioterapeutas, animadores socioculturales y trabajo social) con un 20.6%.
La mayor parte del grupo estaban contratados directamente a través de contrato con la
empresa gestora de la residencia (93.1%) frente a un 6.9% que tenian contrato
simultaneo tanto con la empresa como con la Conserjeria de Sanidad. Del total de
trabajadores de este grupo, un 37.9% estuvo de baja en algin momento durante el
periodo de confinamiento inicial (meses de marzo a mayo), mientras que un 62.1%

trabajaron durante todo este periodo.

Por otro lado, el otro grupo estd compuesto por un total de 15 trabajadores de los
cuales el 93.8% son mujeres. Todos ellos trabajan en centros en los que el nimero de
fallecimientos oscilaba entre 0 y 10 personas, siendo un 68.8% trabajadores de

residencias en las no habia existido ningun deceso.

El 62.5% son auxiliares de enfermeria o gerontdlogos y el 93.8% de todo el grupo
trabajo durante los meses de marzo a mayo, sin contar con ninguna baja laboral durante
este periodo. Solamente un empleado contaba con contrato simultaneo con Conserjeria
y la empresa privada que gestiona la residencia, mientras que el 93.8% restante estaban

contratados directamente por la empresa gestora.

Variables e instrumentos

Datos sociodemograficos: se disefiaron una serie de preguntas para recoger los

siguientes datos como la edad, sexo, nivel de estudios, puesto de trabajo, tipo de
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contratacion, afios de antigliedad en el centro, trabajo durante todo el periodo de crisis y
namero de fallecimientos en el centro. Ademas, se elaboraron una serie de preguntas
para conocer la vivencia personal de la crisis sanitaria respecto a la aparicién de
sentimientos de culpa, enfado, tristeza, impotencia, problemas de suefio y su afectacion
negativa. Asimismo, se buscaba conocer la opinion de los participantes acerca de la
presion social y medidtica recibida, los prejuicios hacia las residencias y sus

trabajadores y el impacto negativo provocado.

Burnout: como medida se utiliz6 el inventario de Burnout de Maslach -MBI, en su
adaptacion espafiola (Gil-Monte, 2005). Consta de 22 items autoadministrados,
divididos en tres subescalas, que reflejan sentimientos y actitudes del profesional hacia
su trabajo. La primera subescala, formada por 9 items, es la de Agotamiento y describe
sentimientos de estar exhausto y abrumado por el trabajo. La subescala de
Despersonalizacion describe sentimientos de distanciamiento y respuesta impersonal
hacia los sujetos objeto de atencion y se conforma por 5 items. Por altimo, la subescala
de Realizacion Personal se compone de 8 items que describen sentimientos de
competencia y éxito en el trabajo hacia los demaés. Esta prueba obtiene, en diversas
replicaciones, valores de consistencia interna aceptables para las subescalas, siendo de
.89 para la de Cansancio Emocional, .7 para la de Despersonalizacion y de .84 para la de
Realizacion Personal. Tiene una escala de respuesta tipo Likert, con valores de 1 a 5,
considerando la frecuencia de aparicion de dichos sentimientos (1 = nunca, 2 = algunas
veces al afio, 3 = algunas veces al mes, 4 = algunas veces a la semanay 5 =

diariamente).

Satisfaccion con la vida: se ha utilizado el Cuestionario de Cuestionario de

Satisfaccion con la vida, SWLS por sus siglas en inglés (Diener et al., 1985) en su
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adaptacion al castellano (Atienza et al., 2000). Mide la evaluacion global que realiza
una persona sobre su vida en base a sus propios criterios a través de 5 items. Tiene un
formato de respuesta tipo Likert, con valores que oscilan entre 1y 7 (donde 1 =
totalmente en desacuerdo y 7 = totalmente de acuerdo), por lo que mayores
puntuaciones indican alta satisfaccion con la vida. La SWLS obtiene altos coeficientes

de consistencia interna con valores cercanos a .89.

Estrés: se ha utilizado la Escala de Estrés Percibido EEP (Cohen, Kamarck y
Mermelstein, 1983) en su version espafiola adaptada por Remor (2001). Esta prueba
consta de 14 items que evaltan la percepcion de control de la persona sobre las
demandas o exigencias de su entorno, valorandolo en una escala de respuesta tipo Likert
de 0 a4 (0 =nunca, 1 = casi nunca, 2 = a veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre). La
puntuacion total oscila de 0 a 56 puntos, siendo valores més altos indicativos de alto
nivel de estrés. Estudios en una muestra espafiola muestran valores del coeficiente de

alfa cercanos a .81 (Trujillo y Gonzalez-Cabrera, 2007).

Ansiedad: para su medicion se aplico el State-Trait Anxiexty Inventory, STAI
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970), en su parte de ansiedad como estado y en su
adaptacion espafiola (Buela-Casal, Guillén-Riquelme & Seisdedos, 2011). Es una escala
disefiada para ser autoadministrada que consta de 20 items, evaluados de uno a tres
puntos (Nada = 0, Algo = 1, Bastante = 2 y Mucho = 3). La consistencia interna para la

Ansiedad/Estado en la muestra espafiola oscila entre valores de .9 y .93.

Estrés postraumatico: se aplico la version espafiola de la Escala de Trauma de
Davidson, DTS (Bobes et al., 2000). Es una escala autoadministrada que consta de 17
items que evaluan la frecuencia y la gravedad de los sintomas de estrés postraumatico

durante la Gltima semana. El sujeto debe evaluar cada item en una escala tipo Likert con
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cinco opciones de respuesta0 a 4 puntos, pero con alternativas diferentes en funcién de
si se esta evaluando la frecuencia (0 = nunca a 4 = todos los dias) o la intensidad o

gravedad (0 = nada, 4 = extrema). Mayores puntuaciones indican mayor incidencia de
estrés postraumatico. Respecto a la fiabilidad de la prueba, presenta niveles adecuados

de consistencia interna superiores a .8.

Procedimiento

En primer lugar, se solicit6 la aprobacion del Comité de Etica (Oficina de
Investigacion Responsable) de la Universidad Miguel Hernandez (con referencia
TFM.DPS.MNL.03.20) vy, tras esto, se realizaron una serie de entrevistas presenciales y
telefénicas con los directivos de los centros presentando el proyecto y solicitando

autorizacion para la recogida de los datos.

Para poder cumplimentar los cuestionarios, los participantes debian dar su
consentimiento informado por escrito y se les proporcion6 un formulario con la
informacion necesaria sobre el objetivo de la investigacion, el tratamiento de los datos y

la confidencialidad de la informacion.

La difusion de los cuestionarios se realizd desde abril hasta junio, periodo mas
critico de la primera ola de contagios. Desde la direccion de los centros se distribuyd el
cuestionario a través de distintas vias telematicas debido a las fuertes medidas

restrictivas con las que contaban los centros residenciales.

Tipo de disefio

Por el grado de control y teniendo en cuenta el objetivo que se pretende alcanzar, el

disefio de la investigacion es de tipo descriptivo no experimental, de corte transversal.
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Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos se ha utilizado el programa estadistico SPSS 22. Se han
realizado analisis descriptivos en términos de frecuencias y medias para las variables
cuantitativas. Se llevo a cabo un anélisis de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar la distribucion de los valores, encontrando que
éstos no se distribuyen de forma normal, por lo que se han aplicado pruebas no
paramétricas de comparacion de medias (U de Mann-Whitney). Adicionalmente, se han
realizado analisis de las correlaciones entre las principales variables a través del método

de Spearman.

Resultados

En primer lugar, se han analizado los resultados de la variable de Vivencia
Personal, encontrando que existen diferencias significativas entre las puntuaciones
medias de ambos grupos en todos los items (Tabla 1) segun la prueba de U de Mann-
Whitney. Ademas, se calculé el tamafio del efecto siguiendo la r de Rosenthal (1991)
para conocer la magnitud de las diferencias entre las puntuaciones medias de los dos
grupos. Se estima que el tamario del efecto es grande con valores superiores a .50
(Dominguez-Lara, 2017) en los items que analizaban los sentimientos suscitados por los
fallecimientos acontecidos (sentimientos de Enfado, Tristeza e Impotencia alcanzan

incluso valores superiores a .70).

Adicionalmente, se averigué a través de un item dicotomico si los participantes
consideraban que se habia juzgado mas duramente a los trabajadores de las residencias
que a los de los hospitales. EI 91.1% de la muestra total de participantes considera que

se juzgd mas duramente a los trabajadores de las residencias de ancianos que a los de
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los hospitales, siendo el 100% de los participantes del grupo con mas fallecimientos los

que estaban de acuerdo con esta afirmacion.

Tabla 1. Puntuaciones medias y comparacion de la vivencia personal

. U Mann-
Media D.T Whitney p-valor r

. . Grupo 1 6.10 3.498

Prej!c'J: social y 107 .003 448
mediatica Grupo2  2.44 3.326
Grupo 1 5.76 3.522

Afectacion presion 116.5 .006 413
Grupo 2 2.44 3.521
Grupo 1 6.97 3.088

Problemas suefio 139.5 .026 332
Grupo 2 4.31 3.842
. Grupo 1 7.28 2.374

Afectacion 1125 004 426
prejuicios Grupo2  4.00 3.742
Grupo 1 4.34 3.810

Culpa 83.5 .00 .550
Grupo 2 .56 1.548
Grupo 1 7.10 3.426

Enfado 33 .00 127
Grupo 2 .56 1.632
Grupo 1 9.31 1.105

Tristeza 30 .00 742
Grupo 2 3.88 3.722
Grupo 1 9.00 1.964

Impotencia 17 .00 .786
Grupo 2 2.13 3.304

Grupo 1: trabajadores de residencias con alto nimero de fallecimientos

Grupo 2: trabajadores de residencias con menos fallecimientos

Respecto a las variables de estudio, se han analizado, también mediante un analisis

estadistico no paramétrico de comparacién de medias, las variables de Burnout,

Satisfaccion con la vida, Estrés, Ansiedad y Estrés Postraumatico. Se observan

diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias de Burnout,
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Ansiedad y Estrés Postraumatico tanto en su parte de frecuencia como en intensidad

entre ambas muestras (Tabla 2), siendo maés altas en el grupo con mayor nimero de

fallecimientos. El tamafio del efecto de estas diferencias es medio con valores

superiores a .3).

Tabla 2. Puntuaciones medias y comparacion de las variables de estudio

U Mann-

Media D.T Whitney p-valor r
Grupo 1 68.72 9.027
Burnout 119.50 .008 .398
Grupo 2 60.94 8.903
Grupo 1 25.52 7.776
Agotamiento 120.50 .008 394
Grupo 2 18.63 7.509
Grupo 1 11.93 3.936
Despersonalizacion 100.50 .002 469
Grupo 2 7.50 3.615
o, Grupo 1 31.28 5.140
Realizacion
ersonal 142.00 .032 319
P Grupo2 3481 3.834
; s Grupo 1 26.38 4.895
Satisfaccidn con la
o 21000 600 078
Grupo 2 26.38 6.771
Grupo 1 30.55 9.459
Estrés 118.50 .007 402
Grupo 2 21.13 8.943
Grupo 1 31.66 14.862
Ansiedad 136.00 .023 .340
Grupo 2 20.62 15.314
Grupo 1 29.59 17.8
Trauma frecuencia 107.50 .003 440
Grupo 2 13.75 15.537
Grupo 1 28.79 17.823
Trauma intensidad 108.50 .003 437
Grupo 2 13.37 14.426

Grupo 1: trabajadores de residencias con alto nimero de fallecimientos

Grupo 2: trabajadores de residencias con menos fallecimientos
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Respecto a las subescalas del cuestionario MBI para el Burnout, se han encontrado
diferencias significativas en cada una ellas, siendo la de Despersonalizacion la que

mayor tamafio del efecto alcanza (r > .4).

Por Gltimo, se ha realizado un andlisis de correlaciones por el método de Spearman
que se observa en la Tabla 3 y la Tabla 4. Como se observa en la Tabla 3, para el grupo
donde ocurrieron un mayor nimero de fallecimientos, casi todas las variables
obtuvieron correlaciones significativas y positivas entre ellas, exceptuando las
correlaciones obtenidas entre Satisfaccion con la vida y las variables Ansiedad y Estrés

postraumatico.

Tabla 3. Correlaciones entre las variables en el grupo con alto nimero de
fallecimientos

- = Estrés Estrés
Satisfaccion : ! o .-
] Estrés Ansiedad  postraumatico postraumatico
con la vida ) . .
frecuencia intensidad
Burnout -.197 415" 452" .348 322
Satisfaccion _317 403" 397 _407"
con la vida
Estrés .. 830" .698™ 748"
Ansiedad .. .699™ 749

* La correlacion es significativa en el nivel .05; ** La correlacion es significativa en el
nivel .01

Por otro lado, respecto al grupo con menor numero de fallecimientos (Tabla 4), el
analisis de las correlaciones muestra que también existen correlaciones estadisticamente
significativas y positivas entre casi todas las variables de estudio, siendo negativas en el

caso de la variable Satisfaccion con la vida y las variables de Estrés y Ansiedad.
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Tabla 4. Correlaciones entre las variables en el grupo con menor nimero de
fallecimientos

) » Estrés Estrés
Satlsfacc_lon Estrés Ansiedad  Postraumatico Postraumatico
con la vida . . .
frecuencia intensidad
Burnout -.220 7317 7757 430 427
Satisfaccion . . o .
) -514 -.620 -.682 - 126
con la vida
Estrés .. .910™ 738" 730"
Ansiedad .822™ .822™

* La correlacion es significativa en el nivel .05; ** La correlacion es significativa en el
nivel .01

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue el de evaluar el Burnout, el Estrés, la
Ansiedad, el Estrés Postraumatico y la Satisfaccion con la vida del personal que trabaja
en residencias geriatricas altamente afectadas por la COVID-19, asi como la realizacion
de una comparacion entre los niveles de estas variables de un grupo de trabajadores de

una residencia elevado numero de fallecimientos y un grupo con apenas fallecimientos.

Los resultados de este estudio parecen mostrar ciertas evidencias de que existe un
mayor impacto psicolégico negativo en las personas que trabajan en centros con mayor
numero de fallecimientos en comparacién con trabajadores de centros con pocos
fallecimientos o ninguno, lo cual concuerda con otros estudios que confirman la
existencia de secuelas psicoldgicas en los trabajadores en contacto con pacientes
COVID-19 (Blanco-Donoso, et al., 2020; Cai et al. 2020; Lu et al., 2020). Asi, la
hipétesis de trabajo inicialmente planteada en la que se sostenia que los niveles de estas

variables serian mayores en el grupo con mas fallecimientos, se confirma para las
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variables de Burnout, Estrés, Ansiedad y Estrés Postraumatico, sin embargo, no se
cumple para la variable de Satisfaccion con la vida puesto que no existen diferencias

significativas entre ambos grupos.

Aunque no existen apenas estudios sobre el impacto en el personal de centros
sociosanitarios, investigaciones pioneras como la de Blanco-Donoso et al. (2020) en una
elevada muestra de trabajadores de residencias de ancianos de Espafia coinciden con
resultados obtenidos en el presente trabajo, encontrando altos niveles de carga de

trabajo, presion social y estrés traumatico secundario.

Tras la realizacion de los analisis, se observa que, en la variable de Burnout, el
grupo con mas fallecimientos obtiene una puntuacion media (M = 68.72; D.T. = 9.02)
que sefala la presencia de un mayor desgaste profesional que en el grupo con pocos
fallecimientos. Ademas, analizando cada una de las subescalas que conforman el
cuestionario MBI, observamos que el primer grupo obtiene indices mas altos de
despersonalizacion y mas baja realizacion personal. Esto concuerda con hallazgos
encontrados por Giusti et al. (2020) en profesionales de salud, donde los mayores
porcentajes obtuvieron niveles medio-altos en agotamiento emocional y en
despersonalizacion. Lucefio-Moreno et al. (2020), ademaés de encontrar altas
puntuaciones en agotamiento personal, encontraron niveles altos de realizacién
personal, explicando que esto podria deberse al hecho de que los profesionales se habian
dado cuenta de la importancia de su profesion y se habian sentido valorados por parte de
los pacientes y la sociedad en general. De ser asi, sustentaria los resultados hallados en
este estudio, pues en la recogida de la opinion personal de los trabajadores, se demostrd
que los trabajadores de las residencias habian sentido mucha presion y prejuicios

negativos por parte de la sociedad.
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Burnout y Estrés han sido variables de gran interés en la investigacion en
trabajadores de centros de cuidado a largo plazo. En este sentido, Woodhead et al.
(2014) recogieron como factores estresantes el elevado nimero de residentes con
deterioro fisico y cognitivo, la alta demanda y dependencia para la movilidad, la
exposicion al deterioro de la salud y la muerte de muchos de los beneficiarios de sus
servicios. Es por ello, por lo que es posible que en ambos grupos exista un nivel
moderado de estrés, siendo significativamente mayor en el grupo con mas
fallecimientos, puesto que las condiciones de aislamiento de los usuarios en sus
habitaciones, las crecientes necesidades y demandas fisicas, cognitivas y emocionales

de los residentes, sus familiares y la opinion publica han podido afectar a estos niveles.

Asimismo, el periodo en que se enmarca este trabajo supuso uno de los momentos
mas criticos de la primera ola de contagios, pues fue el periodo con mayor incidencia de
casos y mayores tasas de mortalidad por COVID-19, con un total de 20.527 defunciones
y un total de 250.287 contagios, a fecha de 21 de mayo de 2020 (Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, 2020). Estas cifras, junto con factores como la escasez de
equipos de proteccion individual, el alto riesgo de contagio para ellos y sus familias, el
incremento en las demandas atencionales y dilemas éticos y morales han podido influir
en la prevalencia no solo de estrés, sino también de ansiedad en los profesionales que
tratan con pacientes COVID-19 (Cai et al., 2020; Ibafiez-Vizoso, Alberdi-Paramo y

Diaz-Mars4, 2020).

Estudios realizados encontraron altos niveles clinicos de estrés y ansiedad estado en
hospitales donde se brinda tratamiento a pacientes con COVID-19 (Celmece y

Menekay, 2020; Giusti, et al. 2020; Lu et al., 2020), encontrando ademas correlaciones
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entre ambas variables, lo cual coincide con los datos obtenidos en este trabajo en los dos

grupos de trabajadores de residencias.

En lo que respecta a la variable de estrés postraumatico, se han descubierto también
mayores puntuaciones en los trabajadores de centros con més defunciones, tanto en su
parte de frecuencia como de intensidad. Esto podria explicarse no solo por el hecho de
haber presenciado la muerte inesperada y abrupta de un alto nimero de residentes en un
breve periodo de tiempo, sino también por el haber estado expuestos a un peligro para
su vida o su seguridad y haber presenciado situaciones que ponian en peligro a los
residentes, lo cual la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2000) define como
estres traumatico secundario. Diversos autores afirman que el personal que ha estado en
contacto con pacientes COVID-19, tanto en hospitales como en residencias de ancianos
tienen mayor riesgo de desarrollar estrés postraumatico y estrés traumatico secundario
(Blanco-Donoso et al., 2020; Cai et al., 2020; Giusti et al,2020, Lucefio-Moreno, et al.,
2020). Ademas, en un estudio realizado en poblacion china encontraron que los sujetos
con mas riesgo de infeccion presentaron indices de estrés postraumatico muy elevados,
sin embargo, los profesionales de salud mostraron menos nivel de estrés postraumatico,
que podia ser explicado porque ya contaban con experiencia previa en brotes de
enfermedades infecciosas (Sun, et al., 2020). Esta explicacion, sustentaria porqué los
profesionales en Espafia si presentaban niveles mas altos de estrés postraumatico, pues
es la primera vez que el pais se enfrenta a una situacidn con las caracteristicas y

gravedad actuales.

El estrés, la ansiedad y el burnout del personal que esta en contacto directo con los
pacientes pueden afectar tanto su desempefio laboral como sus condiciones de salud y

reducir su calidad de vida, sin embargo, no se han reportado indices bajos de
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Satisfaccion con la vida y tampoco han existido diferencias significativas entre los dos
grupos de estudio, por lo que seria interesante evaluar qué factores han actuado como
protectores de esta variable. No obstante, a pesar de no hallar diferencias intergrupales,
si se han encontrado relaciones estadisticamente significativas y negativas en el grupo
con mas fallecimientos entre los niveles de Satisfaccion con la vida y Ansiedad; y
Satisfaccion con la vida y Estrés postraumatico. Esto vendria a explicar que, a mayores
indices de ansiedad y estrés postraumatico, menor nivel de satisfaccion con la vida.
Diversos autores han encontrado correlaciones entre estas variables, tanto en poblacion
general (Arrindell, Meeuwesen y Huyse, 1991; Matheny, Roque-Tovar y Curlette,
2008), como en personal con ocupaciones sanitarias (Celmece y Menekay, 2020;

Yazdanshenas, et al., 2016).

Respecto a las limitaciones presentadas en la realizacion del presente estudio, la
mas importante es el tamafio muestral el cual, al ser algo reducido, puede afectar a la
generalizacion de los resultados obtenidos. Ademas, la seleccion de la muestra no se ha
realizado de forma aleatorizada, por lo que pueden estar sesgada. Por otro lado, la
heterogeneidad de las profesiones de la muestra también ha podido ser un factor que
haya influido en los resultados y afecte a su interpretacion, pues no todos tenian el
mismo nivel de contacto frecuente con los pacientes. Asimismo, no se conocian los
niveles previos de las variables y el disefio del estudio es de tipo transversal, por lo que

no se pueden establecer relaciones causales entre las variables.

Para futuras vias de estudio se sugiere seleccionar de manera aleatoria una muestra
de trabajadores mas grande, con igualdad de proporciones respecto a las ocupaciones
laborales y analizar estas variables a través de estudios longitudinales que permitan

conocer la evolucion de las consecuencias psicoldgicas aqui analizadas.
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En conclusién, se ha comprobado que no solo se ha visto afectada la salud fisica y
mental de los trabajadores de los centros hospitalarios, sino también del personal que
trabaja en residencias de ancianos. La alta incidencia de casos y las elevadas cifras de
mortalidad en los geriatricos afectan a nivel psicoldgico a sus trabajadores, por lo que es
de suma importancia continuar investigando en los efectos que produce para poder

implementar medidas de prevencion y atencion adecuadas.
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