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Introduccién y objetivos: La pandemia por COVID-
19 ha supuesto para los profesionales de enfermeria,
una situacion traumatica, estresante, con carga
emocional y de trabajo excesiva, y no exenta de
riesgos, al ser un colectivo que desarrolla su trabajo en
primera linea de batalla. Nos planteamos como
objetivo, conocer los niveles de Burnout y sus
dimensiones, durante la pandemia por COVID-19 de
los profesionales de enfermeria del Complejo
Asistencial de Zamora.

Material y métodos: Se realiza un estudio
descriptivo transversal, con un muestreo no
probabilistico de conveniencia. Se distribuyen
cuestionarios en linea entre los profesionales. Se
recogen variables sociodemograficas de interés y el
cuestionario MBI para medir el Burnout y sus escalas.
Se realiza andlisis estadistico descriptivo e inferencial
con el programa SPPS V.26.

Resultados: Se obtiene una muestra de 205
participantes, el 88,3% fueron mujeres y el 11,7%
hombres con un 73,2% de profesionales que
desarrollaron el trabajo con pacientes COVID-19
frente a un 26,8% que no. Un porcentaje mayor de los
profesionales que trabajaron con COVID-19
presentaron valores por encima de la mediana en las
escalas de AE y D, mientras que presentaron valores
mas bajos en la escala de RP. Encontramos valores
mas altos de AE y D en los profesionales del Hospital
Virgen de la Concha.

Conclusiones: Los profesionales de enfermeria del
Complejo Asistencial, presentan niveles moderados
de Burnout durante la pandemia, encontrando niveles
mas altos de Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacion y mas bajos de Realizacién
personal, en el trabajo directo con pacientes COVID-
19.
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ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal
de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,
China) informo sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la
familia Coronaviridae que posteriormente ha sido
denominado SARS-CoV-2. El dia 11 de marzo, la OMS
declaro la pandemia mundial [1].

Para que la OMS declarase el estado de pandemia se
estaban cumpliendo dos criterios: el brote epidémico
estaba afectando a més de un continente y los casos de
cada pais se empezaban a desarrollar por trasmisiéon
comunitaria [2]. En Europa, Italia y Espafia, fueron los
primeros en reportar un elevado nimero de muertes,
asi como un rapido aumento de ingresos a Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de pacientes con
sintomas asociados a la enfermedad [3].

Espafia ha sido uno de los paises mas afectados por
la crisis sanitaria causado por la pandemia de COVID-
19. Los profesionales sanitarios han tenido que lidiar
con situaciones traumadticas y complejas en el contexto
laboral [4].

La naturaleza del trabajo de los profesionales de la
salud los sitia ante un mayor riesgo de contraer una
enfermedad contagiosa, incluido COVID-19; La
enfermeria es uno de los grupos mas vulnerables, ya
que es un colectivo que presta sus servicios en
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primera linea de batalla, presentando un riesgo mds
alto de contraer este virus. Ademas, los pacientes con
COVID-19 pueden agravar la carga y aumentar el
estrés entre las enfermeras mientras luchan contra la
epidemia [5].

Frente a las circunstancias provocadas por esta
pandemia, las enfermeras, han sido capaces de
comprometerse de manera activa con los pacientes y
aumentar su propia motivacion intrinseca para
prestar cuidados [4].

A pesar de esta motivaciéon las enfermeras han
experimentado angustia psicolégica durante el
cuidado de pacientes con COVID-19. Durante los
primeros dias, no estaban preparadas para protegerse
y proporcionar servicios adecuados a los pacientes, lo
que les caus6 una dualidad entre miedo y conciencia
durante su cuidado; ademas debido al riesgo de ser
portadores potenciales, el contacto cercano con la
familia qued¢ restringido o minimizado; a todo esto,
se aflade, el dedicar mucho tiempo a observar las
medidas preventivas necesarias y mucha veces
desconocidas, los largos turnos de trabajo, la pérdida
de muchos pacientes por esta enfermedad, y el déficit
en las medidas organizativas, generando agotamiento
emocional y fisico, falta de energia y una angustia
dificil de sobrellevar [6, 7].

La falta de informacién actualizada, regular y
precisa, en las primeras semanas de convivencia
oficial con el virus, también generaba mas miedo e
incertidumbre por lo que estaba ocurriendo, asi como
la insuficiente dotacién de EPIs, personal, o la
dificultad de acceso a pruebas PCR [8,9].

Es evidente que la exposicion a todas estas
condiciones nocivas en el desempefio del trabajo,
pueden afectar a la salud, llevando a la enfermeria a
padecer un estado de agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizaciéon personal; la
existencia de estas tres caracteristicas en el trabajo es
lo que Maslach y Jackson (1986) definen como
“Sindrome de Burnout”. “Las excesivas demandas
emocionales internas y externas imposibles de
satisfacer, son las que producen la vivencia de fracaso
personal, tras investir al trabajo de una carga
emocional excesiva” [10].

Existen numerosas evidencias que respaldan este
agotamiento emocional existente en la enfermeria,
sobre todo en la primera etapa de la pandemia dada
su rapida progresion [2, 3, 5]. Ademas, existe una alta
despersonalizaciéon después de un mes trabajando
frente al COVID-19 [5], quiza por el miedo a contraer
la enfermedad al principio dada la escasez de
informacién.

Junio 2021; Vol. XVII N° 2

Tras un afio de evolucién de la pandemia, y a fecha
de realizacién de este estudio, podemos afirmar que la
frustracién y desilusién, comienza a hacerse evidente
en los profesionales de enfermeria, que quiza
comenzaron toda esta vivencia con gran energia y
expectativas positivas, ya que al principio se sentian
valorados por los pacientes y la sociedad [3],
sintiéndose en la actualidad desmotivados , al ver
como las medidas preventivas sanitarias, no son
acatadas por parte de la sociedad, favoreciendo la
continuidad de la pandemia, la saturacién del sistema
sanitario, y produciendo un agotamiento en los
profesionales de la salud.

Nos planteamos como objetivo, determinar los
niveles actuales de Burnout que presentan los
profesionales de enfermeria del Complejo Asistencial
de Zamora durante la pandemia por COVID-19 y
describir la situacién actual de estos, después de un
afio de lucha intensa; asi mismo analizar las
dimensiones Agotamiento emocional,
Despersonalizaciéon y Realizacién personal de este
sindrome en la misma poblacién.

Serfa un logro, poder orientar los resultados de este
estudio a proponer estrategias futuras, que
proporcionen a este colectivo y a todos los
profesionales de la salud el suficiente apoyo
psicolégico y social, asi como potenciar en ellos
recursos personales para poder a hacer frente a la
situacion actual prolongada, o a situaciones similares
futuras; esto les permitird aumentar la autoeficacia, la
inteligencia emocional y la resiliencia, considerdndose
estas, como un factor protector de los sintomas del
sindrome de estrés postraumatico, la ansiedad, y la
depresion, que se ven favorecidos con el aumento del
agotamiento emocional y con la disminucién de la
realizacién personal [2, 3, 9, 11, 12].

MATERIAL Y METODOS
Disefo:

Estudio descriptivo transversal.
Participantes:

La poblacién a estudio comprende a todos los
profesionales de enfermerfa que trabajan en el
Complejo Asistencial de Zamora durante el periodo
de recogida de datos. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico de conveniencia con los siguientes
criterios de inclusién: ser profesional de enfermeria
del Complejo Asistencial de Zamora durante la
pandemia y la participacién de forma voluntaria en el
estudio que llevaba implicito el consentimiento y asi
constaba en la informacién previa aportada a los
trabajadores; quedan excluidos de la muestra aquellos
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profesionales que no trabajan directamente con
pacientes (farmacia, laboratorios...) y aquellos que no
cumplimentaron de forma completa o adecuada el
cuestionario .

Se obtiene una muestra de N= 205 sujetos
suponiendo una tasa de participacion de 33%. La
muestra total procede de los distintos centros de
trabajo del Complejo Asistencial, obteniendo una tasa
de participacion del 28,5% del Hospital Virgen de la
Concha, una tasa de participacion del 80% del
Hospital Provincial y una tasa de participacion del
61,3% del Hospital comarcal de Benavente, no
obteniendo participacién del Centro de
Especialidades de Benavente. Asi mismo se realizé
por servicios o unidades de trabajo, obteniendo un
bajo grado de participacién en algunas de ellas y por
tanto agrupando en una sola categorfa las que
presentan una tasa de respuesta de 6 o menos
efectivos.

Procedimiento:

Se recluté a los participantes durante los meses de
febrero y marzo de 2021 para responder mediante
cuestionarios en linea que se distribuyeron a través de
teléfonos moviles y correos electrénicos, siempre
garantizando el anonimato y la confidencialidad, y
previo consentimiento informado, siguiendo los
principios éticos pertinentes. Antes de responder el
cuestionario, se informé a los participantes sobre su
duracién y el objetivo del estudio.

Para ayudar a su distribucién nos pusimos en
contacto con la Direccion de enfermeria, mandos
intermedios y/o enfermeros/as del Complejo
Asistencial.

El wuso del cuestionario en linea facilité la
recopilacién de datos para su andlisis posterior.

Materiales:

Se utilizé un cuestionario ad hoc elaborado por el
equipo en el cual recogemos las variables
sociodemograficas: sexo, edad, afios de actividad
profesional, centro de trabajo, unidad, tipo de turno,
tipo de contrato y si se ha trabajado o no con pacientes
COVID-19.

Para medir el constructo Sindrome de Burnout,
usamos el Maslach Burnout Inventory (MBI), en su
adaptacion a la poblacion espafiola por Seisdedos [13].
Esta constituido por 22 items que se distribuyen en 3
escalas para evaluar la frecuencia con que los
profesionales perciben Agotamiento Emocional (AE)
(9 items), que valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo;
Despersonalizaciéon (DP) (5 items), que valora el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
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distanciamiento y Realizacién Personal en el trabajo
(RP)(8 items), que evalta los sentimientos de auto
eficiencia y realizacién personal en el trabajo.

Los items son evaluados mediante una escala Likert
que va del 0 (nunca) a 6 (todos los dias), y que nos van
a permitir medir de forma general el Sindrome de
Burnout y de forma individual las tres dimensiones.

Consideramos como valores de referencia los
siguientes puntos de corte para cada escala:

AE: bajo menos de 18 puntos, medio de 19 a 26
puntos y alto con mas de 27 puntos.

DP: bajo menos de 5 puntos, medio de 6 a 9 puntos y
alto més de 10 puntos.

RP: bajo menos de 33 puntos, medio de 34 a 39
puntos y alto més de 40 puntos.

Estas tres dimensiones consideran el Sindrome de
Burnout como una variable continua que se puede
experimentar en diferentes niveles y aunque no hay
puntaciones de corte a nivel clinico, existe cierto
consenso en que, puntuaciones altas en AE y DP y
baja en RP definen niveles altos de Burnout,
puntuaciones medias en las tres escalas definen
niveles moderados de Burnout, y puntuaciones bajas
en AE y DP y altas en RP, definen niveles bajo de
burnout.

Este cuestionario ha sido validado empiricamente a
través de andlisis factorial confirmatorio por mdltiples
autores en diferentes trabajadores de la salud en su
versioén original, asi como en su versién adaptada al
espafiol, presentando en esta un alfa de Cronbach
satisfactorio de a = 0,71 para Realizacién personal, a=
0,85 para Agotamiento Emocional y moderado con un
o= 0,58 para Despersonalizacién, concluyendo que
ofrece validez factorial y sus escalas presentan
consistencia interna para evaluar la calidad de vida
laboral de los profesionales espafioles de la salud. La
consistencia interna encontrada en nuestro estudio fue
un alfa de Cronbach a = 0,72 para la escala general, o
= 0,90 para Agotamiento Emocional, o = 0,77 para
Realizacion Personal y o = 059 para
Despersonalizacion.

Analisis Estadistico:

Para el analisis de los datos obtenidos utilizamos el
programa estadistico IBM SPPS V.26.

Se realiza estadistica descriptiva de las variables
mediante medidas de posicién y dispersién para
variables cuantitativas y medidas de frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas.

Se utiliza estadistica inferencial para relacionar las
variables. Se realiz6 comprobacién de normalidad de
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los datos con prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar el uso o no de pruebas paramétricas,
encontrando que las variables dependientes no
segufan distribucién normal, usando por lo tanto
pruebas de Mann-Whitney U para variables
dicotomicas y Kruskal-Wallis H para variables
politémicas. El nivel de significacién usado en las
pruebas fue de un 0,05

Cuestiones éticas:

El proyecto fue llevado a cabo tras la aprobacién por
el Comité de Etica e Investigacion del medicamento
del Area de Salud de Zamora.

RESULTADOS

De la muestra obtenida N= 205 el 88,3% fueron
mujeres, mientras que el 11,7% hombres.

La distribucién de participantes por edades fue de
un 19,5% entre 21 y 29 afios, un 25,4% entre 30 y 39
afios, un 22,9% entre 40 y 49 afios, un 24,9% entre 50 y
59 afios y un 7,3% de 60 afios o mas.

En cuanto a la participacién de profesionales de
enfermeria en el estudio segtn los afios de actividad
profesional fue disminuyendo desde los de 0 a 10
afios de experiencia con un 36,1% a los de experiencia
mayor de 40 afios con un 1,5%, la distribucion de cada
grupo de experiencia profesional segun el trabajo con
pacientes COVID-19 queda reflejado en la figura 1.

La participacién por centros de trabajo fue de un
75,6% del Hospital Virgen de la Concha, un 17,6% del
Hospital Provincial y de un 6,8% del Hospital
Comarcal de Benavente.

Segin el turno de trabajo, el 73,7% de los
encuestados, trabaja en turno rotatorio mananas-
tardes-noches, el 6,8% en turno rotatorio de mafianas-
tardes, el 18,5% en turno fijo de mafianas y un 1% en
un turno fijo de tardes.

Apenas existen diferencias en la participacién segin
el tipo de contrato, siendo de un 50,2% personal
eventual y un 49,8 personal fijo.

Si se observan diferencia, apreciando mayor
participacién en profesionales que han realizado su
trabajo con pacientes COVID-19, frente a los que no lo
han realizado con este tipo de pacientes con un 73,2%
frente a un 26,8%.

En cuanto a las unidades de trabajo, hubo que
agrupar aquellas en las que la participacion fue muy
baja (igual o menor a seis efectivos) obteniendo la
distribucién observada en la figura 2.

Los resultados obtenidos en cuanto al sindrome de
Burnout en el total de nuestra muestra se muestran en
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la tabla 1. La descripcién de las medias, medianas y
grado de significacion de las escalas AE, D y RP en
funcién de las diferentes variables sociodemograficas
quedan reflejado en las tablas 2, 3 y 4
respectivamente.

Establecemos punto de corte en la mediana
encontrada en cada escala del Sindrome para
establecer los porcentajes de profesionales que se
encuentran por encima y por debajo de ese valor,
encontrando que de los profesionales que trabajan con
pacientes COVID-19 un 60,7% se encuentra por
encima de los valores de la mediana en AE, un 59,7%
se encuentra por encima de los valores de la mediana
en D, y un 53,3% se encuentra por debajo de los
valores de la mediana en RP, teniendo en cuenta la
relacién inversa de esta variable con el Sindrome
(Figura 3).

CONCLUSIONES

El objetivo de nuestro estudio fue determinar los
niveles actuales de Burnout que presentan los
profesionales de enfermeria del Complejo Asistencial
de Zamora durante la pandemia por COVID-19.

Los resultados obtenidos muestran niveles medios-
altos en la escala de Agotamiento Emocional, niveles
medios en Despersonalizacion y Realizacion Personal
en general.

Segun el centro de trabajo, observamos la existencia
de mayor AE y D en los profesionales de enfermeria
del Hospital Virgen de la Concha , frente a los del
Hospital Provincial, sin diferencias frente a los del
Hospital Comarcal de Benavente, quizd, por la
distribucién de trabajo con pacientes COVID-19 o no,
ya que en esta variable también encontramos
diferencias, de tal manera que los profesionales que
han trabajado con pacientes COVID-19, muestran
niveles més altos de AE y D y mads bajos de RP de
manera importante, encontrando los mismos
resultados en este caso que en estudios previos
consultados [5,11].

No existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres, al igual que en otros estudios [8]. Ocurre
igual que entre personal fijo y eventual, y turno de
trabajo. En cuanto a la unidad en la que se desarrollan
los cuidados no existen diferencias significativas, pero
si podemos observar niveles altos de Agotamiento
emocional en aquellas dedicadas casi exclusivamente
al cuidado de pacientes COVID-19 como son UCI,
Neumologia y Urgencias; No encontramos los niveles
tan altos en Medicina Interna, posiblemente porque
esta unidad incluye a los profesionales pertenecientes
a los tres centros, no habiendo trabajado con pacientes
COVID-19 en el caso de uno de ellos.




ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Versién digital)

En cuanto a los afios de actividad profesional,
encontramos niveles mas altos de AE en los afios de
actividad profesional comprendidos entre 10 y 40
afios, respecto de los menores de 10 afios y los
mayores de 40 afos trabajados. De manera similar
ocurre con la edad en la que los intervalos entre 29
afios reflejan un nivel de AE mas bajo que el resto de
las edades, disminuyendo también en los mayores de
60 afios.

Podriamos concluir por lo tanto que la prevalencia
de los niveles de Burnout en los profesionales de
enfermeria del Complejo Asistencial de Zamora en
época de pandemia por COVID-19 son moderados,
comprobando la existencia de niveles altos de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y mas
bajos de Realizacion Personal, en aquellos
trabajadores que han realizado su trabajo con
pacientes COVID-19.

Limitaciones del estudio

El presente
limitaciones.

estudio presenta una serie de

Al enviar los cuestionarios en linea, puede que
profesionales que no supieran usarlo quedaran fuera
del estudio. No partimos de un estudio previo de
Sindrome de Burnout en nuestra poblacién, por lo
tanto, no podemos comparar si los niveles actuales
son diferentes a los de un estado fuera de pandemia.
Existe alta proporcién de mujeres frente a hombres,
encontrando la misma limitacion en diferentes
estudios [2, 3, 4, 5, 8, 9]. Al ser un estudio transversal
no se puede establecer relacion de causalidad y no
podemos extrapolar nuestros resultados a los de otras
poblaciones.

Seria interesante realizar estudios cualitativos en los
que se reflejaran las experiencias personales que
permita una mejor comprensién de las situaciones
vividas por los profesionales de enfermeria. Asi
mismo son recomendables estudios a largo plazo para
poder valorar la evolucién y proponer estrategias de
intervencion futuras ante contingencias similares, asi
como investigar los efectos fisicos y psiquicos
derivados de ellas.
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TABLAS Y FIGURAS

Frecuencia Relativa para cada grupo de afios de actividad profesional de trabajo con pacientes COVID-
19

TRABAJO

100 CON

PACIENTES
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ANOS DE ACTIVIDAD PROFESIONAL

Figura 1. Frecuencia Relativa de participantes en el estudio que realizan su trabajo con pacientes COVID_19 segtun
afios de experiencia profesional. (Fuente: elaboraciéon propia)
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PORCENTAJE DE PARTICIPACION SEGUN UNIDADES

UNIDAD

" Cardiologia

« Consultas Extern_as(Pruebas
especiales /Hospital de dia

" Digestivo
Medicina Interna

" Neumologia

- On_colog ia/Paliativos /Radioter
apia
Quiréfano/Reanimacion

¥ Resto Unidades

B Traumatologia
uci

® Urgencias

Figura 2: Frecuencia relativa de participaciéon por unidades. (Fuente: elaboracién propia)

N Media Mediana P.25 P.75
Agotamiento emocional 205 26,70 25 17 36
Despersonalizacién 205 7,73 7 4 11
Realizacién Personal 205 35,62 36 31 41

Tabla 1: Media, Mediana y percentiles obtenidos en las tres escalas del MBI en el total de la muestra. (Fuente:
elaboracién propia)
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL

n Media Mediana IC 95% P
Sexo
Hombre 24 24 21 (202 29) 0,323
Mujer 181 27 25 (25a29)
Edad
Entre 21 y 29 afios 40 21 19 (18 a 25)
Entre 30 y 39 afios 52 26 26 (23 a 30)
Entre 40 y 49 afios 46 30 31 (27 a 33) 0,004
Entre 50 y 59 afios 52 29 26 (26 a 33)
60 afios 0 més 15 23 18 (15a31)
Afios de Actividad profesional
De 0 a 10 afios incluido 74 23 23 (21 a 26)
Mayor de 10 a 20 afios incluido 47 27 25 (24 a31)
Mayor de 20 a 30 afios incluido 48 31 32 (28 a 35) 0,002
Mayor de 30 a 40 afios incluido 33 29 26 (24 a 33)
Mayor de 40 afios 3 13 11 (2a24)
Centro de Trabajo
Hospital Virgen de la Concha 155 28 27 (27 a 30)
Hospital Provincial 36 20 18 (17 a 24) 0,001
Hospital Comarcal de Benavente 14 24 23 (16 a 31)
Unidades
Cardiologia 7 26 22 (13 a 40)
Consultas Ext./Pruebas esp./Hosp.dia 17 27 27 (20 a 34)
Digestivo 8 26 25 (18 a 34)
M. Interna 35 23 25 (20 a 27)
Neumologia 11 30 29 (22 a 38)
Oncologia/Radioterapia/Paliativos 8 19 19 (13 a24) 0,177
Quiréfano/Reanimacion 7 24 24 (12 a 37)
Resto Unidades 39 28 16 (24 a32)
Traumatologia 7 20 15 (9a32)
udl 36 31 30 (27 a 35)
Urgencias 30 27 27 (22a31)
Trabajo con pacientes COVID
SI 150 28 27 (27 a 30) 0,000
NO 55 22 19 (19 a 25)
Turno de Trabajo
Fijo mafianas 38 24 21 (20 a 27)
Fijo Tardes 2 26 26 (-76 a 128) 0,209
Rotatorio mafianas-tardes 14 24 20 (17 a32)
Rotatorio mafianas-tardes-noches 151 28 26 (26 a 30)
Tipo de Contrato
Fijo 102 28 27 (26 a 31) 0,126
Eventual 103 25 25 (23 a27)

Tabla 2. Media, Mediana, intervalo de confianza del 95% y significacion para el Agotamiento Emocional segtn las
diferentes variables sociodemograficas. (Fuente: elaboracién propia)




ISSN:1578-7516 Junio 2021; Vol. XVII N 2
NUEVO HOSP. (Versién digital)

DESPERSONALIZACION

n Media Mediana IC 95% p
Sexo
Hombre 24 9 8 (6a1l1) 0,305
Mujer 181 6 (7a8)
Edad
Entre 21 y 29 afios 40 7 6 (5a8)
Entre 30 y 39 afios 52 8 6 (6a9)
Entre 40 y 49 afios 46 8 8 (7a9) 0,222
Entre 50 y 59 afios 52 9 8 (7a1l)
60 afios 0 més 15 6 6 4a8)
Afios de Actividad profesional
De 0 a 10 afios incluido 74 7 6 (6a8)
Mayor de 10 a 20 afios incluido 47 8 7 (6a9)
Mayor de 20 a 30 afios incluido 48 9 8 (8all) 0,171
Mayor de 30 a 40 afios incluido 33 8 6 (6a10)
Mayor de 40 afios 3 5 6 (-1a10)
Centro de Trabajo
Hospital Virgen de la Concha 155 7 (7a9)
Hospital Provincial 36 6 5 5a?) 0,035
Hospital Comarcal de Benavente 14 7 5 (4 a10)
Unidades
Cardiologia 7 6 4 (lTal2)
Consultas Ext./Pruebas esp./Hosp.dia 17 9 6 (6a1l1)
Digestivo 8 8 7 (6a10)
M. Interna 35 7 6 (5a9)
Neumologia 11 10 9 (6al4)
Oncologia/Radioterapia/Paliativos 8 5 6 (3a8) 0,599
Quiréfano/Reanimacién 7 5 4 (3a8)
Resto Unidades 39 7 6 (6a9)
Traumatologia 7 7 8 (4a11)
udl 36 8 8 (7a10)
Urgencias 30 8 8 (6a10)
Trabajo con pacientes COVID
SI 150 8 8a9) 0,002
NO 55 6 6 (5a7)
Turno de Trabajo
Fijo mafianas 38 7 6 (6a9)
Fijo Tardes 2 4 4 (-28 a 35) 0,287
Rotatorio mafianas-tardes 14 6 6 4a8)
Rotatorio mafianas-tardes-noches 151 8 7 (7a9)
Tipo de Contrato
Fijo 102 8 7 (7a9) 0,868
Eventual 103 8 7 (7a9)

Tabla 3. Media, Mediana, intervalo de confianza del 95% y significacion para la Despersonalizacién segun las
diferentes variables sociodemograficas. (Fuente: elaboracién propia)
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REALIZACION PERSONAL

n Media Mediana IC 95% P
Sexo
Hombre 24 35 36 (32 a38) 0,795
Mujer 181 36 36 (35a37)
Edad
Entre 21 y 29 afios 40 36 37 (33 a38)
Entre 30 y 39 afios 52 37 37 (35a38)
Entre 40 y 49 afios 46 34 34 (32 a36) 0,079
Entre 50 y 59 afios 52 35 36 (33 a37)
60 afios 0 mds 15 40 41 (36 a 43)
Afos de Actividad profesional
De 0 a 10 afos incluido 74 36 37 (35 a 38)
Mayor de 10 a 20 afios incluido 47 35 34 (33 a37)
Mayor de 20 a 30 afios incluido 48 34 35 (31 a36) 0,199
Mayor de 30 a 40 afios incluido 33 37 36 (35 a 40)
Mayor de 40 afios 3 38 42 (8 a68)
Centro de Trabajo
Hospital Virgen de la Concha 155 35 36 (34 a 36)
Hospital Provincial 36 38 38 (36 a 40) 0,084
Hospital Comarcal de Benavente 14 34 35 (29 a 39)
Unidades
Cardiologia 7 36 38 (29 a 43)
Consultas Ext./Pruebas/Hosp.dia 17 33 36 (28 a 38)
Digestivo 8 34 34 (30 a37)
M. Interna 35 35 35 (33 a 38)
Neumologia 11 38 37 (34 a42)
Oncologia/Radioterapia/Paliativos 8 39 43 (33 a46) 0,125
Quiréfano/Reanimacion 7 33 34 (30 a37)
Resto Unidades 39 37 37 (35 a 40)
Traumatologia 7 37 43 (27 a 47)
ucl 36 33 34 (31a35)
Urgencias 30 37 39 (34 a39)
Trabajo con pacientes COVID
SI 150 35 35 (34 a 36) 0,003
NO 55 38 40 (36 a 40)
Turno de Trabajo
Fijo mafianas 38 37 37 (34 a 39)
Fijo Tardes 2 42 42 (35a48) 0,088
Rotatorio mafanas-tardes 14 38 39 (34 a42)
Rotatorio mafianas-tardes-noches 151 35 35 (34 a 36)
Tipo de Contrato
Fijo 102 35 36 (34a37) 0,992
Eventual 103 36 36 (35a37)

Tabla 4. Media, Mediana, intervalo de confianza del 95% y significacion para la Realizacién Personal segtn las
diferentes variables sociodemograficas. (Fuente: elaboracién propia)
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Fig. 3: Porcentaje de casos segtin punto de corte en la Mediana para la realizacion de trabajo con pacientes COVID-

19 en las tres escalas.




