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1. RESUMEN

Introduccidn. La gran mayoria de hospitales y centros de atencion primaria
se han visto sobrepasados en su capacidad asistencial debido al
incremento exponencial de pacientes infectados por el SARS-COV-2, lo
gue provoca una enorme carga de trabajo fisica y mental.

Objetivo. Determinar el impacto psicologico ante la situacién laboral por
COVID-19 en enfermeras y médicos del Area | de Salud de la Region de
Murcia.

Metodologia. Es un estudio observacional, descriptivo y transversal
llevado a cabo en el Area | de Salud de la Regi6on de Murcia, tanto de
Atencion Primaria como en Especializada. Se utilizara un cuestionario
online dirigido a médicos y enfermeros que trabajen con pacientes con
COVID-19 en dicha area 'y cumplan los criterios de seleccion. Se analizaran
variables de estudio sociodemograficas, laborales, relacionadas con el EPI,
contacto con COVID-19 o el perfil psicolégico entre otros. Respecto al
analisis estadistico se llevara a cabo un analisis descriptivo de las variables
de estudio y para compararlas entre si se utilizara la prueba estadistica que
corresponda en cada caso. Este proyecto de investigacion respetara los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y cumplird la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica y la
proteccion de datos de caracter personas, ademas todas las personas
participantes lo hardn de forma voluntaria y confidencial y siendo
previamente informados.

Aplicabilidad en la practica clinica. La identificacion de problemas
psicologicos (ansiedad, estrés, insomnio o trastorno de estrés
postraumatico) derivados de la situacién laboral por COVID-19 permite
disefar estrategias de apoyo adaptadas al perfil personal, a las diferentes
situaciones que se puedan dar y a establecer planes de seguimiento para
reducir secuelas.

Palabras clave. COVID-19, SARS-COV-2, enfermeras, medicos,
profesionales sanitarios, trastorno de estrés postraumatico, ansiedad,

insomnio.



2. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, en Wuhan, las Autoridades de la Republica
Popular China informaron a la OMS sobre varios casos de pacientes con
neumonia con etiologia desconocida. Una semana después se confirmé que
el agente causal de esas infecciones fue el nuevo coronavirus, SARS-CoV-2 y
provocaba la enfermedad del COVID- 19. El 11 de marzo, fue declarada la

situacion de pandemia mundial por la OMS -4,

Coincidiendo con anteriores brotes de coronavirus, la fuente primaria de dicha
enfermedad es de origen animal y la transmision entre humanos es a través
del contacto directo con secreciones de personas infectadas, principalmente
por gotas respiratorias (aerosoles) con un tamafio superior a 5 micras; también
el contacto con las manos o fomites contaminados con estas secreciones

seguido a continuacion del contacto con mucosa oral, nasal u oftalmica G-,

El SARS-CoV-2consigue replicarse sobre todo en las células epiteliales del
tracto respiratorio inferior y, en menor medida, en el superior. Tiene la
capacidad de infectar a personas de cualquier edad, pero el riesgo de sufrir
complicaciones es mas elevado en mayores de 60 afios y en personas con
afecciones meédicas preexistentes (enfermedades pulmonares cronicas,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer e inmunodepresion); en
cambio los nifios en caso de contagio, debido a su sistema inmune distinto al

adulto, tienen una severidad y una tasa de mortalidad mucho menor (-:36),

Las personas con Covid-19 pueden presentar diversas manifestaciones
clinicas: desde un resfriado comin hasta cuadros de neumonia grave con
sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y/o fallo multiorganico, aunque
la mayoria tienen sintomatologia leve como fiebre, tos seca, dificultad

respiratoria, mialgia, cefalea, etc. (25,



Por lo tanto, los principales casos sospechosos infeccion por SARS-COV-2 son
las personas que presentan infeccion respiratoria aguda grave sin etiologia
justificada y que ademas hayan estado en contacto con alguna persona con
COVID-19 confirmado o sospechoso o personas que trabajen en servicios
esenciales. Los casos confirmados pueden mostrar habitualmente en una

radiografia de térax criterios de neumonia bilateral intersticial @47,

La prueba diagnéstica realizada con mayor frecuencia consiste en la obtencion
de una muestra del tracto respiratorio superior (orofaringea y nasofaringea),
aunque también se puede realizar del tracto respiratorio inferior (aspirado
nasal, traqueal, muestra de esputo...). Se confirma la enfermedad cuando los
resultados de PCR en laboratorio dan positivo en algun gen de SAR-CoV-2,

sin tener en cuenta la sintomatologia 4467,

En la actualidad no se ha desarrollado ningun tratamiento especifico para su
prevencion; en los casos leves/moderados se realiza tratamiento sintomatico y
en los casos graves con complicaciones se proporcionan medidas de soporte
y/o tratamiento experimental con farmacos antivirales e interferén, llevando a
cabo en todo momento las medidas de control de infecciones, que son la base

asistencial esencial para prevenir la propagacioén del virus 48,

Los protocolos de actuacion deben aplicarse individualmente tras realizar una
valoracion completa de la situacion clinica de cada paciente. La gran mayoria
de hospitales y centros de atencion primaria han sobrepasado su capacidad
asistencial debido incremento exponencial de pacientes infectados, por ello, se
establece la atencién domiciliaria como opcion preferente para los pacientes
gue refieran sintomatologia leve y sin comorbilidades importantes, siempre y
cuando el entorno domiciliario lo permita y se sigan las indicaciones oportunas.
El domicilio del paciente ademas de ser el lugar ideal, también supone una
“descarga” asistencial para los profesionales sanitarios que debido a esta

pandemia sufren una enorme carga de trabajo fisica y mental 29,



Para conocer el estado de los profesionales de la salud que se enfrentan a
pacientes con COVID-19 se han llevado a cabo diferentes estudios.

Los siguientes cuatro articulos valoran el estado de salud mental de los
profesionales de la salud: el primero de ellos se basé en un cuestionario
aplicado en 994 médicos y enfermeras que trabajaban en Wuhan y fue
valorado posteriormente con cuatro escalas de salud mental: el 34.4% padecia
trastorno de salud mental leve, el 22.4% moderado y el 6.2% grave. Las
mujeres jovenes fueron las mas afectadas. De todos los participantes, el 36,3%
habia accedido a materiales psicoldgicos (como libros sobre salud mental), el
50,4% a recursos psicolégicos de medios de comunicacion y el 17,5%
asesoramiento/psicoterapia. Estos resultados enfatizan la importancia de
proporcionar apoyo a los trabajadores de primera linea a través de la salud

mental ©.

El siguiente estudio transversal, realizado en China, ha analizado los datos
extraidos con dos escalas, para la ansiedad “Self-rating AnxietyAcale” y para
el estrés “Post-Traumatic Stress DisorderSelf-rating Scale”. Participaron 230
sanitarios (médicos y enfermeros) y la incidencia de ansiedad fue del 23.04%,
siendo severa en un 2.17%, moderada 4.78% y leve 16.09%. La incidencia de
ansiedad fue mayor en enfermeros que en médicos (26.88% frente a 14.29%).

La incidencia del estrés y de la ansiedad fue mas elevada en el sector femenino
(10)

Un tercer estudio realizado en Wuhan y otras regiones de China abarca un total
de 1257 médicos y enfermeros y revela que un 50.4% de los participantes tuvo
sintomas de depresion, un 44.6% ansiedad, 34.0% insomnio y 71.5% angustia.
El analisis de regresion logistica multivariable mostré que los participantes de
fuera de la provincia de Hubei tenian un riesgo menor de experimentar esa
sintomatologia (odds ratio [OR], 0.62; IC 95%, 0.43-0.88; p=0.008) 9,

El dltimo de estos articulos reafirma que a los profesionales sanitarios se les

deberia brindar apoyo psicoldgico para protegerlos del estrés provocado por la



carga laboral y el miedo a la contaminacion, recomienda que se realicen mas
descansos, medidas de confort y sesiones educativas/psicolégicas para
gestionar mejor el miedo a infectarse por SARS-COV-2 (12),

Al analizar dos estudios sobre los Equipos de Proteccion Individual (EPI) uno
de ellos es llevado a cabo en Singapur con 158 enfermeros y médicos para
saber la prevalencia de cefalea por los EPI: el 81% desarrollaron dolores de
cabeza asociados al EPI y de ese porcentaje los que ya padecian cefaleas

previamente refirieron que se habian exacerbado o habia dificultado su control
(13)

El otro estudio aplicado en profesionales de enfermeria sobre el EPI en
Guangzhou (China) afirma que la accion tan estricta de colocarselo y retirarselo
en un orden concreto para disminuir el riesgo de contagio y mantenerlo puesto
en muchos de los casos durante toda la jornada laboral sin posibilidad de ir al
bafio o comer hace que se sientan aturdidos y cansados al final del turno. A
esto hay que sumarle que el riesgo de infeccion por SARS-COV-2 puede

causar estrés psicosocial significativo para todos los profesionales sanitarios
(14)

Finalmente, una revision bibliografica sobre el manejo emocional de la crisis
sanitaria ante el coronavirus llevada a cabo en Espafia y basada en 10 articulos
indica como principales recomendaciones las medidas de manejo emocional
con grupos de apoyo a los profesionales sanitarios, evitar la discriminacion
social, reforzar su propia confianza, capacidad de control y reconocimiento

social @9,



3. JUSTIFICACION

El COVID-19 es actualmente una pandemia mundial que esta dejando a su
paso decenas de miles de muertos, pero ésta no es la Unica consecuencia del
virus, también esta provocando una saturacion de centros sanitarios llegando

a desbordar los recursos materiales y humanos que poseen.

Los profesionales sanitarios que estan luchando en primera linea contra el
COVID-19 estan viviendo una situaciéon laboral realmente dificil, tanto fisica
como psicolégicamente, para asi intentar vencer esta pandemia con el minimo

de secuelas.

Por ello, este proyecto permitira analizar el impacto psicologico del COVID-19

en enfermeros y médicos del Area | de Salud de la Regién de Murcia.

PREGUNTA EN FORMATO PICO

e P (Poblacion): Enfermeras y médicos que trabajan en Atencién Primaria y
Especializada en el Area | de Salud de la Regién de Murcia con pacientes

con COVID-19 en sospecha o confirmado.
¢ S (Situacidn): trabajar durante la pandemia de COVID-19

e O (Outcomes / Resultados): el impacto psicolégico del COVID-19.

Dado que se trata de un estudio transversal y no tenemos variables
dependientes e independientes, no se ha formulado la pregunta PICO por ser

especifica de estudios analiticos.



4.HIPOTESIS

Los enfermeros y médicos del Area | de Salud de la Region de Murcia
presentaran un gran impacto psicolégico ante la situacién laboral por COVID-
19.

5. OBJETIVOS

General
Determinar el impacto psicolégico ante la situacion laboral por COVID-19 en
enfermeras y médicos del Area | de Salud de la Region de Murcia.

Especificos

1. Estudiar las diferencias del impacto psicologico en funcion del ambito
asistencial (Atencion Primaria y Especializada).

2. Detectar a que colectivo sanitario y a qué perfil personal y laboral afecta
mas psicolégicamente la situacion laboral con COVID-19.

3. ldentificar a los profesionales de la salud con riesgo de desarrollar un
trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

4. Analizar la relacion entre el impacto psicolégico y diagnostico de
COVID-19 de los profesionales, asi como con la disponibilidad y uso de

material de proteccion en la atencion del paciente con COVID-19.



6. METODOLOGIA

6.1. Disefio y &mbito

El disefio es un estudio observacional, descriptivo y transversal llevado a
cabo en el Area | de Salud de la Region de Murcia, tanto de Atencion Primaria
con 14 Centros de Salud como en Especializada con el Hospital Universitario

de referencia “Virgen de la Arrixaca” (ANEXO 1).

6.2. Poblacién a estudio

El cuestionario se enviara a todos los profesionales sanitarios (médicos y
enfermeros) que trabajen en el Area | de Salud de la Region de Murcia en
Atencion Especializada o Primaria con pacientes con COVID-19 y cumplan

los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Enfermeros y médicos del Area | de Salud de la Region de Murcia
(tanto Atencion Primaria como Especializada) que trabajen con
pacientes con COVID-19.

- Deben tener firmado un contrato de duracion minima de un mes.
- Es indispensable aceptar previamente el consentimiento informado
(CI) para acceder posteriormente al cuestionario.
Criterios de exclusion:
- Profesionales sanitarios en préacticas, becarios o residentes de
cualquier categoria.

- Profesionales sanitarios que durante la etapa de la pandemia trabajen

en ambos ambitos asistenciales (Atencion Primaria y Especializada).

- Profesionales sanitarios que trabajen en consultorios o centros de

especialidades.



Calculo del tamafio de la muestra:

Para el célculo del tamafio muestral necesario se ha utilizado el programa
estadistico “Epidat 4.2”. Basandonos en los datos de estudios previos se ha
estimado una prevalencia de afectacion psicologica en enfermeros y
médicos del Area | de Salud de la Regién de Murcia de un 70%, con un
intervalo de confianza del 95% y una precision del 7% seria necesario que
165 personas participaran en el estudio.

Método muestreo

No se ha determinado ninguna técnica de muestreo ya que se haran
participes del cuestionario a todos los médicos y enfermeras de los centros
de Atencion Primaria y del hospital de referencia del Area | de Salud de la
Region de Murcia que trabajen con pacientes infectados por SARS-COV-2
siempre y cuando cumplan los criterios de seleccion, de modo que se

intentara conseguir la mayor tasa de respuesta posible.

6.3. Variables

e Caracteristicas de los profesionales sanitarios:
- Sexo: hombre o mujer
- Edad (afios cumplidos):

- Vivienda: vive solo / vive en pareja / vive con pareja e hijos / vive solo

con hijos.

- ¢ Convive con alguien que sea grupo de riesgo ante COVID-197?: si /

no.

- En caso de iniciar sintomatologia compatible con COVID-19, ¢ Tiene

posibilidad de aislarse de las personas con la que convive?: si / no.

10



- ¢ Padece alguna patologia que sea factores de riesgo para el COVID-
197 Especifique cual / cuales:

Categoria profesional:

- Médico (especifique su especialidad: )

- Enfermera/o (especifique si es generalista o con especialidad:

)
Tipo de contrato actual (especificar):
Experiencia laboral anterior (meses/afos):
Ambito laboral:
- Atencion Primaria (especifique el nombre del centro) o Especializada:
- Servicio especifico:
o Unidad con pacientes confirmados con COVID-19.

o Unidad para pacientes con infecciones respiratorias y posibles
COVID-19.

o Puntos pararealizacion de test rapidos de COVID-19 (especifique

el centro donde los realiza):

o Atencion primaria en centro de salud con cualquier tipo de

pacientes segin demanda (especifique el centro de salud):

o Otros (especificar):

e /Se harealizado la prueba del COVID-19?
- Si.
o Por prevencion, siendo asintomatico y sin contacto con COVID-19.

11



o Por prevencion, siendo asintomético pero con contacto con covid-
19.

o Por padecer sintomatologia.
o Otros (especificar):
- No.

Tiempo medio que pasa en contacto con pacientes con COVID-19
confirmado o en sospecha alo largo de un turno de 7h:

¢, Qué disponibilidad de EPI completo ha tenido en su lugar de
trabajo?

- Siempre (100% de las veces)

- Casi siempre (75% de las veces)

- De vez en cuando (50% de las veces)
- Casi nunca (25% de las veces)

- Nunca (0% de las veces)

¢Por lo general, se ha sentido seguro con el EPI que le han
proporcionado?

- Siempre (100% de las veces)

- Casi siempre (75% de las veces)

- De vez en cuando (50% de las veces)

- Casi nunca (25% de las veces)

- Nunca (0% de las veces)

¢Considera que ha usado el EPlI de manera correcta?
- Siempre (100% de las veces)

- Casi siempre (75% de las veces)

- De vez en cuando (50% de las veces)

- Casi nunca (25% de las veces)

12



- Nunca (0% de las veces)

e (Ha tenido disponibilidad de solucion hidroalcohdlica para
desinfectarse las manos tantas veces como ha necesitado?:
- Siempre (100% de las veces)
- Casi siempre (75% de las veces)
- De vez en cuando (50% de las veces)
- Casi nunca (25% de las veces)
- Nunca (0% de las veces)

e ¢Considera que ha usado la solucion hidroalcoholica de manera
correcta?
- Siempre (100% de las veces)
- Casi siempre (75% de las veces)
- De vez en cuando (50% de las veces)
- Casi nunca (25% de las veces)

- Nunca (0% de las veces)

Las variables relativas a la disponibilidad y uso de EPIs y solucion

hidroalcolica se han extraido del estudio de Moreno-Casbas et al. (2020)
(16)

e ¢;Cada cuantos turnos puede cambiar la mascarilla de proteccién
FFP1 (mascarillas quirurgicas I, de tipo Il y lIR) que le proporciona
su hospital o centro de salud?

- Cada uno o dos turnos
- Cada tres o cuatro turnos

- Cada cinco o mas

e Variables relacionadas con el perfil psicolégico (todos estos

instrumentos de medida quedan especificados en el ANEXO II):

13



Para medir la ansiedad y depresion se utilizara la escala de Goldberg
(7: es un cuestionario que consta de dos subescalas, una para la
ansiedad y otra para la depresion. Cada una tiene 4 items iniciales de
despistaje que determinan si es 0 no probable que exista un trastorno
mental, y porteriormente un segundo grupo de 5 items que se realizan
sélo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje
(2 0 més en la subescala de ansiedad, 1 o més en la de depresion).
Los puntos de corte para determinar finalmente si se padece estrés o
depresién son mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor

o igual a 2 para la de depresion.

Para medir el insomnio se utilizara el cuestionario de Oviedo del suefio
(18): es un cuestionario con 15 items, 13 de ellos agrupados en 3
subescalas: satisfaccion subjetiva del suefio (item 1), insomnio (items
2-1, 2-2, 2-3, 2-4, 3, 4, 5, 6, 7) e hipersomnio (items 2-5, 8, 9). Los 2
items restantes aportan informacion sobre el uso de algun tipo de
ayuda para dormir o la presencia de fenOmenos adversos durante el
suefo. Cada item se puntia de 1 a 5, excepto el item 1 que se hace
de 1 a 7. La subescala de insomnio oscila entre 9 y 45, una mayor

puntuacion equivale a mayor gravedad del insomnio.

Para saber su estado de apoyo familiar se utilizara el cuestionario
Apgar familiar 19 este cuestionario muestra coémo los miembros de la
familia perciben el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de
forma global y en un momento determinado. El cuestionario consta de
cinco cuestiones con cinco posibles respuestas. La suma de las

respuestas muestra lo siguiente:

Funcién familiar normal: 17-20 puntos.
Disfuncién leve: 16-13 puntos.
Disfunciéon moderada: 12-10 puntos.

Disfuncién severa: 9 puntos 0 menos.

14



- Para saber qué profesional de la salud tiene mayor riesgo de padecer
TEPT se utilizara la escala de Trauma de Davidson 9: mide la
frecuencia y gravedad del Estrés Postraumético, se divide en dos
escalas con formato de respuesta independiente: la escala de
frecuencia de sintomas de TEPT y la escala de gravedad de sintomas
de TEPT. La puntuacion de cada subescala varia entre 0 y 68, cuanto
mas alta sea la puntuacién obtenida mayor sera el nivel de TEPT,
siendo el punto de corte en 40.

6.4. Procedimiento de recogida de datos

El responsable del proyecto explicard a los supervisores de todas las
unidades de Atencion Primaria y Especializada del Area | de la Region de
Murcia la existencia y relevancia de éste proyecto, asi como de los criterios
de inclusion y exclusion, de forma telefénica o presencial segun distancia
y/o disponibilidad, dejando su correo electronico y teléfono de contacto para

cualquier duda o imprevisto que pueda surgir.

Los supervisores tendran la labor de identificar a los trabajadores que
cumplan los criterios de inclusion y posteriormente le enviara a todos los
enfermeros y médicos que estén a su cargo un cuestionario anénimo online,
tanto a su correo corporativo como al personal, dando asi la posibilidad de
completarlo en horario de trabajo o en casa, ademas se podra contestar
desde cualquier plataforma (mévil, Tablet, ordenador...). En cambio, los que
cumplan los criterios de exclusién no recibiran el correo electronico y el
supervisor tendra que especificar la categoria y el motivo de exclusién al

responsable.

Una vez que los profesionales sanitarios accedan al mensaje del correo
electronico tendran una hoja con toda la informacion necesaria sobre el
cuestionario, después tendrd acceso al consentimiento informado que

ofrecera en la parte final dos opciones (ANEXO llI):

15



- Sl, acepto participar en éste proyecto de forma totalmente voluntaria y
confirmo la veracidad de la informacién registrada.

- NO, no quiero participar en este proyecto.

Si la opcion elegida es la afirmativa podra acceder al cuestionario, e incluso
si una vez iniciada cambia de opinion y prefiere no realizarla, podra cerrarla
sin dar ninglin motivo. Si la respuesta es negativa solo tendra la opcion de

cerrar la pagina.

El plazo exacto para dar inicio al cuestionario aiin no esté establecido, pero
sera durante tres meses para que todos los profesionales sanitarios
seleccionados puedan responderla 'y ademas el responsable enviara en dos
ocasiones un recordatorio para que los que no hubieran contestado el
cuestionario por olvido o falta de tiempo o se hayan incorporado después al
puesto de trabajo tengan otra oportunidad y asi conseguir la maxima tasa

posible de respuesta.

Una vez que el cuestionario sea respondido y enviado pasara a ser visible
para el responsable del proyecto para poder empezar a trabajar con los
datos proporcionados y obtener asi las conclusiones oportunas, siempre

guardando la confidencialidad de todos los datos.

Se utilizara la herramienta “ResearchElectronic Data Capture” (REDCap),
es un software de captura de datos electronicos y una metodologia de flujo
de trabajo para disefiar bases de datos de investigacion de ensayos clinicos
e investigacion translacional. Algunas de las preguntas se crearan como un
instrumento de recopilacion de datos, y otras se seleccionaran de los
instrumentos de recopilacion de datos en la biblioteca compartida de
REDCap, un repositorio para instrumentos y formularios de recopilacién de
datos, REDCap es una aplicacion basada en la web desarrollada por la
Universidad de Vanderbilt para recoger datos para la investigacion clinica.
REDCap utiliza instrumentos como encuestas y formularios como

herramientas de recogida de datos en investigaciones y esta disefiado para
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proporcionar un entorno seguro para que los equipos de investigacion
puedan recopilar y almacenar informacion altamente confidencial. Se basan
en el flujo de trabajo y se centran en recopilar datos y exportarlos a
programas estadisticos u otros software. Se obtener mas informacién en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5764586/. La tutora del
proyecto, Dra. Orts, forma parte de la Unidad de investigacion en cuidados
y servicios de salud Investén-isciii, que proporcionara esta herramienta de

forma gratuita.

6.5. Estrategia de analisis estadistico

Se realizara un andlisis descriptivo de todas las variables de estudio, para
las variables cualitativas se calcularan las frecuencias absolutas y relativas;
para las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central
como medias, desviacion estandar, minimo y maximo. También se utilizan
tablas de frecuencias y graficos para facilitar la exposicion y comprension
de los resultados. Se calcularan los intervalos de confianza del 95%. Para
el estudio bivariado se utilizaran las pruebas correspondientes para la
comparacion de variables cuantitativas en dos o mas grupos. En el caso del
estudio de asociacion bivariada entre variables cualitativas se utilizara la
prueba Ji-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Para la comparacion de
las variables cuantitativas se utilizara, la t de Student o Anova en funcion del
namero de grupos. En el caso que no se cumplan las condiciones de
aplicacion de los test estadisticos se utilizardn pruebas no paramétricas.
Estas pruebas emplearan contrastes bilaterales a un nivel de significacion

p<0,05 y se utilizara el programa SPSS v26 de IBM.

6.6. Limitaciones del estudio

Una limitacion seria la obtencién de una muestra suficiente y representativa

de la poblacién dado que es un estudio transversal y para el célculo del
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tamano de la muestra nos hemos basado en estudios internacionales que
puede que no sean adecuados y haber subestimado el calculo del tamafio
de la muestra total, para ello vamos a intentar obtener la mayor tasa de
participacion posible proporcionando recordatorios puntuales, un
cuestionario con términos sencillos y ademas se podra realizar desde el
trabajo 0 en casa desde cualquier plataforma que tenga acceso al correo

electrénico.

Otra limitacion es la realizacion de la recogida de datos a través de una
plataforma informatica ya que esto podria generar problemas, para ello se
ha previsto un periodo de prueba para poder verificar el funcionamiento de
la plataforma y la idoneidad de todos los items.

7. Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion respetara los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki y cumplira la legislacion espafiola en el ambito de la
investigacion biomédica y la proteccion de datos de caracter personal: Ley
Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ley
41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, Ley
14/2007 de investigacion biomédica y Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPDGDD).

Todas las personas participantes, seran informadas del objeto general del
estudio. Se les sefialara explicitamente que la participaciéon es voluntaria y
gue en cualquier momento podran abandonar el estudio si asi lo desean, asi
como la total confidencialidad de los datos. En todo momento se mantendra
el anonimato, la confidencialidad y el tratamiento de datos y no utilizandose

con otros fines diferentes a los recogidos en los objetivos de la investigacion.
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El protocolo del estudio se enviara para su valoracion y aprobacion al Comité
de ética e investigacion (CEIm) del Area de Salud | (Murcia/Oeste) de la
Region de Murcia.

8. Cronograma

La duracién del proyecto se ha estimado que serd de un afo: durante los
primeros dos meses se llevara a cabo la solicitud y aprobacién por el Comité
de ética e Investigacion para iniciar el proyecto. El tercer mes se realizara el
periodo de prueba para evitar problemas en la plataforma informatica y
verificar que funciona adecuadamente y que los items son los idéneos. Los
siguientes dos meses seran para la coordinacion y preparacion para la
recogida de datos. Posteriormente se dedicaran cuatro meses a la recogida
y analisis de los datos. Finalmente durante tres meses se realizara la

difusion de los datos.

La fecha exacta de inicio y fin del proyecto esta aun por determinar, se
buscara el momento idoneo sobre todo teniendo en cuenta el periodo de
respuesta del cuestionario. En la tabla 1 se describen las tareas y tiempo en

su desarrollo.

Tabla 1. Cronograma

MESES

ACTIVIDADES 1/2(3|4|5|6|7|8|9|10]|11| 12
Solicitud y aprobacién
por el Comité de Etica e
Investigacion

Periodo de prueba
Coordinacién y
preparacién para
recogida datos

Recogida y andlisis datos
Difusién

9. Aplicabilidad en la practica clinica
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La identificacion de problemas psicolégicos como ansiedad, estrés, insomnio
o trastorno de estrés postraumatico derivados de la situacion laboral por
COVID-19 permite disefar estrategias de apoyo adaptadas al perfil personal,
a las diferentes situaciones que se puedan dar y a establecer planes de
seguimiento para reducir posibles secuelas.

Este proyecto ofrece la posibilidad de diferenciar el impacto psicologico en
funcién del ambito asistencial, el colectivo sanitario al que perteneceny el perfil
personal y laboral.

También permitird conocer la disponibilidad de EPI, solucién hidroalcohélica y
mascarillas que tienen los profesionales sanitarios para trabajar con pacientes
con COVID-19 confirmado o en sospecha asi como la realizacién o no de la

prueba diagndstica y su relacion con el estado psicoldgico.

10. Valoracion econdmica

El Unico gasto previsto en este proyecto es durante la etapa de difusion de
datos. Se ha solicitado un presupuesto de 1500 euros para la publicacion de
los resultados en revistas cientificas y esta incluido el precio de inscripcion en

congresos nacionales e internacionales y todas las traducciones necesarias.

Agradecimientos
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12. ANEXOS

- ANEXO I. El Area de Salud | (Murcia/Oeste) de la Region de
Murcia

El Area de Salud | (Murcia/Oeste) de la Region de Murcia tiene como
hospital de referencia el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
en la localidad de El palmar (Murcia), siendo su Director Gerente D. Angel
Baeza Alcaraz.

Tiene las siguientes Zonas Basicas de Salud adscritas:
- Alcantarilla
- Alcantarilla/Sangonera la Seca
- Alhama
- Mula
- Murcia/Algezares
- Murcia/Aljucer
- Murcia/Campo de Cartagena
- Murcia/El Palmar
- Murcia/Espinardo
- Murcia/La Alberca
- Murcia/La Nora
- Murcia/Nonduermas
- Murcia/San Andrés
- Murcia/Sangonera La Verde

Los Centros de salud son los siguientes:
- Centro de Salud Alcantarilla-Casco
- Centro de Salud Alcantarilla-Sangonera
- Centro de Salud Algezares
- Centro de Salud Alhama
- Centro de Salud Aljucer
- Centro de Salud Campo de Cartagena-Corvera
- Centro de Salud El Palmar
- Centro de Salud Espinardo
- Centro de Salud La Alberca
- Centro de Salud La Nora
- Centro de Salud Mula
- Centro de Salud Murcia-San Andrés
- Centro de Salud Nonduermas
- Centro de Salud Sangonera La Verde
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https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=11&tipo_centro=hospital&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=1&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=2&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=3&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=5&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=22&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=80&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=24&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=23&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=8&idsec=6
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https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=74&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=2&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=226&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=227&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=4&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=45&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=15&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=20&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=21&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=23&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=24&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=30&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=33&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=34&idsec=6
https://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=36&idsec=6

ANEXO Il. Instrumentos de medida

ESCALA ANSIEDAD-DEPRESION DE GOLDBERG

Escala de EADG - (Escala de ansiedad - depresion)

SiNo

Subescala de ansiedad

1. ¢5e ha senhido muy excilado, nervioso o en tension’?

2. ¢ Ha eslado muy preocupado por algo?

3. ¢5e ha sentido muy irmtable?

4. ¢ Ha tenido dificultades para relajarse?

Si hay 2 o mas respuestas afirmalivas, continuar preguntando
Subtotal

5. ,Ha donmido mal, ha tenido diicullades para dormir?

6. ¢Ha temido doloras de cabaza o nuca?

7. ¢Ha tenido los siguientes sintomas. temblores, hormigueos, margos, sudores,
diarrea?

8. ;iHa estado preccupado por su salud?

49, jHa temido alguna diicultad para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD

2 4: Ansiedad probable

Subescala de depresion

SilMo

1. & 5e ha sentido con poca energia?

2. ¢ Ha perdido el interés por las cosas?

3. {Ha perdido la confianza en usted mismo’?

4. ¢ 5e ha sanbdo desasparanzado, sin esperanzas?

Si hay respuesias afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar
preguntando

Subtotal

5. {Ha tanido dihcultades para concanirarsa?y

6. Ha pardido peso? (a causa de su falla da apatito)

7. ¢ 5e ha eslado desperlando demasiado lemprano?

8. ¢5e ha sentdo usted enlentecido?

9. Cree usted que ha temido tendencia a encontrarse peor por las mananas?

TOTAL DEPRESION

2 2. Depresidn probable
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CUESTIONARIO DE OVIEDO DEL SUENO

Durante el ultimo mes

1. ¢Coémo de satisfecho ha estado con su suefio?

Muy satisfecho
Bastante satisfecho
Insatisfecho
Téermino medio
Satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

N[O B WIN |-

2. jCuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ...._.

|_Ninguno| 1-2 d/s| 3 d/s| 4-5d/s| 6-7 dis|

2.1 | Conciliar el suefio 1 2 3 4 5
2.2 | Permanecer dormido 1 2 3 4 5

Lograr un suefio
= reparador ! 3

Despertar a la hora
24| habitual [
2.5 | Excesiva somnolencia 1 2 3

3. ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?

0-15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
46-60 minutos
mas de 60 minutos

| s fCafpa | —

4. jCuantas veces se ha despertado por la noche?
Minguna vez
1vez

2 veces

3 veces

mas de 3 veces

[ P R S B

Si normalmente se despertd Vd. piensa que se debe a_.___(Informacidn clinica)
a) Dolor
b) Necesidad de orinar
¢) Ruido
d) Ofros. Especificar.

5. jiHa notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo j Cuanto
tiempo antes?

Se ha despertado como siempre

Media hora antes

1 hora antes

Entre 1y 2 horas antes

Mas de 2 horas antes

[ [ = DR S B

27



6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama) Por término medio,
¢Cuantas horas ha dommido cada noche? ¢Cuantas horas ha
permanecido habitualmente en la cama?

91-100%

81-90%

71-80%

61-70%

60% o menos

| wN|—

7. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o
disminucion en su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la
noche anterior?

Ningun dia

1-2 dias/semana

3 dias/semana

4-5 dias/semana

6-7 dia/semana

alw|N|—

8. iCuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a
dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?

Ningun dia

1-2 dias/semana
3 dias/semana
4-5 dias/semana
6-7 dia'semana

[l P L ]

9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de
suefio diumo jCuantos dias a la semana ha estado preccupado o ha notado
disminucion en su funcionamiento solcio-laboral por ese motivo?

Ningin dia

1-2 dias/semana

3 dias/semana

4-5 dias/semana

6-7 dia/semana

O e | Cad 2| =

10.¢Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido) .....7

(Informacidn clinica)
o 2as] 3as] w5as | 6735

2

a)| Ronquidos 1 2 3 4 5
b)| Ronquidos con ahogo 1 2 3 4 )
¢)| Movimientos de las piemas 1 2 3 4 5
d)| Pesadillas 1 2 9 4 5
e)| Otros 1 2 3 4 5

11.¢Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro
remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?
(Informacién clinica)

a | Ningun dia

b | 1-2 dias/semana

c | 3 dias/semana

d | 4-5 dias/semana

e | 6-7 dia/lsemana

Si ha utilizado alguna ayuda para domir (pastillas, hierbas, aparatos, etc), describir
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APGAR FAMILIAR, ADULTOS

FUNCION

Munca Casi Nunca  Algunas veces Casi siempre Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema o necesidad.

(0 puntos) (1 puntos) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda y me
permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia exprezaafectos v
responde a mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimos en mi
familia: a) eltiempo para
estar juntos; b) los
espacios de la casa; c) el
dinero.
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TEST DAVISON

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma especifico.
Considere, para cada pregunta, cudntas veces le ha molestado el sintoma y con cudnta intensidad,

durante la tltima semana, fteniendo en cuenta los siguientes criterios:

Erecuencia Gravedad
0 = Nunca 0 = Nada
1 = Aveces 1 = Leve
2 = 2-3 veces 2 = Moderada
3 = 4-6 veces 3 = Marcada
4 = A diario 4 = Extrema
=T o
o 1]
= =
g 1]
3| 2
ko ]

1.-éHa tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos
del acontecimiento?

2.-éHa tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?

3.-iHa sentido que el acontecimiento estaba acurriendo de nuevo? éCamo
si lo estuviera reviviendo?

4.-ile ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?

5.-iHa tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento?
(Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea, nduseas o diarrea).
6.-iHa estado evitando algun pensamiento o sentimiento sobre el

7.-iHa estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le
recordaran el acontecimiento?

8.-éHa sido incép_az_deE-cma_r partes impErE ntes del acontecimiento?
9.-é¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10.-é5e ha sentido distante o alejado de la gente?

11.-iHa sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o afecto?

12.-éiHa tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
13.-iHa tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?

14.-éHa estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15.-éHa tenido dificultades de concentracion?

16.-é5e ha sentido nervioso, facilmente distraido, o permanecido “en
17.-éHa estado nervioso o se ha asustado facilmente?

TotaL{ 6 JrrecUENcA{_ 6] GRaveDAD 6]
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- ANEXO Ill. Consentimiento informado

Lea detenidamente toda la informacién que se le ofrece a continuacion, ya que
se estd solicitando su participacidbn en un proyecto de investigacion. Su
participacion es completamente voluntaria y puede hacer todas las preguntas

gue crea oportunas en el correo que se especifica mas abajo.
Gracias de antemano por invertir su tiempo en este proyecto.

1. Titulo del proyecto:
Impacto psicoldgico del COVID-19 en enfermeras y médicos del Area |

de Salud de la Region de Murcia.

2. Datos alumno y tutor:
Alumno/a: Sara Moreno Garcia
Correo electronico: sara.moreno06@goumh.umh.es
Universidad Miguel Hernandez, Master Universitario de Investigacion en

Atencioén Primaria.

Tutor/a: Maria Isabel Orts-Cortés

Correo electronico: isabel.orts@ua.es

3. ¢Cual es el objetivo de este proyecto de investigacion?

El objetivo principal del proyecto es conocer el impacto psicolégico que
provoca el COVID-19 en el personal sanitario (enfermeros y médicos)
de todo el Area | de la Regién de Murcia, incluyendo Atencién Primaria

y Atencion Especializada.

Para ello se ha desarrollado un Proyecto Fin de Master que abarca todo
éste tema e incluye éste cuestionario anénimo online, si lo realizas

estaras formando parte y colaboraras en dicho proyecto.
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4. ¢Por qué he sido seleccionado para participar en éste proyecto?

Usted ha recibido el cuestionario por cumplir todos los criterios
necesarios para nuestro proyecto:

o Ser enfermero o médico del Area | de Salud de la Regién de Murcia
en Atencion Primaria o Especializada.

o Tener un contrato de trabajo de duracion minima de un mes y que
no sea de practicas, becario, residente o similar.

o Trabajar Gnicamente en un ambito asistencial (Atencion Primaria o
Especializada, ambas no)

o Finalmente para acceder al cuestionario debera aceptar éste

Consentimiento Informado.

3. ¢ Puedo negarme a participar en el cuestionario?

Por supuesto que si, participar en el proyecto completando el
cuestionario es totalmente voluntario, no tiene ningun tipo de
obligacion, compromiso, ni repercusion. Si desea participar tendra
Unicamente que aceptar el Consentimiento Informado antes de

acceder al cuestionario.

Si tras leer toda esta hoja de informacion tiene alguna duda mas se la
resolveremos sin ningun problema, puede contactar en el correo

electronico: sara.moreno06@goumh.umh.es

Si después de aceptar el Cl e iniciar el cuestionario decide que no
desea participar podra retractarse en cualquier momento sin dar

ninguna explicacion.

4. ¢ Qué implicara participar?

Tras leer ésta hoja con informacion sobre el cuestionario durante tanto

tiempo como desee, podra posteriormente aceptar al consentimiento
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informado y asi acceder al cuestionario an6nimo online que consiste

en una serie de preguntas que no le demoraran mas de 15 minutos.

Debe tener en cuenta que por hacer el cuestionario no obtendra ningun
beneficio econémico, laboral, ni similar, pero con sus respuestas estara
colaborando con un proyecto fundamental para los profesionales
sanitarios que trabajan dia a dia contra el COVID-19.

Por otro lado, puede estar totalmente tranquilo que la participacion en

el cuestionario no le va a suponer ningun riesgo ni gasto.

6. ¢Si participo, seran publicados mis datos personales en alguna

plataforma?

En ninguna parte del cuestionario se le pediran datos de caracter
personal que permitan identificarlo, Unicamente tendra que decir su

afio de nacimiento y sexo.
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