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COVID19

Patologia infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, detectada por primera vez en
Diciembre de 2019 en Wuhan.

El 11 de marzo de 2020 la OMS definio dicha enfermedad como una emergencia de salud
internacional, declarandose como una situacion de pandemia internacional
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BURNOUT Y CORONAFOBIA

Burnout “Agotamiento por
atender un exceso de demanda de
energia, fuerza o recursos’.

Prevalencia Burnout en el area de
Pontevedra Sur 62%

Vigo, cansancio emocional 61.38%
y despersonalizaciéon 54.45%.

Coronafobia “ansiedad extrema
desarrollada por los profesionales
sanitarios debido a su exposicion
al SARS-CoV-2”




OBJETIVO

Evaluar la fatiga y agotamiento
profesional de los médicos de atencién
primaria del area sanitaria de Vigo en |a
situacion de pandemia vy su relacion con la
“coronafobia”, factores de la
organizacion potencialmente estresantes
y consumo de substancias.
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MATERIAL Y METODOS

Captacion anénima
mediante encuesta
Drive enviada por
Correo electronico.

I

Ambito Criterios

Diseno pantes
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Centros de salud y Inclusion
PAC del drea

sanitaria de Vigo
QAprobado por CEIC
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@ MATERIAL Y METODOS

Medicion del Burnout mediante Covariables
Cuestionario CBI valorando tres
esferas siendo cada constructo
una variable de resultado:
e Burnout personal
e Burnout relacionado con el

trabajo
e Burnout relacionado con 0.90
terceros. Fiabilidad 0,83
con a de

Cronbach 0,82

®MBI

Sexo, edad, regimen
laboral, tipo de jornada
laboral, nimero de
pacientes por dia, ejercicio
fisico y coronafobia
medida a través de la 81%
escala CAS-HC



MATERIAL Y METODOS

Descriptivo.

Bivariante.

Regresion lineal para cada
variable dependiente.
Intervalos de confianza al
95%.

Perspectiva de género.

Programa estadistico SPSS.

ANALISIS
ESTADISTICO



MUESTRA DEL ESTUDIO N=153

O
@ -5 o

50-60 anos 1200-1400 40-50 pac/dia Hombres/mujeres
32% 40% 42% 28,1%/ 71,9%
N3
o} @ L A a
. Trabajo de No consumo Poco ejercicio/
Contrato fijo mananas ansioliticos No fumadores nada , -
63,4 % 57% 64,9% 89,60% 59,5% /777
00,

' ,7 9"



Coronafobia (puntuacion)

RESULTADOS
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@ Agotamiento personal

@ Agotamiento relacionado
con el trabajo
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con pacientes
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°  REGRESION LINEAL AGOTAMIENTO
‘ PERSONAL

¢Has consumido
ansioliticos y/o ...

Aproximadamente
¢Cuantos pacientes ...

;Cual es tu sexo?

&En qué franja de edad te
encuentras?
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°  REGRESION LINEAL AGOTAMIENTO
RELACIONADO CON EL TRABAJO

Aproximadamente |
¢{Cuantos pacientes ... |

¢Has consumido
ansioliticos y/o ...

&En qué franja de edad te
encuentras?

¢ Cuantos pacientes tienes
entu cupo?

00
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REGRESION LINEAL AGOTAMIENTO RELACIONADO

A CON PACIENTES

i Cuantos pacientes tienes
entu cupo?

¢Has gpnsumido : ‘
ansioliticos yio .. | ) |

Aprommadamente
i Cuantos pacientes ..

+En qué franja de edad te
encuentras?

00 02 04 06 08 10

Menos importante Mas importante
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([
*e e I. de confianza
Sov e Término Coeficiente [Significacion 95%
¢ 0, '. ¢ del modelo Inferior Superior
. Interceptacion 38,306 0,000 32,408 44 703
Coronafobia 2,849 0,000 2,063 3,635
Consumo ansioliticos 2,343 0,559 -5,555 10,241
~ igual que anos previos
REGRESION [Consumo ansioliticos]|
mayor que anos 1,747 0,000 5,520 17,974
LINEAL brevios

AGOTAMIENTO | Consumo ansioliticos
PERSONAL menor que anos 0,000

previos
<30 0 30-40 pac/dia -5,349 0,028 -10124 -0,574
40-50 0 50-60 pac/dia 0,000
Hombre -5,856 0,039 -11,409 -0,303
Mujer 0,000
40-60 anos 4,498 0,075 -0,457 9,452

<40 0 >60 anos 0,000 p——

()



REGRESION
LINEAL
AGOTAMIENTO
TRABAJO

Intervalo de confianza
Tamaiio del |Coeficiente [Significacion 95%
modelo Inferior Superior
'nterceptacién 42,395 0,000 37,286 47 504
[Coronafobia 1,808 0,000 1,080 2,536
[40-50 pac/dia 5,087 0,043 0,167 10,007
50-60 pac/dia 14163 0,002 5,378 22,948
<40 pac/dia 0,000
Consumo
pnsioliticos igual 2,152 0,571 -5,337 9,642
gue anos previos
onsumo
Ensioh'ticos mayor| 8393 0,007 2,374 14,412
ue anos previos
Consumo 0,000
Ansioliticos menor
gue anos previos
< 40 o >60 anos -4 848 0,040 -9,479 -0,216
10-60 anos 0,000
>1400 pac/cupo 4,078 0102 —O@BA\ 8,979
<1400 p/accupo 0,000 [ I\
TGy T




REGRESION
LINEAL
AGOTAMIENTO
PACIENTES

Intervalo de confianza
Tamaio del |Coeficiente [Significacion| 95%
modelo Inferior Superior
Interceptacion 35,842 0,000 28,581 43103
Coronafobia 2,336 0,000 1,411 3,260
>1400 pac/ cupo -9,915 0,002 -16,006 -3,824
<1400 pac/cupo 0,000
Consumo
ansioliticos igual 7,009 0,035 0,489 13,529
Ique anos previos|
Consumo
ansioliticos mayor| 0,000
gue anos previos
40-50 pac/dia 5,758 0,057 -0,180 1,697
50-60 pac/dia 0,000
< 40 o0 >60 anos 6,970 0,060 -0,308 14,248
40-60 anos 0,000

)\




DISCUSION Y CONCLUSIONES

Burnout moderado a nivel personal en
mujeres y en el trabajo en mujeres y
hombres.

La coronafobia es la variable que mas
influye en las 3 escalas. Con predominio
en mujeres.

Atender a <40 pacientes conlleva un
menor agotamiento personal y laboral.
Tener un cupo< 1400 tiene un riesgo
de agotamiento a terceros .

©

Limitaciones y problemas:

Encuesta fuera del momento
agudo.

25 9% de médicos de la N.

Al tratarse de un estudio
transversal no se puede
analizar causa-efecto.
Encuestas telematicas.
Sesgo de seleccion.

VN



> INTERES PARA LA PRACTICA CLINICA
Aplicabilidad e impacto en atencion

primarid

79) e Se pone de manifiesto la necesidad de limitar el nimero de
pacientes que son atendidos al dia para prevenir el
agotamiento de los profesionales.

e \Vemos la necesidad de realizar estudios que determinen:
o Porque tener un cupo <1400 pacientes afecta mas a
terceros.
o Como el burnout en mujeres se puede ver incrementado
por la carga doméstica.
e Seriainteresante ampliar la N de nuestro trabajo, pues ain

queda mucho que estudiar sobre el burnout y el covid. * o
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