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Resumen

Objetivo: los profesionales que se encargan del cuidado de los enfermos renales han prestado atencion
sanitaria en primera linea desde el inicio de la pandemia por COVID-19. El objetivo del estudio es analizar
el impacto emocional provocado por la pandemia en los profesionales sanitarios de la Fundacién Renal
ifigo Alvarez de Toledo de la Comunidad de Madrid. Metodologia: estudio correlacional transversal.
Formaron parte de la muestra 135 sanitarios (médicos 8.9%, enfermeros 59.3% y auxiliares 31.9%), con
edades comprendidas entre los 22 y los 65 afos, siendo la mayoria mujeres (76.3%). Se evaluaron las
variables emocionales (ansiedad, estrés y depresion) con el Dass-21y el insomnio con el ISI. Para determinar
la existencia de asociacidn entre variables sociodemograficas, variables emocionales y grado de insomnio
se utilizd la prueba Chi-cuadrado junto con el coeficiente V de Cramer, con un intervalo de confianza del
95% vy significacion cuando p<.05. Resultados: se observaron sintomas de ansiedad (58.5%), depresidn
(48.1%), estrés (54.8%) e insomnio (61.5%) en algun grado en la muestra estudiada. Las tres variables
emocionales tuvieron correlaciones altamente significativas con la variable insomnio (p<0.001), siendo la V
de Cramer de .33 para ansiedad, .33 para depresion y .37 para estrés. Conclusidn: tras dos afios de
emergencia sanitaria y afrontamiento de la pandemia por COVID-19 en primera linea, se observa
sintomatologia emocional (estrés, ansiedad y depresién) y problemas de suefio en los profesionales
sanitarios que han participado en este estudio.

Palabras clave

Ansiedad, depresién, estrés, hemodialisis, impacto psicolégico, insomnio, pandemia por COVID-19,
profesionales sanitarios.
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Abstract

Objective: professionals caring for kidney patients have provided frontline health care since the onset of
the COVID-19 pandemic. The objective of the study is to analyze the emotional impact caused by the
pandemic on healthcare professionals at the ifiigo Alvarez de Toledo Renal Foundation in the Community
of Madrid. Methodology: correlational, cross-sectional study. The sample consisted of 135 healthcare
workers (8.9% doctors, 59.3% nurses, and 31.9% assistants), aged between 22 and 65 years, most of whom
were women (76.3%). Emotional variables (anxiety, stress and depression) were assessed with Dass-21 and
insomnia with ISI. To determine the existence of an association between sociodemographic variables,
emotional variables and degree of insomnia, the Chi-square test was used together with Cramer's V
coefficient, with a 95% confidence interval and significance when p<.05. Results: symptoms of anxiety
(58.5%), depression (48.1%), stress (54.8%) and insomnia (61.5%) were found to some degree in the sample
studied. All three emotional variables had highly significant correlations with the insomnia variable
(p<0.001), with Cramer's V at .33 for anxiety, .33 for depression, and .37 for stress. Conclusion: after two
years of health emergency and frontline coping with the COVID-19 pandemic, emotional symptomatology
(stress, anxiety and depression) and sleep problems were observed in the health professionals who
participated in this study.

Keywords

Anxiety, COVID-19 Pandemic, depression, healthcare professionals, hemodialysis, insomnia, psychological
impact, stress.
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1. Introduccion

1.1. Marco teorico

En el mes de diciembre de 2019 surgen en Wuhan, provincia de Hubei (China), una serie de casos
de neumonia cuyo origen es desconocido para la comunidad cientifica. Se identifica, en enero de 2020, al
agente causante, un tipo de virus nuevo perteneciente a la familia Coronaviridae (SARS-Cov-2). Este virus
es altamente contagioso y su forma de transmisién se produce de persona a persona a través de las

secreciones respiratorias (Chen et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), declara en enero de 2020 una emergencia de
salud publica a nivel internacional por el brote de Covid-19, provocando un grave impacto a nivel sanitario,

econdémico y social.

El virus se extiende a nivel mundial siendo el causante de un gran nimero de personas contagiadas

y miles de fallecidos (Wang et al., 2020).

El primer caso de Covid-19 registrado en Espafia se conoce el 31 de enero de 2020 en la isla canaria
de la Gomera. Se decreta el estado de alarma el 14 de marzo, cuando ya habia mas de 5.700 personas
afectadas y 136 fallecidos. Desde entonces Espafia ha sufrido seis olas con 11.100.420 de personas

contagiadas y 100.239 personas fallecidas (Ministerio de Sanidad, 2022).

El avance de la sexta ola de Covid-19 ha aumentado el numero de problemas derivados de olas
anteriores, provocando que el personal sanitario esté al borde del colapso. La variante dmicron ha sacudido
fuertemente a todo el pais, y esto incluye a los médicos, enfermeros, auxiliares y personal de hospitales y
centros sanitarios. Entre las plantillas de personal sanitario se produce un aumento de contagios, sumando
un total de 7.341 nuevos casos diagnosticados en la ultima quincena de diciembre de 2021. Los datos de
contagio recopilados entre los trabajadores sanitarios desde mayo hasta diciembre de 2021 suman un total

de 116.207 personas contagiadas (Ministerio de Sanidad, 2022).
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Estos contagios de profesionales sanitarios derivan en bajas y agotamiento, ya que se producen
disfunciones en el normal desarrollo de la actividad de los servicios, principalmente porque el personal
tiene que trabajar largas jornadas, doblar turnos, aplazar sus dias de descanso, reducir su contacto social.
A todos estos factores se suma que tuvieron que desempefiar labores para las cuales no estaban
preparados, desencadenando estados de estrés crénico, que influye negativamente en la salud fisica y

mental y en su capacidad de concentracidn y vigilancia en sus puestos de trabajo (Santamaria et al., 2021).

Segun diferentes estudios realizados, se puede observar que la pandemia por Covid-19 que estamos
viviendo ha aumentado los sintomas de estrés, ansiedad y depresién entre la poblacién general y

particularmente en los profesionales sanitarios (Rajkumar, 2020; Tan et al., 2020).

El personal sanitario, ademas de presentar un alto riesgo de contagio, presentan sobrecarga laboral
y son la poblacidn que presenta mas vulnerabilidad de verse afectados por ansiedad, malestar emocional y

problemas de suefio (Kang et al., 2020).

Los estudios que se han llevado a cabo en China muestran una mayor prevalencia en los
profesionales sanitarios en ansiedad (13-44.6%), depresién (12.2-50.4%), somatizacién (1.6%), insomnio
(34-38.4%), sintomas obsesivos-compulsivos (5.3%) y malestar psicoldgico general (71.5%) (Lai et al., 2020;

Zhang et al., 2020).

En un estudio en el Hospital Universitari Vall d"Hebron (HUVH) de Barcelona, llevado a cabo con 47
profesionales que precisaron atencidn psicolégica durante la primera ola, de los cuales el 76.6% eran
mujeres y el 23.4% hombres, con edades comprendidas entre los 26 y 64 afios (Forner-Puntonet et al.,
2021), se detecta una alta incidencia de sintomas de depresién, ansiedad y alteraciones del suefio. Estos
resultados coinciden con los hallados en estudios anteriores (Kang et al., 2020; Lai et al., 2020; Zhang et al.,

2020).

En otro estudio realizado en el Hospital de Igualada (Barcelona) cuyo objetivo es evaluar la situacién
emocional de los profesionales sanitarios que se encontraban prestando asistencia sanitaria en una de las
zonas con mayor nimero de personas contagiadas de Europa, se encontraron resultados similares. En un

total de 395 trabajadores, un porcentaje significativo refirid sintomatologia ansiosa (71.6%) y depresiva
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(60.3%), y el 14.5% experimento estrés agudo. Segun el andlisis de regresion efectuado, se explica el 30%
de la varianza relacionada con malestar emocional. Concluyendo que la pandemia de Covid-19 provocd un
impacto emocional importante en los profesionales sanitarios que participaron en el estudio (Erquicia et

al., 2020).

La sobrecarga de trabajo puede alterar el suefio, parametro fundamental que mide el bienestar de
los profesionales (Xiao et al., 2020). Cuanto mejor es la calidad de suefio mejor es el desempefio laboral y
el trato a los pacientes; ademas, optimiza la funcidon inmunitaria que ayuda a evitar futuras infecciones
(Lange et al., 2010), ya que la privacién de suefio, tanto aguda como crénica, puede producir efectos muy

perjudiciales en la salud.

Los niveles de estrés elevados implican un aumento de la activacion psicoldgica y fisioldgica que
provoca que el suefio sea corto y fragmentado. Esta reduccién en el tiempo de suefio ya sea consecuencia
de un cambio en el ritmo o por un elevado nivel de estrés, disminuye la funcién inmunoldgica dptima que
previene infecciones, aumenta el riesgo de trastornos psiquiatricos y afectan al rendimiento cognitivo y al

proceso de toma de decisiones (Mengin et al., 2020).

A comienzos de 2020, la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN, 2020) calcula que entre un 25% y
un 30% de la poblacién adulta espafola presenta insomnio transitorio y entre un 10% y un 15% padece
insomnio crénico. Esta prevalencia aumenta entre algunos grupos profesionales, como el personal sanitario
donde el insomnio afecta al 45%. En la Ultima reunidn de la SEN, se presentan dos estudios que intentan

matizar las repercusiones de la pandemia en los trastornos del suefio.

El primer estudio lo realiza el Servicio de Neurologia del Complejo Hospitalario La Mancha Centro
durante los meses de marzo, abril y mayo de 2020, en el punto mas critico de la pandemia en nuestro pais.
Se midié con el ISI el rango de prevalencia de insomnio subclinico, insomnio clinico moderado e insomnio
clinico grave, oscilando entre el 80% y el 40%. En su conclusién destacan la correlacion entre la severidad
de las distintas olas sufridas durante la pandemia con la prevalencia del insomnio clinicamente significativo
en la subpoblacién de personal sanitario estudiada, llegando en mayo de 2021 a una situacién similar previa

a la pandemia (Gonzédlez Manero et al., 2020).
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El segundo estudio realizado por el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid trata de evaluar la calidad del suefio y la aparicidn de trastornos del suefio en los profesionales
sanitarios que atiende directamente a pacientes con COVID-19 en comparacién con la poblacion general
no trabajadora de la salud. En este estudio se identifica peor calidad del suefio, mayor incidencia de
insomnio y sintomas asociados al suefio (pesadillas, terrores nocturnos y sonambulismo) en la poblacién
sanitaria que ha estado en contacto directo con enfermos de COVID-19. Sugieren que la exposicién a una
nueva enfermedad que ha provocado una pandemia con consecuencias desconocidas ha sometido al
personal de salud a una enorme cantidad de estrés que ha impactado directamente en su calidad de suefio

(Herrero San Martin et al., 2020).

Otros estudios a nivel internacional indican un aumento del 37% de la prevalencia del insomnio
durante la pandemia. Se encuentran en el 50-70% de las personas estudiadas alteraciones en los patrones
de suefio. La mayoria de los estudios con poblaciones de diferentes paises coinciden en los datos de

disminucion de calidad de suefio al aumentar los niveles de ansiedad o estrés (Zhang et al., 2020).

Las principales alteraciones en la variable suefio entre el personal sanitario que ha trabajado
durante la pandemia son; el insomnio, falta de suefio, despertares nocturnos e incapacidad de volver a

dormirse y dificultad para conciliar el suefio (Yang et al., 2020).

Los trastornos del suefio que se observan con mayor prevalencia son pesadillas, sonambulismo y

terrores nocturnos (San Martin et al., 2020).

En uno de estos estudios cuyo objetivo es describir la relacién entre los estados emocionales
negativos y el insomnio en una muestra de sanitarios, se evidencia una correlacidn positiva del insomnio
con depresion (r=0.674; p<0.001), ansiedad (r=0.646; p<0.001) y estrés (r=0.658; p<0.001) (Vaca y Mayorga,
2020).

Otro punto importante es que la ansiedad y la mala calidad del suefio tienen una relacion
inversamente proporcional con la resolucidn de problemas en los puestos de trabajo, a mayor severidad de
la ansiedad, estrés y trastornos de suefio, menor capacidad de resolucién de problemas (Korkmaz et al.,

2020).

10
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1.2. Justificacion del estudio

Una de las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad son los pacientes de hemodialisis. Son
pacientes inmunodeprimidos que suelen presentar patologias cardiovasculares, lo que les posiciona como
grupo de riesgo ante la COVID-19. En los centros sanitarios existe mayor probabilidad de infeccidn, ya que
se comparten espacios cerrados con otros pacientes y con los profesionales sanitarios. En un estudio
realizado en el Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid, se constaté que el 20% de la plantilla del

servicio de Nefrologia se contagié de COVID-19 (Albalate et al., 2020).

Dentro de los hospitales, las unidades de hemodidlisis han de ser consideradas como espacios en
los cuales el riesgo de infeccion por COVID-19 aumenta considerablemente. Estas unidades han tenido que
ofrecer cuidados a los pacientes de manera ininterrumpida, tanto a los que no estaban contagiados como
alos que se les habia diagnosticado infeccién por COVID-19. El riego de contagio se produce en el contacto
directo del personal sanitario con sus pacientes y por la manipulacién de material que puede estar

contaminado (Arenas, et al., 2020).

En el inicio de la pandemia, el personal de enfermeria y auxiliares que atienden a los enfermos
renales se encuentran en una situacion de incertidumbre ante el rdpido avance y nefastos efectos
producidos por la COVID-19. Todo este contexto provoca agotamiento tanto fisico como psicoldgico, se
produce un incremento de la carga laboral y a todo esto se suma la escasez de equipamiento protector
(EPIS). Se producen inevitablemente cambios en los protocolos de actuacion, pero el miedo inicial noimpide
gue sigan desempefiando su actividad laboral aun a costa de tener que incrementar las horas de jornada,

ajustandose a la necesidad de la unidad (Andreu-Periz et al., 2020).

Tampoco se han detenido ante la elevada incidencia de coronavirus que se ha diagnosticado en las
unidades de didlisis, corriendo un alto riesgo también con el elevado nimero de personas que acudian a
dializarse y posteriormente daban positivo en una prueba PCR, sin haber podido seguir las medidas de

aislamiento con ellos, ya que son pacientes asintomaticos (Arribas-Cobo et al., 2020).

11
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Proceder a la didlisis en pacientes infectados por Covid-19 conlleva unos factores adicionales, el
personal sanitario se encuentra expuesto durante horas, con los equipos de proteccion y en soledad, lo que
puede provocar un aumento en su estado de ansiedad. Todos los hallazgos coinciden en la necesidad de
ayudar a los profesionales que han estado luchando contra la pandemia en primera linea ofreciéndoles

programas de intervencidn en estos momentos de emergencia sanitaria (Schwartz et al., 2020).

Es muy importante que los profesionales sanitarios puedan recibir ayuda psicolégica en caso de
presentar sintomas de ansiedad, estrés o depresion, para atenuar el impacto psicoldgico en esta poblacion

(Xiang et al., 2020).

A nivel terapéutico, la intervencidn psicoldgica en el escenario pandémico en el que estamos
inmersos requiere de actuaciones inmediatas, seguimiento y restablecimiento de las consecuencias

producidas por estas situaciones estresantes y traumadticas vividas (Zhang et al., 2020).

La intervencion que mas eficacia demuestra para la reduccién de la sintomatologia emocional en
los trabajadores de la salud en las primeras fases es la intervencién psicolégica breve, enfocada en técnicas
cognitivo-conductuales. Cuanto mas cercana a las fases iniciales de peticion de ayuda mayores los

resultados obtenidos (Forner-Puntonet et al., 2021).

La primera linea de actuacién e intervencién serian los cuadros de estrés, ansiedad, insomnio y

trastorno de estrés postraumatico (Inchausti et al., 2020).

En la Sanidad Publica, para combatirla COVID-19, ademas de anticipar protocolos de actuacion para
emergencias sanitarias que se puedan producir en un futuro, debe tener presente la importancia de la salud
mental, desarrollando programas en los centros de trabajo cuyo objetivo sea reducir el malestar emocional

de las plantillas de trabajadores (Forner-Puntonet et al., 2021).

Los resultados obtenidos por el presente estudio pueden ayudar a cuantificar las necesidades de
apoyo del personal sanitario y crear intervenciones personalizadas que mitiguen la vulnerabilidad de los

sanitarios.

12
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo principal

La finalidad de este estudio es evaluar el impacto emocional de la pandemia en los profesionales
sanitarios de la Fundacién Renal ifigo Alvarez de Toledo (FRIAT) de la Comunidad de Madrid, analizando el

grado de estrés, ansiedad y depresion percibido y la calidad del suefio.

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar la sintomatologia emocional (ansiedad, depresién y estrés)

- Evaluar la calidad del suefio

- Describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

- Determinar la prevalencia de estrés, ansiedad, depresion

- Determinar la prevalencia de insomnio

- Explorar la asociacidn entre la prevalencia de sintomatologia emocional y las variables personales
y sociales

- Explorar la asociaciéon entre la calidad del suefio y las variables personales y sociales

- Explorar la asociacién entre sintomatologia emocional (ansiedad, depresion y estrés) e insomnio

- Explorar si existen diferencias significativas en sintomatologia emocional y calidad del suefio entre

los centros periféricos y las unidades hospitalarias

13
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1.4. Hipoétesis

- La pandemia provocada por la Covid-19 ha tenido un impacto emocional en los profesionales
sanitarios evaluados manifestando sintomas emocionales (depresidn, ansiedad y estrés)

- La pandemia provocada por la Covid-19 ha afectado a la calidad de suefio en la muestra estudiada

- Existe asociacion significativa entre estados emocionales negativos (estrés, ansiedad y depresion)
y calidad de suefio (insomnio)

- No existen diferencias significativas en sintomatologia emocional entre los centros periféricos y las
unidades hospitalarias ya que ambos son considerados centros de alto riesgo de contagio

- No existen diferencias significativas en la variable calidad del suefio entre los centros periféricos y

las unidades hospitalarias

14
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2. Materiales y métodos
2.1. Diseiio

El método seleccionado en la investigacion fue el cuantitativo. Se realizé un disefio descriptivo, no

experimental, correlacional, transversal (Carmona y Tirado, 2019).

2.2. Poblacién y muestra

La FRIAT es una institucion privada sin animo de lucro destinada al cuidado de los enfermos con
patologia renal que fue creada en 1982. Cuenta con 18 centros de didlisis distribuidos por las comunidades

de Madrid, Galicia y Castilla y Ledn.

El estudio se llevd a cabo en los centros de la Comunidad de Madrid y se centra en el personal
médico, de enfermeria y auxiliares, ya que son los que estuvieron en primera linea de actuacion durante la

pandemia.

2.2.1. Centros Periféricos:

- Santa Engracia (Madrid)
- Los Llanos (Mdstoles)
- Los Llanos Il (Getafe)

- Los Lauros (Majadahonda)

15
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2.2.2. Unidades Hospitalarias:

- Fundacion Jiménez Diaz (Madrid)
- Hospital Rey Juan Carlos (Méstoles)
- Hospital Infanta Elena (Valdemoro)

- Hospital General de Villalba

Para que la muestra fuera representativa de la poblacién se realizé un calculo del tamafio muestral.
El nimero total de todo el personal sanitario a fecha de realizacién del estudio era de 185 profesionales

sanitarios.

Para conseguir un nivel de confianza del 95% y un error del 5% necesitdbamos una muestra de 125

profesionales de salud.
Para seleccionar la muestra se siguieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Personal en activo durante el proceso de investigacién
- Personal que desee participar y firme el consentimiento informado

- Personal que ha estado en activo durante la pandemia

Criterios de exclusion:

- Personal que no se encuentre en activo durante el proceso de investigacién
- Personal que no desee participar y no firmen el consentimiento informado

- Personal que no ha estado en activo durante la pandemia

16
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2.3. Variables de estudio

2.3.1. Variables independientes

- Sexo (hombre/mujer)

- Edad(en afios)

- Estado civil (soltero/en pareja/casado/divorciado/viudo)

- Categoria profesional (médicos/enfermeros/auxiliares)

- Afios de experiencia profesional (< 1 afio/ 1-5 afios/ 5-10 afios/ >10 afios)
- Hijos (si/no)

- Convivencia con familiares de riesgo (si/no)

- Trabaja también en otros centros sanitarios (si/no)

- Lugar de trabajo (centro periférico/unidad hospitalaria)

2.3.2. Variables dependientes

- Presenciay grado de insomnio (ausencia/insomnio leve/insomnio moderado/insomnio grave)
- Presenciay grado de depresidn (normal/leve/moderada/severa/muy severa)
- Presenciay grado de ansiedad (normal/leve/moderada/severa/muy severa)

- Presenciay grado de estrés (normal/leve/moderado/severo/muy severo)
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2.4. Instrumentos y materiales

Cuestionario de variables sociodemograficas: elaborado ad hoc para la investigacion (Anexo I).

Dass-21 (Anexo ll): es la versidn abreviada de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, que fue
disefiada para cuantificar los estados emocionales negativos de depresion, ansiedad y estrés

(Lovibond y Lovibond, 1995).

Cuestionario de autoinforme que consta de 21 items y estd formada por 3 subescalas que miden
depresion, ansiedad y estrés (con 7 items cada una), con formato de respuesta tipo Likert con 4
alternativas. Los encuestados evalian de 0 a 3 la intensidad/frecuencia con la que han
experimentado cada uno de los sintomas emocionales negativos durante la semana anterior (0:
nada aplicable a mi; 1: aplicable en algin grado o una pequefa parte del tiempo; 2: aplicable en

grado considerable o buena parte del tiempo; 3: muy aplicable a mi).

En cada escala se suman los puntos de los items que pertenecen a dicha subescala y el resultado se

multiplica por dos, con el fin de hacer comparables los resultados del Dass-21y el Dass-42.

o Subescala de depresion: evallia desesperanza, baja autoestima y bajo afecto positivo. Esta
subescala estd formada por las preguntas 3,5,10,13,16,17 y 21. La interpretacidn de las
puntuaciones es la siguiente:

= Normal (0-9)

= Depresion leve (10-13)

= Depresion moderada (14-20)
= Depresion severa (21-27)

= Depresidon muy severa (28-42)
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o Subescala de ansiedad: evalla activacién fisioldgica, sintomas musculoesqueléticos vy
sensacion subjetiva de ansiedad. Formada por las preguntas 2,4,7,9,15,19 y 20. lLa

interpretacion de la puntuacion es la siguiente:

=  Normal (0-7)

= Ansiedad leve (8-9)

= Ansiedad moderada (10-14)
= Ansiedad severa (15-19)

= Ansiedad muy severa (20-42)

o Subescalade estrés: evalla tensidn, agitacion y afecto negativo. Formada por las preguntas

1,6,8,11, 12, 14y 18. La interpretacién de la puntuacidn es la siguiente:

= Normal (0-14)

= Estrés leve (15-18)

=  Estrés moderado (19-25)
=  Estrés severo (26-33)

= Estrés muy severo (34-42)

Las categorizaciones de la sintomatologia de las tres subescalas se han hecho con los puntos de

corte analizados por Antony et al. (1998).
El Dass-21 fue validado en la poblacion universitaria espafiola con unos valores de consistencia

interna para las tres subescalas que oscila entre a=0,73 y a=0,81 (Bados et al., 2005; Fonseca et al.,

2010).
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- ISl (Insomnia Severity Index) (Anexo lll): Varios estudios han demostrado que la versidn en inglés,
asi como la version en espafiol poseen buenas propiedades psicométricas (Fernandez-Mendoza et
al., 2012; Morin et al., 2012; Sierra et al., 2008). Obteniendo indices a de Cronbach entre 0,82 y
0,91.
Es un cuestionario de autoinforme breve y facil de aplicar, que consta de 7 items y evalda las

siguientes dimensiones para identificar el insomnio:

o Dificultad de aparicién y mantenimiento del suefio

o Problemas para despertar temprano por la mafiana

o Insatisfaccién con el suefio

o Interferencia de conciliar el suefio con el funcionamiento diurno
o Notoriedad de los problemas de suefio por parte de otros

o Angustia causada por las dificultades del suefio

Los items se califican con una escala de Likert de 5 puntos, en la que se indica el grado de acuerdo

con la pregunta planteada.

La puntuacidn total se obtiene mediante la suma de las respuestas de los 7 items y puede estar

entre 0y 28 puntos, interpretandose de la siguiente manera (Arbués et al.,2019):

o Ausencia de insomnio (0-7)
o Insomnio leve (8-14)
o Insomnio moderado (15-21)

o Insomnio grave (22-28)

20



ue Universidad
Europea MADRID

2.5. Procedimiento

- El 24 de enero se envidé mail a la direcciéon de la FRIAT solicitando permiso para realizar una
investigacion en sus centros de la Comunidad de Madrid.

- Se mostré interés por el proyecto de investigacidn y el 24 de marzo se recibid carta de autorizacion
firmada por la directora general (Anexo V).

- Se envid procedimiento cumplimentado de solicitud de permiso para investigacion al Comité de
Etica de la Universidad Europea el 24 de marzo, recibiendo su aprobacién el 27 de mayo de 2022
con cddigo interno CIPI1/22.176 (Anexo V). La investigacidn se llevé a cabo segln las normas de
actuacidn ética de la Declaraciéon de Helsinki para la investigacion con humanos.

- Una vez obtenidos los permisos, se procedid al envio de la hoja de informaciéon sobre el proyecto
(Anexo VI), consentimiento informado (Anexo VII), cuestionario de variables sociodemograficas
(Anexo 1), Dass-21 (Anexo Il) e ISI (Anexo Ill) a los centros de trabajo para la recogida de datos.

- El estudio se explicé a todos los participantes, se obtuvo el consentimiento informado previo a la
aplicacion de los cuestionarios.

- Se procedié a la correccidon de los cuestionarios para llevar a cabo los andlisis estadisticos
pertinentes para cada objetivo. Todos los datos recogidos en este estudio fueron considerados con
un nivel alto de seguridad para impedir cualquier posible identificacién de los profesionales
incluidos en el estudio. Se anonimizaron identificandolos con un cédigo numérico que separaba los

datos identificativos de los resultados.
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2.6. Analisis estadistico

El andlisis estadistico se efectué mediante la aplicacidn informatica IBM-SPSS Statistics version 25.
Se emplearon las siguientes técnicas y test estadisticos:

- Para la analitica descriptiva de variables cualitativas se utilizaron tablas de frecuencias y
porcentajes. Para el cruce de dos de estas variables se emplearon tablas de contingencia.

- Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
(media y mediana) y medidas de variabilidad (rango observado y desviacion estandar).

- Se utilizé la prueba Chi-cuadrado de independencia para el cruce entre dos variables categdricas
gue aunque es un test para determinar la existencia/ausencia de relacién entre este tipo de
variables, de la existencia de la misma se puede inferir la existencia de diferencias significativas en
la variable de respuesta entre las categorias del factor explicativo utilizando los valores de los
residuos estandarizados corregidos (similares a las Z de la normal, donde el indicativo de
significacién es que los residuos sean >2). Se acompafié esta prueba con el coeficiente de

correlacién V de Cramer, especifico para este tipo de variables.

En todas estas pruebas estadisticas inferenciales, se considera significacién cuando p<.05 (n.c. 5%
habitual) y alta significacién cuando p<.01 (n.c. 1%). Se puede considerar casi significacion, o tendencia

hacia ella, cuando p<.10 (<10%).
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3. Resultados
3.1. Descripcion de la muestra

Este estudio contd con un total de 135 profesionales de la salud.

Atendiendo a la categoria profesional se observa mayoria de personal de enfermeria 59.3% (80),

seguidos de auxiliares 31.9% (43) y por ultimo los médicos, con solo un 8.9% (12) (Figura 1).

Figura 1

Composicion de la muestra segun categoria profesional

Frecuencia

Enfermeros Auxiliares Médicos

CATEGORIA PROFESIONAL
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Segun la variable sexo, se observa una mayoria clara de las mujeres (76.3%) frente a los hombres

(23.7%) (Figura 2).

Sus edades estan comprendidas entre los 22 y los 65 afios. La distribucidn de esta variable tiene
una cierta asimetria con mas presencia de casos en su extremo inferior, por ello el 50% mas joven esta
entre los 22 y los 35 afios, mientras que el 50% de mas edad esta entre los 36 y los 65 afos. La edad media
total es de 37.07 afios (IC 95%: 35.34 — 38.80) con desviacion estandar de £10.15 afios. La edad media segun
el sexo adquiere valores muy similares entre si, siendo 37.26 para mujeres y 36.44 para hombres (Figura

3).

Figura 2 Figura 3

Composicion de la muestra segun sexo Composicion de la muestra segun edad

Media = 37.07
Desu:l:sn:lon estandar = 10.153
1

Frecuencia

EDAD
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La Tabla 1 contiene el resumen descriptivo de las variables que se han registrado, tanto para la muestra

total, como para cada uno de los 3 grupos profesionales.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra comparadas entre grupos profesionales

Muestra Total

Categoria Profesional

(n=135) Médicos Enfermeros Auxiliares
(n=12) (n=80) (n=43)

Sexo Mujer 76.3 % (103) 33.3% (4) 80.0 % (64) 81.4 % (35)
Hombre 23.7 % (32) 66.7 % (8) 20.0 % (16) 18.6 % (8)
Edad Media (+DE) 37.07 (+10.15) 45.50 (+8.83) 35.90 (£9.78) 36.88 (+10.29)
Mediana (Rango) 35.00 (22-65) 44.00 (35-65) 34.00 (22-62) 34.00 (22-58)
Estado Civil Soltero 32.6 % (44) 0.0% (--) 32.5% (26) 41.9 % (18)
Casado 30.4 % (41) 83.3 % (10) 30.0 % (24) 16.3%(7)
En pareja 29.6 % (40) 8.3%(1) 32.5% (26) 30.2 % (13)
Divorciado 7.4 % (10) 8.3% (1) 5.0% (4) 11.6 % (5)
Hijos Si 45.2 % (61) 83.3 % (10) 41.3 % (33) 41.9% (18)
No 54.8% (74) 16.7 % (2) 58.8 % (47) 58.1 % (25)
Exper. Laboral <1 afio 2.2% (3) 0.0% (--) 2.5% (2) 23%(1)
1-5 afios 33.3 % (45) 8.3%(1) 35.0 % (28) 37.2% (16)
6-10 afios 20.7 % (28) 16.7 % (2) 18.8 % (15) 25.6 % (11)
>10 afios 43.7 % (59) 75.0% (9) 43.8 % (35) 34.9 % (15)
Convive Familiar de Riesgo Si 22.2 % (30) 25.0% (3) 21.3%(17) 23.3% (10)
No 77.8 % (105) 75.0% (9) 78.8 % (63) 76.7 % (33)
Trabajo Otros Centros Si 35.6 % (48) 41.7 % (5) 40.0% (32) 25.6 % (11)
No 64.4 % (87) 58.3% (7) 60.0 % (48) 74.4% (32)
Centro Trabajo Periférico 65.2 % (88) 100.0% (12) 60.0 % (48) 65.1 % (28)
Unidad Hospitalaria 34.8% (47) 0.0% (--) 40.0% (32) 34.9 % (15)
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3.2. Estudio de las variables emocionales (Dass-21)

En sentido meramente descriptivo se ha encontrado lo siguiente:

- Menos de la mitad de la muestra presenta valores normales de ansiedad (41.5%). Por tanto, un
58.5% presenta algln grado de ansiedad. En este sentido, se puede afirmar que un 26.6% de la muestra

estudiada presentan ansiedad severa o muy severa.

Figura 4

Nivel de ansiedad de los participantes del estudio

Frecuencia

Normal Leve Moderada Severa Muy severa
ANSIEDAD
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- Un 51.9% de la muestra estudiada presenta un grado de depresidon normal. En el resto de los
participantes se observan niveles leves y moderados de depresion en un 33.4% y un 14.8% se encuentran

encuadrados dentro del grado severo o muy severo (Figura 5).

Figura 5

Nivel de depresion de los participantes del estudio

Frecuencia

Normal Leve Moderada Severa Muy severa
DEPRESION

27



Universidad
Europea MADRID

- Por ultimo, casi la mitad de la muestra se ha situado en niveles normales de estrés (45.2%);
presentando un 28.9% niveles leves y moderados. Un 25.9% de los participantes tuvieron valores que los

situaron en grado severo o muy severo (Figura 6).

Figura 6

Nivel de estrés de los participantes del estudio

Frecuencia

Normal Leve Moderado Severo Muy severo
ESTRES

A partir de estos resultados se estimé la prevalencia de cada una de estas tres variables emocionales
en numero de casos por cada 10.000 profesionales de la salud. La estimacidn se realizé para la poblaciéon

total, considerando dos grados:

- leve o moderado

- Severo o muy severo
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Los datos se resumen en la Tabla 2 y de ellos cabe comentar lo siguiente:

- En los niveles de sintomatologia leve o0 moderada, las tres variables tienen prevalencias similares,
en torno al 30%. Es ligeramente superior la de depresién (3333 casos por cada 10.000). La variable que

muestra menor prevalencia en estos niveles es el estrés (2889 casos por cada 10.000).

- En los niveles de sintomatologia severa o muy severa, la variable que muestra una prevalencia
significativamente menor es la depresion (1481 casos por cada 10.000). La ansiedad (2667 casos por cada
10.000) y el estrés (2593 casos / 10.000) son superiores a la depresién y adquieren valores muy similares

entre si.

Tabla 2

Prevalencia de las variables emocionales en los profesionales de la salud

. I.C. al 95% Prevalencia por 10.000
N:m. Prevalencia °
e . . . .
Lim. Lim. Lim. Lim.
%

casos ° Inf. Sup. Casos Inf. Sup.
Ansiedad Leve o Moderada 43 319% 241% 404 % 3185 2305 4290
Depresion Leve o Moderada 45 333% 255% 42.0% 3333 2431 4460
Estrés Leve o Moderado 39 289% 214% 373% 2889 2054 3949
. I.C. al 95% Prevalencia por 10.000

Nam. Prevalencia i P
de % Lim. Lim. Casos Lim. Lim.
casos Inf. Sup. Inf. Sup.
Ansiedad Severa o Muy Severa 36 26.7% 194% 35.0% 2667 1868 3692
Depresion Severa o Muy Severa 20 14.8% 9.3% 219% 1481 905 2288
Estrés Severo o Muy Severo 35 259% 188% 34.2% 2593 1806 3606

29



ue Universidad
Europea MADRID

3.2.1. Factores diferenciales

A continuacidn, se procedid a contrastar estos niveles de ansiedad, depresién y estrés, en funcién
de las caracteristicas de los participantes mediante Test Chi-cuadrado junto al coeficiente de correlacién V

de Cramer.

> Ansiedad

Los resultados de los cruces de las variables caracteristicas de la muestra con los niveles de ansiedad
(Tabla 3) revela que en general no se alcanza ni significaciones estadisticas (p>.05) ni valores de correlaciéon
suficientemente altos (<.20) como para que sean consideradas como evidencias estadisticas sélidas de que

la ansiedad varie asociada a alguna de estas caracteristicas.

Solamente se ha encontrado significacién estadistica en el cruce con el tipo de centro de trabajo
del profesional (p<.05) donde la correlacién encontrada (V Cramer=.24) esta explicada porque el grado de
ansiedad en los niveles leve/moderado es superior en aquellos que trabajan en Unidades Hospitalarias
(38.3%) al que muestran los trabajadores de los Centros Periféricos (28.4%). Se observa el mismo resultado
en los niveles severa/muy severa presentando un porcentaje de 36.2% los trabajadores de Unidades

Hospitalarias frente al 21.6% que presentan los trabajadores de Centros Periféricos.

Asi mismo, se podria decir que hay una tendencia hacia la significacion (p<.10) en la variable
disponer de otro trabajo, donde la correlacion (Cramer=.19) es un indicio de asociacidn. Los niveles de
ansiedad leve/moderada son superiores entre los que tienen otro trabajo (41.7%) frente a los que no
(26.4%). Pero atendiendo al nivel de ansiedad severa o muy severa es mayor entre los que no tienen otro

trabajo (32.2%) frente a los que si (16.7%).

En el resto de los factores no aparece significacién ni cercania a ella (p>.10).
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Tabla 3

Asociacion del grado de ansiedad con las caracteristicas de la muestra

Grado de Ansiedad Test de Contraste
Leve / Severa / Vde
Normal Cramer
Moderada Muy Severa Valor P valor
0,
Factor (41.5%) (31.9%) (26.7%)
Sexo 1.40Ns 498 .10
Mujer n=103 38.8% 34.0% 27.2%
Hombre n=32 50.0 % 25.0% 25.0%
Edad 2.59 N .629 .10
22-35 afios n=69 36.2% 34.8% 29.0%
36-45 afios n=66 417 % 30.6 % 27.8%
46-65 afios n=30 53.3% 26.7 % 20.0%
Estado Civil 7.49 NS 278 17
Solteros n=44 36.4% 31.8% 31.8%
En pareja n=40 45.0% 20.0% 35.0%
Casados n=41 439% 41.5% 146 %
Divorciados n=10 40.0% 40.0% 20.0 %
Hijos 220N 333 13
Si n=61 475 % 31.1% 21.3%
No n=74 36.5% 32.4% 31.1%
Categoria Profesional 5.58 NS 233 .14
Médicos n=12 50.0 % 33.3% 16.7%
Enfermeros n=80 45.0 % 33.8% 213 %
Auxiliares n=43 326% 27.9% 39.5%
Tipo de Centro 7.80 * .020 .24
Periférico n=88 50.0% 28.4% 21.6%
Unidad Hospitalaria n=47 255% 38.3% 36.2%
Experiencia Laboral 1.67 N 797 .08
Hasta 5 afios n=48 41.7 % 333% 25.0%
6-10 afios n=28 393% 25.0% 35.7%
>10 afios n=59 424 % 33.9% 23.7%
Otro Trabajo 5.05 t .080 .19
Si n=48 41.7 % 41.7 % 16.7 %
No n=87 414 % 26.4% 322%
Convive Familiar Riesgo 0.22Ns .895 .04
Si n=30 40.0% 30.0% 30.0%
No n=105 419% 324 % 25.7%

Nota: N.S. = NO significativo 1 = Casi significativo * = Significativo
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> Depresion

En el estudio de los cruces de las caracteristicas de la muestra con depresion (Tabla 4) no se ha

encontrado ninguna significacidn estadistica (p>.05) ni tendencia hacia ella (p>.10).

Tampoco existen coeficientes de correlacion de magnitud suficiente (<.15) como para considerar

gue hay asociaciones que generen diferencias en el grado de depresion.

Desde un punto de vista meramente descriptivo, en la tabla de datos podemos observar que los
grupos de participantes que mds presentan depresion en grado severo o muy severo son los auxiliares

(20.9%) vy los divorciados (20%).

Los grupos que mas depresion presentan en grado leve/moderado son de nuevo los divorciados

(50%), los médicos (41.7%) y los trabajadores de Unidades Hospitalarias (40.4%).
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Tabla 4

Asociacion del grado de depresion con las caracteristicas de la muestra

Grado de Depresion Test de Contraste
Leve / Severa / Vde
Normal C
Moderada  Muy Severa Valor Pvalor Cramer
0,
Factor (51.9%) (33.3%) (14.8%)
Sexo 0.52 N 772 .06
Mujer n=103 50.5% 35.0% 14.6 %
Hombre n=32 56.3% 28.1% 15.6 %
Edad 0.17 N .997 .02
22-35 afos n=69 52.2% 333% 14.5%
36-45 afos n=66 50.0% 333% 16.7 %
46-65 afios n=30 533% 333% 133 %
Estado Civil 372N 714 12
Solteros n=44 50.0 % 364 % 13.6 %
En pareja n=40 50.0% 325% 175%
Casados n=41 61.0% 26.8% 12.2%
Divorciados n=10 30.0% 50.0 % 20.0 %
Hijos 0.27Ns .875 .04
Si n=61 54.1% 311% 14.8 %
No n=74 50.0 % 351% 149 %
Categoria Profesional 2.89Ns .576 .10
Médicos n=12 50.0 % 41.7 % 8.3%
Enfermeros n=80 56.3% 313% 125%
Auxiliares n=43 442 % 349% 20.9%
Tipo de Centro 2.53Ns .283 .14
Periférico n=88 56.8% 29.5% 13.6 %
Unidad Hospitalaria n=47 42.6% 40.4% 17.0%
Experiencia Laboral 1.55Ns .817 .08
Hasta 5 afios n=48 479 % 39.6 % 125%
6-10 afios n=28 57.1% 28.6% 143 %
>10 afios n=59 52.5% 30.5% 16.9 %
Otro Trabajo 1.90Ns .388 12
Si n=48 50.0% 39.6 % 10.4%
No n=87 529% 29.9% 17.2%
Convive Familiar Riesgo 0.75Ns .688 .07
Si n=30 533% 36.7% 10.0%
No n=105 51.4% 324 % 16.2%

Nota: N.S. = NO significativo
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> Estrés

En el estudio de los cruces de las caracteristicas de la muestra con los niveles de estrés (Tabla 5)
aungue mayoritariamente no aparecen factores significativos (p>.05) si que se han encontrado algunos que

estan relacionados:

- El tipo de centro de trabajo (p<=.001) donde la alta correlacién obtenida (Cramer=.33) se explica
porque el estrés, en grado leve/moderado, es superior en aquellos que trabajan en Unidades Hospitalarias
(44.7%) frente a los trabajadores de Centros Periféricos (20.5%). Ocurre de la misma manera en los grados
severo o muy severo, siendo de 31.9% en los trabajadores de Unidades Hospitalarias frente al 22.7% de los

Centros Periféricos.

- La convivencia con un familiar de riesgo (p<.05) donde la correlacidon es moderada (Cramer=.22)
se produce porque el grado de estrés normal es superior entre aquellos que no conviven con este tipo de
familiar (49.5%) frente a los que si tienen este tipo de convivencia (30%). Atendiendo al grado de estrés
leve/moderado se asocia con los casos que si conviven familiares de riesgo (46.7%) frente los que no

conviven con este tipo de familiar (23.8%).

- Asi mismo se podria hablar de una tendencia hacia la significacion (p<.10) junto a una correlacion
moderada (Cramer=.18) con la edad; donde se aprecia la existencia de mas casos con un nivel de estrés
normal entre los participantes con mas de 45 afios (66.7%). Se observan mas casos con estrés severo o muy
severo entre los menores de esa edad, siendo de 31.9% en el rango de edad (22-35 aflos) y de un 27.8% en

el rango comprendido entre los 36 y los 45 afios.
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Tabla 5

Asociacion del grado de estrés con las caracteristicas de la muestra

Grado de Estrés Test de contraste
Leve / Severo / Vde
Normal C
Moderado  Muy Severo Valor P valor ramer
0,
Factor (45.2%) (28.9%) (25.9%)
Sexo 0.11 M .945 .03
Mujer n=103 45.6 % 28.2% 26.2%
Hombre n=32 43.8% 313% 25.0%
Edad 8.98 t .061 .18
22-35 afios n=69 40.6 % 27.5% 31.9%
36-45 afios n=66 36.1% 36.1% 27.8%
46-65 afios n=30 66.7 % 23.3% 10.0%
Estado Civil 8.71 N 191 .18
Solteros n=44 36.4% 34.1% 29.5%
En pareja n=40 42.5% 25.0% 325%
Casados n=41 61.0% 22.0% 17.1%
Divorciados n=10 30.0% 50.0 % 20.0 %
Hijos 391N 142 17
Si n=61 54.1% 26.2% 19.7%
No n=74 37.8% 31.1% 31.1%
Categoria Profesional 0.80 N 939 .05
Médicos n=12 417 % 33.3% 25.0%
Enfermeros n=80 46.3 % 30.0% 23.8%
Auxiliares n=43 442 % 25.6 % 30.2%
Tipo de Centro 14.79** .001 .33
Periférico n=88 56.8% 20.5% 22.7%
Unidad Hospitalaria n=47 234 % 447 % 319%
Experiencia Laboral 2.06 NS 725 .09
Hasta 5 afios n=48 39.6 % 29.2% 313%
6-10 afios n=28 46.4 % 25.0% 28.6%
>10 afios n=59 49.2 % 30.5% 20.3%
Otro Trabajo 2.69 N 261 .14
Si n=48 39.6% 37.5% 229%
No n=87 48.3 % 24.1% 27.6%
Convive Familiar Riesgo 6.29 * .043 .22
Si n=30 30.0% 46.7 % 233 %
No n=105 49.5% 23.8% 26.7%

Nota: N.S. = NO significativo 1t = Casi significativo * = Significativo ~ ** = Altamente significativo




Universidad
ue Europea MADRID

3.3. Estudio de la variable insomnio (ISI)

El resultado descriptivo de esta clasificacion nos indica que solo un 38.5% de la muestra tiene un
suefio normal. El resto presenta al menos un grado de insomnio, siendo leve en un 34.8% de los casos,

moderado en un 22.2% y grave en el 4.4% (Figura 7).

Figura 7

Nivel de insomnio de los participantes del estudio

Frecuencia

Ausencia Leve Moderado Grave

INSOMNIO

Desde esta informacidn, se procedié a estimar la prevalencia de los distintos grados de insomnio
por cada 10.000 profesionales. Los resultados se resumen en la Tabla 6 donde se puede comprobar que la
prevalencia de insomnio leve es de 3481 en cada 10.000, el insomnio moderado o grave es de 2667 casos

por 10.000.
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Tabla 6

Prevalencia de trastornos del suefio en los profesionales de la salud

. I.C. al 95% Prevalencia por 10.000
Nim.  preyalencia P
de % Lim. Lim. Casos Lim. Lim.
casos Inf. Sup. Inf. Sup.
Insomnio Leve 47 34.8% 26.8% 435% 3481 2258 4630
Insomnio Moderado o Grave 36 26.7% 194% 35.0% 2667 1868 3692

Tras esto, se procedio a estudiar qué caracteristicas de la muestra pueden ser factores diferenciales

con el insomnio.

Los resultados, que se representan en la Tabla 7, determinan que no hay ninguna caracteristica que

actue como factor explicativo estadisticamente significativo (p>.05).

Solamente podemos hablar de una posible significacion (p<.10) con la edad, con un grado de
correlacién moderado (Cramer=.18) que puede ser tomado como un indicador de relaciéon ya que hay mas
casos con ausencia de insomnio entre los participantes con edad superior a 45 afios (60%) frente al 33.3%
del rango de edad comprendido entre los 36 y los 45 afios y el 31.9% de los participantes con edades

comprendidas entre los 22 y los 35 afos.

Mientras que el insomnio moderado/grave es mas frecuente entre los rangos de edad de los 22 a
los 35 afios (29%) y entre los 36 y los 45 afios (33.3%) en contraposicidn a los participantes de mayor edad

(46-65 afios) que presentan solo un 13.3% de casos.
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Tabla 7

Asociacion del nivel de insomnio con las caracteristicas de la muestra

Grado de Insomnio Test de contraste
Ausencia Leve Moderado vde
. 489 / Grave Valor  Pvalor Cramer
Factor (38.5%) (34.8%) (26.7%)
Sexo 0.50Ns .780 .06
Mujer n=103 37.9% 34.0% 282 %
Hombre n=32 40.6 % 37.5% 21.9%
Edad 8.34 ¢t .080 .18
22-35 afios n=69 31.9% 39.1% 29.0%
36-45 afios n=66 33.3% 33.3% 33.3%
46-65 afios n=30 60.0 % 26.7 % 133%
Estado Civil 8.05 NS 235 17
Solteros n=44 31.8% 29.5% 38.6%
En pareja n=40 375% 42.5% 20.0%
Casados n=41 48.8 % 34.1% 171 %
Divorciados n=10 30.0% 30.0% 40.0%
Hijos 2.90 N 234 .15
Si n=61 459% 32.8% 21.3%
No n=74 32.4% 36.5% 31.1%
Categoria Profesional 0.10 N 1999 .02
Médicos n=12 417 % 33.3% 25.0%
Enfermeros n=80 38.8% 35.0% 26.3%
Auxiliares n=43 37.2% 349% 279%
Tipo de Centro 3.93 N .140 17
Periférico n=88 443 % 33.0% 22.7%
Unidad Hospitalaria n=47 27.7% 38.3% 34.0%
Experiencia Laboral 2.16Ns .705 .09
Hasta 5 afios n=48 35.4% 375% 27.1%
6-10 afios n=28 35.7% 28.6% 35.7%
>10 afios n=59 424 % 35.6 % 22.0%
Otro Trabajo 1.68Ns 431 11
Si n=48 313% 39.6 % 29.2%
No n=87 42.5% 322% 253 %
Convive Familiar Riesgo 2.44 N8 .295 14
Si n=30 30.0% 46.7 % 233 %
No n=105 41.0% 31.4% 276 %

Nota: N.S. = NO significativo 1 = Casi significativo
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3.4. Relacién entre las variables emocionales y el insomnio

Finalmente, se procedié a analizar la posible existencia de correlacién entre las tres variables
emocionales y la presencia de insomnio, en nuestra muestra de participantes. Se ha utilizado la misma
metodologia anterior considerando que los factores emocionales serian las variables independientes que

producirian insomnio.

Los resultados detallados en la Tabla 8 nos muestran, para las tres variables emocionales,
correlaciones altamente significativas (p<.001) y con valores ya notables y similares, siendo de .33 para

ansiedad; .33 para depresidn y .37 para estrés.

Los datos recogidos nos estan indicando que se asocia el insomnio moderado/grave, con:
- la presencia de ansiedad severa o muy severa

- un grado de depresion al menos leve/moderada

- y un nivel de estrés al menos leve/moderado

En la tabla se sefialan en negrita las casillas de cruce que explican estas correlaciones.
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Tabla 8

Asociacion del nivel de insomnio con las variables emocionales

Grado de Insomnio Test de contraste
Ausencia Leve Moderado vde
38.5% 30.8% / Grave Valor Pvalor Cramer
(38.5%) (34.8%) (26.7%)
Ansiedad 29.30** .000 .33
Normal n=56 60.7 % 30.4% 8.9%
Leve / Moderada n=43 326% 37.2% 30.2%
Severa / Muy severa n=36 11.1% 38.9% 50.0 %
Depresion 28.57** .000 .33
Normal n=70 57.1% 329% 10.0%
Leve / Moderada n=45 20.0% 35.8% 44.4 %
Severa / Muy severa n=20 15.0% 40.0% 45.0 %
Estrés 36.87** .000 .37
Normal n=12 63.9 % 26.2% 9.8%
Leve / Moderado n=80 23.1% 46.2 % 30.8%
Severo / Muy severo n=105 11.4% 37.1% 51.4%

Nota: ** = Altamente significativo
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4. Discusion

Los profesionales sanitarios de la FRIAT han estado en primera linea de actuacién desde el inicio de
la pandemia atendiendo a los pacientes con dafio renal que necesitaban ser dializados de tres a cuatro
veces por semana.

Han pasado seis olas con variantes diferentes de coronavirus en las que han vivido muchas
experiencias potencialmente traumaticas, desde la falta de material protector e informacién sobre el nuevo
virus en los peores momentos de inicio de pandemia, aumento de la carga laboral y turnos de trabajo,
exposicion directa al virus, fallecimiento de pacientes, entre otros (Albalate et al. 2020; Arribas-Cobo et al.
2020).

En el estudio llevado a cabo, se puede observar que el personal sanitario se ha visto afectado a nivel
emocional como consecuencia de la pandemia, manifestando sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés
como se indicaba en nuestra primera hipétesis.

Segun los resultados obtenidos un 58.5% de los profesionales tenian sintomas de ansiedad, de los
que el 26.7% son clinicamente significativos (ansiedad severa o muy severa). Respecto a los sintomas
depresivos se dan en un 48.1% del personal, siendo clinicamente significativos un 14.8% (depresion severa
o0 muy severa). Atendiendo al estrés, un 54.8% muestran algun nivel de estrés, de los cuales un 25.9% se
encuentran en un nivel significativo (estrés severo o muy severo).

En el estudio realizado por Lai et al. (2020) en hospitales de China, se observé que un 44.6%
presentaban sintomatologia de ansiedad, un 50.4% depresiva y un 71.5% estrés.

De la misma manera, los resultados son congruentes con estudios realizados en nuestro pais
(Erquicia et al., 2020). En este estudio llevado a cabo en el Hospital de Igualada se encuentra que el 71.6%
de los profesionales refieren sintomas de ansiedad, siendo el 31.4% clinicamente significativos. Respecto a
la sintomatologia depresiva se observé en un 60.3% de la muestra estudiada, de los que un 12.2% eran
clinicamente significativos. Un 14.6% presentaron sintomas de estrés agudo.

Segun el estudio de Santamaria et al. (2020), realizado con 421 profesionales del Departamento de
Salud de la CAPV y Navarra, un 46.7% de la muestra indicaron estrés, el 37% refirieron ansiedad y el 27.4%

depresion.
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Se puede observar también en nuestro estudio que un gran porcentaje de la muestra no presentan
sintomatologia, encontrandose dentro de unos valores normales. En la variable ansiedad un 41.5% de la
muestra, en la variable depresiéon un 51.9% y en la variable estrés un 45.2%.

Estos datos podrian ser explicados por el hecho de que después de haber pasado seis olas
consecutivas en dos afios de pandemia, el personal se encuentra mas preparado para manejar la situacién
de emergencia sanitaria, tanto a nivel de informacidn sobre el virus y sus posibles tratamientos, como a
nivel de recursos materiales protectores al alcance de los sanitarios. Ademas, el hecho de que somos uno
de los paises con mayor porcentaje de poblacidn vacunada, estando el 85.4% de la poblacion con pauta de
vacunacion completa y el 54.5% de los menores de 12 afios al menos con una dosis. Este hecho hace que
los nuevos casos de COVID-19 no lleguen al nivel de gravedad como al principio de la pandemiay, por otro
lado, la poblacién estda mas inmunizada y hay menos contagios masivos (Ministerio de Sanidad, 2022).

Atendiendo a los datos encontrados respecto a la variable ansiedad, con mayor significacion
estadistica, se observan unos valores de correlacidn altos con la variable tipo de centro de trabajo.

Se han encontrado que los porcentajes son mayores en las Unidades Hospitalarias frente a los
Centros Periféricos tanto en los niveles leve o moderado (38.3% vs 28.4%) como en los niveles de ansiedad
severa o muy severa (36.2% vs 21.6%).

Se observa también una alta correlacién de la variable tipo de centro de trabajo con el estrés, de
igual manera que con la ansiedad, es superior en los trabajadores de las Unidades Hospitalarias, con unos
valores de 44.7% vs 20.5% en los niveles de estrés leve o moderado y de 31.9% vs 22.7% en los niveles de
estrés severo o muy severo.

En la variable depresidon, aun no encontrandose significacién estadistica, desde un punto de vista
meramente descriptivo, también se observan resultados mayores en los niveles de depresién leve o
moderada en los trabajadores de las Unidades Hospitalarias (40.4%) frente a los Centros Periféricos (29.5%).

Estos datos contradicen nuestra cuarta hipdtesis en la no se esperaba encontrar diferencias
significativas en las variables emocionales segun el centro de trabajo.

Este dato podria ser explicado por el hecho de que aun habiendo estado prestando servicios
asistenciales diarios durante la pandemia con la exposicién consecuente al virus, cuando en los Centros

Periféricos se detectaban pacientes con sintomatologia compatible con coronavirus, eran derivados para
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ser dializados en las Unidades Hospitalarias de hemodidlisis. En estas unidades se establecieron planes para
poder dializar a los pacientes que habian ingresado con coronavirus, estableciendo salas de aislamiento, los
Centros Periféricos no contaban con estas salas, y siguiendo unos estrictos protocolos de medidas de
seguridad y prevencidn para evitar contagios (Albalate et al., 2020; Alberici et al., 2020; Ministerio de
Sanidad, 2020).

Aun poniendo en practica todas estas medidas de seguridad, la mayoria de los pacientes con
sintomatologia compatible con COVID-19 han sido hospitalizados, produciéndose una elevada mortalidad
(37.3%) como consecuencia de la infeccion por coronavirus (Sanchez-Pérez et al., 2020).

Estos resultados coinciden con otro estudio realizado con 282 pacientes de dialisis, de los cuales 36
de ellos necesitaron ingreso hospitalario y produciéndose una mortalidad del 30% (Goicoechea et al., 2020).

Se encuentra en nuestra investigacidon una tendencia a la significacién entre el nivel de ansiedad y
la variable tener otro trabajo. Se observan porcentajes mayores en el nivel de ansiedad leve o moderada
superior entre las personas que poseen otro trabajo (41.7%) frente a los que sdélo trabajan en la FRIAT
(26.4%).

Estos resultados son congruentes con los realizados en otros paises en los que se evidencia que la
sobrecarga de trabajo es una de las variables que predice un aumento significativo en sintomatologia
emocional (Mo et al., 2020).

Por otro lado, respecto a los niveles de ansiedad severa o muy severa, se encuentran en mayor
proporcién entre el personal que no posee otro trabajo (32.2%) frente a los que si lo tienen (16.7%). Puesto
que la variable disponer de otro trabajo no ha obtenido correlacién estadisticamente significativa con otras
variables, habria que explorar otras posibles causas de este hallazgo estadistico en futuras investigaciones.

La variable convive con familiar de riesgo tiene una correlacién moderada con la variable estrés,
observandose que el grado de estrés normal es superior entre los que no conviven con familiares de riesgo
(49.5% vs 30%), sin embargo, en los niveles leve 0 moderado es superior entre la muestra que si convive
con este tipo de familiares (46.7% vs 23.8%).

Se ha comprobado en estudios previos que la convivencia con personas que presentan alguna
patologia o mayor riesgo de tener complicaciones si se contagia de coronavirus aumenta los niveles de

estrés en los participantes (Santamaria et al., 2020).

43



ue Universidad
Europea MADRID

Respecto a la variable edad, se observan menos casos de estrés en nuestra muestra mayor de 45
anos. Sin embargo, entre las personas mas jévenes se observan mas casos de estrés severo o muy severo.
En un porcentaje del 31.9% en personas entre 22 y 35 afios y un porcentaje del 27.8% entre 36 y 45 aiios.

Estos datos coinciden con la investigacion de Lai et al. (2020), en la que se describe que las personas
mas jévenes son el grupo que presentan mayor riesgo de verse afectados por sintomatologia emocional.

Habria que indagar en futuras investigaciones por qué la correlacién de la variable estrés es menor
en los mayores de 45 afios, si puede estar relacionado con otro tipo de variables como la experiencia
profesional o nivel de preparacién.

Atendiendo al insomnio, en nuestro estudio se ha encontrado que solo un 38.5% de la muestra
presenta un suefio normal. Presentando el resto algun grado de insomnio; leve (34.8%), moderado (22.2%)
y grave (4.4%).

Seguln estudios anteriores, tener un mayor nivel de exposicion al virus, con su consecuente riesgo
de contagio, aumentan los niveles de depresién, ansiedad e insomnio (Lai et al., 2020). En otros estudios
realizados en China se han observado también prevalencias de insomnio en el 36.1% de la muestra de
personal sanitario estudiado en diversos hospitales (Zang et al., 2020).

En un estudio del Hospital del Vall d"Hebrdn de Barcelona (Forner-Puntonet et al., 2020), dentro de
los diferentes resultados obtenidos, una de las principales sintomatologias que padecia la muestra
estudiada eran las alteraciones de suefio, produciéndose en un 87.2% de los casos.

Los datos obtenidos en nuestra investigacién estan en consonancia con los datos de los estudios
presentados en la Sociedad Espafiola de Neurologia en los que se encontrd que el grado de prevalencia del
insomnio clinicamente significativo en la poblacidn sanitaria oscila entre el 80% y el 40% (Gonzalez Manero
et al., 2020).

Estos resultados obtenidos confirman la segunda hipdtesis que plantedbamos, pudiendo afirmar
gue tras dos afios de pandemia se ha visto afectada la calidad de suefio del personal sanitario de la FRIAT.

En nuestra muestra hay mas casos de ausencia de insomnio entre los participantes de edad superior
a 45 afos (60%), siendo mas frecuente entre los menores de esta edad. En los rangos de edad de 22 a 35

afios (29%) y entre los 36 y los 45 afios (33%).
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Se observan resultados muy parecidos a las correlaciones encontradas entre las variables edad y
estés a la que hemos hecho alusidn anteriormente en la investigacion llevada a cabo por Lai et al. (2022).

En nuestra investigacidn se encontraron correlaciones altamente significativas entre las variables
emocionales y el insomnio. Estos resultados apoyan nuestra tercera hipétesis, que planteaba la existencia
de asociacion significativa entre estados emocionales y calidad de suefio.

Concretamente se asocia el insomnio moderado o grave con presencia de ansiedad severa o muy
severa en un 50% de los casos; depresion leve o moderada en un 44.4% y severa o muy severa en un 45%;
y con estrés leve o moderado en un 30.8% y severo o muy severo en un 51.4%.

Estos resultados coinciden con los encontrados en China por Lai et al. (2020), en los que se
observaron niveles de insomnio en un 34% de la muestra estudiada, sintomatologia depresiva en un 50.4%,
estrés en el 71.5% y ansiedad en un 44.6%.

Segln Zhang et al. (2020), cuando aumentan los niveles de ansiedad y estrés, tiene una repercusion
negativa en la calidad de suefio de los profesionales sanitarios, presentando alteraciones clinicamente
significativas.

Segun el estudio de Vaca y Mayorga (2020), se evidencia una correlacién positiva entre los estados
emocionales negativos y el insomnio en la muestra de sanitarios que estudiaron.

Se puede afirmar que el estrés al que se han visto sometidos los profesionales de salud al
enfrentarse a un nuevo virus con consecuencias sanitarias catastréficas han tenido consecuencias

afectando a la calidad de suefio (Herrero San Martin et al., 2020).
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Limitaciones del estudio

- El tamafio de nuestra muestra de médicos es muy reducida debido a que Unicamente el personal
médico de los Centros Periféricos pertenece a la plantilla de trabajadores de la FRIAT, los de las
Unidades Hospitalarias pertenecen al personal de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid

- La proporcidn de muestra de hombres y mujeres no es equitativa en nuestra investigacion.
Lineas futuras de investigacion

- Estudiar tanto los factores de riesgo de sufrir sintomatologia emocional como los factores
protectores, que nos explicarian el motivo del porcentaje de muestra que no muestra
sintomatologia.

- Ampliar el tamafio de la muestra para que a nivel probabilistico queden compensada las diferencias
en cuanto a la variable sexo, consiguiendo también mayor representatividad de médicos.

- Seria interesante realizar una nueva investigacién con un estudio prospectivo longitudinal, para
comprobar la evolucién de los profesionales sanitarios de la FRIAT tanto en sintomas emocionales

como en problemas de suefio.
Conclusiones

Tras dos afios de pandemia, habiendo permanecido en primera linea atendiendo al enfermo renal,
los profesionales sanitarios de la FIAT se han visto afectados tanto a nivel emocional como en la calidad del
suefio, encontrando una relacidon muy significativa entre todas estas variables.

Por ello, es de especial relevancia ofrecer soporte psicolégico e implementar programas de
ventilaciéon y control emocional y programas de autocuidado para que el personal sanitario pueda
recuperarse del impacto provocado por la pandemia vivida y adquieran recursos de afrontamiento para

futuras emergencias sanitarias.
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6. Anexos

Anexo I: CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL PARTICIPANTE
Marque con una X la opcidn con la que se identifica

1. Género
O Mujer
O Hombre

2. Edad:

3. Estado civil
O Soltero/a
[0 En pareja
O Casado/a
O Divorciado/a

O Viudo/a

4. Categoria profesional
[0 Médico
O Enfermero/a

O Auxiliar
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5. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando?
0 Menos de 1 afio

0 Entre 1-5 afios

[l Entre 5-10 afios

O Mas de 10 afios

6. ¢Tiene hijos/as?
O Si

O No

7. ¢Convive con familiares que son personas de riesgo?
O Si

O No

8. é¢Desarrolla actividad laboral en otros centros sanitarios?
O sSi

O No

55



ue Universidad
Europea MADRID

Anexo II: DASS-21

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y escoja el nimero 0, 1, 2 o 3 que mejor indique en qué
medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los ultimos 7 dias. No hay respuestas correctas ni

incorrectas. No emplee mucho tiempo en cada frase.

La escala de valoracién es la siguiente:

Nada aplicableami=0

Aplicable a mi en algun grado, o una pequefa parte del tiempo =1
Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo = 2

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo =3

1. Me ha costado mucho relajarme

2. He notado la boca seca

3. No he podido sentir ninguna emocién positiva

4. He tenido dificultades para respirar (respiracion excesivamente rapida,
falta de aliento sin haber hecho ejercicio)

o|l0o|0| ©

(R =

NINININ

WWwWw w

5. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas

6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones

7. He tenido temblores en las manos

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

9. He estado preocupado/a por situaciones en las que podia tener panico
o en las que podia hacer el ridiculo

o|0|O0|O|O

BB (===

NININININ

WWwwiw

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara

11. Me he sentido agitado/a

12. Me ha resultado dificil relajarme

13. Me he sentido desanimado/ay triste

14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba
haciendo

o|0o|0|O0|O

BB (R =

NININININ

WWWww

15. He sentido que estaba al borde del panico

16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada

17. He sentido que no valia mucho como persona

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad

19. He notado los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

o|0o|O0|O|O

N Y

NININININ

WWwww

20. Me he sentido asustado/a sin ninguna razén

o

N

w

21. He sentido que la vida no tenia ningun sentido
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Anexo lll: IS]

(Morin, 1998; Bastien et al., 2001; Fernandez-Mendoza et al., 2012)

1. Por favor indique la GRAVEDAD de su actual problema(s) de suefio (p. ej., durante las ultimas dos
semanas):

Nada Leve Moderado Grave Muy grave
Dificultad para quedarse dormido/a 0 1 2 3 4
Dificultad para permanecer dormido/a 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano 0 1 2 3 4

2. ¢Como estd de SATISFECHO/A en la actualidad con su suefio?

Muy satisfecho Satisfecho Neutral No muy Muy
satisfecho insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida considera que su problema de suefio INTERFIERE con su funcionamiento diario (por
ejemplo, fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracién, memoria,
estado de animo, etc.)?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

4. iEn qué medida cree que LOS DEMAS SE DAN CUENTA de su problema de suefio por lo que afecta a su
calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

5. éCuan PREOCUPPADO/A esta por su actual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

This version of the Spanish ISI by Fernandez-Mendoza et al. (Sleep Medicine, 2012) was adapted from ISI’s first translation into Spanish (Morin CM, Ed Ariel, 1998) while including changes from its
latest English version by Bastien CH et al. (Sleep Medicine, 2001). Respect all copyrights.
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Anexo IV: CARTA DE AUTORIZACION DE LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION RENAL
iNIGO ALVAREZ DE TOLEDO

Madrid, a 23 de marzo del 2022

D2 Cristina Sanz, directora general de la FRIAT.

Por medio del presente documento autorizo a la investigadora M2 Teresa Rey de Agustin,
responsable del proyecto titulado, "Andlisis del impacto emocional de la pandemia en los profesionales
sanitarios de la Fundacién Ifiigo Alvarez de Toledo de la Comunidad de Madrid", correspondiente a un
estudio de su Trabajo de Fin de Master de Psicologia General Sanitaria a realizarlo en los centros de la
Comunidad de Madrid,

Entiendo que el objetivo principal de la investigacion es determinar el impacto emocional de la
pandemia en los profesionales sanitarios de la FRIAT, analizando el grado de estrés, ansiedad y depresiéon
percibido y la calidad del suefio.

Ademas, comprendo que las personas invitadas a participar lo hacen de manera voluntaria previo
consentimiento informado, independientemente de mi autorizacién y se procederd con un manejo
confidencial de la informacién, por lo que los participantes no serdn identificados. Permito la recopilacidn
de informacion a través de encuestas y cuestionarios.

Ante cualquier duda o consultas respecto a la investigacion puede contactar con la investigadora
responsable (maiterev29@hotmail.com), en tanto ante algun reclamo referido a la vulneracién de los
derechos de los participantes, puede contactar con el Comité de Etica de la Universidad Europea de Madrid
(ci@universidadeuropea.es).

Se firman dos ejemplares de la presente carta de autorizacion. Uno de los documentos queda en
poder de la investigadora y el otro en poder de la directora general.

Para formalizar el permiso en este estudio firmo a continuacién.

(im \

77 — o200 ""—\d‘
Cr‘rstLﬂ\'a Sahszrrﬁyad
Directora General
Fundacién Renal ifiigo Alvarez de Toledo
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Anexo V: AUTORIZACION COMITE DE ETICA

U niversi d a d Comité de Etica de la Investigacion de
la Universidad Europea
Europea

ﬁ Maria Angeles Esteban Hernandez
Universidad Europea de Madrid

Villaviciosa de Odén, 27 de mayo de 2022

Estimada investigadora:

Enrelacion al Proyecto de Investigacion titulado:

“Andlisis del impacto ional de la pandemia en los p de la Fi

ifiigo Alvarez de Toledo de la Comunidad de Madrid",

este Comité de Etica de la Investigacién ha procedido a la revision del mismo y ha acordado que

estd en situacion de:

APROBADO,
Al proyecto se le ha asignado el cddigo interno CIP1/22.176

Atentamente,

——A
-
C

‘:’ﬁ",# -

Fdo.: Lola Pujol

Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion

Campus Villaviciosa de Odén Campus Alcobendas
Calle Tajo S/N, Villaviciosa de Odén Avenida Fernando Alonso, 8
28670 Madrid 28108 Madrid

universidadeuropea.com

ci@universidadeuropea.es
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Anexo VI: HOJA DE INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION A LOS
PARTICIPANTES

TiITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: Andlisis del impacto emocional de la pandemia en los

profesionales sanitarios de la Fundacién Renal ifigo Alvarez de Toledo de la Comunidad de Madrid.
INVESTIGADORA: M2 Teresa Rey de Agustin
CENTRO: Universidad Europea de Madrid

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de investigacion en el que

se le invita a participar.

Antes de decidir su participacion, debe leer este documento, preguntando los aspectos o dudas que

precise para comprender los detalles sobre el mismo.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y andnima. Puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier momento. Si
desea participar simplemente tendra que rellenar el consentimiento informado y los cuestionarios que se
entregaran. Debera responder a una serie de afirmaciones y preguntas relacionadas con situaciones que le

han ocurrido durante el ultimo mes, segun el grado de acuerdo con las mismas.
¢EN QUE CONSISTE LA INVESTIGACION?

a) Objetivo de la investigacion: la finalidad de este estudio es conocer el impacto emocional de la
pandemia de la Covid-19 sobre los profesionales sanitarios. Se precisa de su participacion, ya que
gueremos conocer si como trabajador sanitario presenta alguna sintomatologia relacionada con el
estrés, ansiedad, depresion o si ha experimentado insomnio, relacionado con la situacién de pandemia

enla que estamos inmersos.
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b) Pruebas alas que se le va a someter:
I. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
II. Cuestionario para determinar la presencia y grado de estrés, ansiedad y depresién: Dass-21
lll. Cuestionario para estudiar la calidad del suefio: ISI

c) Lugar donde se realizaran: en su centro de trabajo.

d) Duracidn de las pruebas: se estima una duracién de 15-25 minutos.

e) Incomodidadesy riesgos para Vd.: la participacidn en este estudio no supone ningun riesgo para usted.
La informacidn obtenida serd tratada siguiendo las normas ético-legales asegurando asi su
confidencialidad.

f) Beneficios para Vd.: no recibira beneficio directo o remuneracidn por participar en la investigacion.
Esta informacién podra ser de utilidad para la implementacién de programas de cuidado para el
personal sanitario.

g) Finalidad del empleo de estos datos: los resultados de este estudio seran reflejados en el Trabajo de

Fin de Master de la investigadora, que no recibira retribucidn especifica por la dedicacién al estudio.

Puede contactar con la investigadora de este estudio, M2 Teresa Rey de Agustin, a través del correo

electronico maiterey29@hotmail.com para mas informacién.
Muchas gracias por su colaboracién.

Y para que conste por escrito a efectos de informacion de los participantes a los que se solicita su
participacién voluntaria en el proyecto antes mencionado, se ha formulado y se entrega la presente hoja

informativa.

Fdo. M.2 Teresa Rey de Agustin
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Anexo VII: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TiITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: Analisis del impacto emocional de la pandemia en los

profesionales sanitarios de la Fundacién Renal iigo Alvarez de Toledo de la Comunidad de Madrid.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacidn que se me ha entregado, copia de la
cual figura en el reverso de este documento, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el

proyecto y que he recibido informacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacién es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando

quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto suponga ningun tipo de repercusidn negativa para mi.

Por todo lo cual, PRESTO MI CONSENTIMIENTO para participar en el proyecto de investigacion antes

citado y para que mis daros de caracter personal sean tratados, segun la normativa vigente

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un
fichero que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento General de Proteccién de Datos
(RGPD), que entré en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacién de Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos

personales.

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.
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