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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio consiste en evaluar el impacto psicológico de la COVID-

19 en los profesionales de enfermería que han estado en primera línea en Canarias. La 

muestra estuvo compuesta por 152 participantes (edad: 20-57 años). La recogida de datos 

se llevó a cabo con un cuestionario online que se envió a través de diferentes redes 

sociales. Se empleó el DASS-21 para evaluar las variables de ansiedad, estrés y depresión; 

el ProQOL para evaluar la calidad de vida profesional y sus tres dimensiones: satisfacción 

por compasión, fatiga por compasión y síndrome de burnout. Se usó la Escala de Miedos 

al Coronavirus, y se elaboró la Escala de Afrontamiento ante la Adversidad (EAA) para 

medir la resiliencia de los sanitarios. Los resultados mostraron que los participantes 

presentaban niveles de sintomatología emocional clínicamente significativos. Se encontró 

también que el burnout, la fatiga por compasión y el miedo al coronavirus constituyen los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de sintomatología emocional. Por otra 

parte, la satisfacción por compasión y el afrontamiento a las adversidades (resiliencia) 

son factores de protección contra el desarrollo de sintomatología depresiva. En 

conclusión, tanto la calidad de vida laboral como la resiliencia suponen el principal medio 

a la hora de prevenir el desarrollo de sintomatología emocional, por lo que sería deseable 

llevar a cabo programas de intervención basadas en el mindfulness y apoyo social. 

 

Palabras clave: COVID-19, impacto psicológico, enfermeros, calidad de vida 

profesional. 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to assess the psychological impact of COVID-19 on nursing 

professionals who have been on the front line in the Canary Islands. The sample consisted 

of 152 participants (age: 20-57 years). Data collection was carried out with an online 

questionnaire sent through different social networks. The DASS-21 was used to assess 

the variables of anxiety, stress and depression; the ProQOL was used to assess the quality 

of professional life and its three dimensions: compassion satisfaction, compassion fatigue 

and burnout syndrome. The Coronavirus Fear Scale was used, and the Coping with 

Adversity Scale (EAA) was developed to measure the resilience of the healthcare 

workers. Results showed that participants had clinically significant levels of emotional 

symptomatology. Burnout, compassion fatigue and fear of coronavirus were also found 

to be the main risk factors for the development of emotional symptomatology. On the 

other hand, compassion satisfaction and coping with adversity (resilience) are protective 

factors against the development of depressive symptomatology. In conclusion, both 

quality of work life and resilience are the main means of preventing the development of 

emotional symptomatology, so it would be desirable to carry out intervention 

programmes based on mindfulness and social support. 

 

Keywords: COVID-19, psychological impact, nurses, quality of professional life. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermería es la ciencia que se dedica al cuidado y atención de enfermos y 

heridos, así como a otras tareas de asistencia sanitarias, clínicas y a la promoción de la 

salud. La enfermería ha sido una actividad necesaria para la conservación de la especie 

humana durante toda su historia, por lo que se podría decir que la enfermería es tan 

antigua como la humanidad. 

En esta profesión destaca Florence Nightingale, la precursora de la enfermería 

profesional moderna, quien dejó un legado mundial sobre la salud en los hospitales, la 

preparación de las enfermeras y las condiciones y aptitudes profesionales que debían tener 

para proveer un adecuado cuidado a los enfermos, nociones sobre educación sanitaria, y 

la prevención. Temas que hoy, en tiempos de pandemia de COVID-19, son relevantes, 

siendo la Enfermería una de las profesiones más importantes que ha asumido los cuidados 

directos a los pacientes contagiados, que están en Cuidados Críticos y en la comunidad 

con las enfermeras comunitarias en la Atención Primaria (AP) (Geremia et al., 2020). 

La infección por Sars-Cov-2 se ha convertido en un grave problema de salud 

pública en todo el mundo, evolucionando muy rápidamente y agotando la capacidad de 

respuesta de los sistemas de salud. Es por ello que el 11 de marzo, la COVID-19 fue 

declarada como pandemia por la Organización Mundial de la Salud y el 14 de marzo el 

presidente de España, Pedro Sánchez Pérez-Castejón, decretó el estado de alarma y 

confinamiento de la población  

La pandemia en Canarias comenzó con el primer paciente registrado en España el 

31 de enero de 2020 en la isla de La Gomera. A fecha 02/07/2021 se registran 60.795 

personas contagiadas por coronavirus, siendo Canarias la comunidad autónoma con 

menor tasa de contagiados.  

En España hay un 5,6% de enfermeras por cada 1000 habitantes, un porcentaje 

claramente insuficiente que además se sitúa casi en el último lugar de los países de la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE). Ante esto y la 

actual pandemia de la COVID-19, el personal sanitario se enfrenta a estresores laborales 

como jornadas laborales prolongadas, sobrecarga de trabajo, instrucciones y medidas de 

seguridad estrictas, necesidad permanente de concentración y vigilancia, escasez de 

equipamientos de protección y reducción del contacto social, además de tener que realizar 

tareas para las que muchos no estaban preparados.  

 

En esta situación de estrés, se pone en riesgo tanto su salud física como la mental 

(Dosil et al., 2021). Sin embargo, esto no solo influye directamente en su salud, sino que 

indirectamente afecta al sistema sanitario al dejar de acudir al trabajo como consecuencia 

de ello. Una nueva encuesta del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) revela que 

casi una de cada cinco de sus Asociaciones Nacionales de Enfermería (ANE) encuestadas 

informa un aumento en el número de enfermeras que abandonan la profesión (Consejo 

Internacional de Enfermeras, 2021a). Mientras, otra investigación del CIE sugiere que se 

necesitarán 13 millones de enfermeras para cubrir la escasez mundial de enfermeras que 

se darán en los próximos años. (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021b) 

En algunos países se ha producido una pérdida considerable de vidas entre los 

profesionales de enfermería debido al COVID-19 y por esta razón muchos de estos 

profesionales no solo están lamentando la pérdida de familiares y vecinos, sino también 

la pérdida de colegas y amigos (Jackson, D. y Usher, 2020). El director general de la 

https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN%20Policy%20Brief_Nurse%20Shortage%20and%20Retention.pdf
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Organización Mundial de la Salud, Tedros Adhanom, afirmó hoy que "la OMS estima 

que al menos 115.000 sanitarios han muerto en la lucha contra el coronavirus". 

 

La población se encuentra ante un impacto psicológico, además de económico y 

social. En la literatura no se encuentran definiciones sobre impacto psicológico; sin 

embargo, la Real Académica Española lo define como: “un golpe emocional producido 

por un acontecimiento o una noticia desconcertantes”, además, podría entenderse como 

un conjunto de cambios de comportamientos, pensamientos o emociones que aparecen, o 

se intensifican, como consecuencia de la experiencia de algún tipo de situación que 

implica una pérdida, un daño o una amenaza intensos, importantes o prolongados.  

En este caso, hablamos del impacto psicológico en los profesionales sanitarios. 

Para comprender y describir el impacto psicológico de la COVID-19 en este estudio se 

requerirá del entendimiento desde su punto de vista emocional (ansiedad, depresión y 

estrés), atender a su calidad de vida profesional (fatiga por compasión, satisfacción por 

compasión y síndrome de burnout), además de valorar diferentes factores de miedos al 

coronavirus (Sandín et al., 2020) y finalmente, a través del diseño de una escala nueva se 

evaluará el afrontamiento ante las adversidades. Esta escala se elaboró dado que no se 

encontró en la literatura ninguna que fuese de interés para el estudio de esta población.  

En cuanto a la sintomatología emocional, por un lado, hablamos de depresión; 

Hollon y Beck (1979), definen la depresión como el síndrome en el que interactúan 

diversas modalidades: somática, afectiva, conductual y cognitiva, caracterizado por 

estado de ánimo de tipo depresivo, ansiedad, sensación de vacío y desinterés general, 

disminución de la comunicación y del contacto social, alteraciones del apetito y el sueño, 

agitación o enlentecimiento psicomotor… (Almudena-García, 2009). Y, por otro lado, 

hablamos de ansiedad el cual Spielberger resume como "una reacción emocional de 

aprensión, tensión, preocupación, activación, y descarga del SNA. Relacionada con la 

anticipación de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles según Marks (Torrents et 

al., 2013). 

La profesión de enfermería ha sido considerada frecuentemente en la literatura 

como una ocupación particularmente estresante, caracterizada por las continuas 

demandas físicas y emocionales que los profesionales reciben de sus pacientes (Jiménez 

et al., 2000). La OMS define el estrés laboral como un patrón de reacciones psicológicas, 

cognitivas y conductuales que se dan cuando los trabajadores se enfrentan a exigencias 

ocupacionales que no se corresponden con su nivel de conocimiento, destreza o 

habilidades.  

Otro factor de estrés importante que el estudio MINDCOVID identificó es el 

estrés financiero, como el miedo a la pérdida de ingresos o la pérdida de ocupación a 

causa de la pandemia (Covid-19: Un 3,5% de Los Sanitarios Presenta Ideas Suicidas Tras 

La Primera Ola, 2021).  

La proximidad y la magnitud de la pérdida de vidas también pueden hacer que los 

profesionales de enfermería sientan temor por su propio bienestar. Los temores por la 

seguridad y bienestar personales tienden a agravarse cuando hay escasez de EPP u otros 

recursos esenciales (Jackson, D. y Usher, 2020). Ante esto, se espera que los profesionales 

de enfermería experimenten un alto nivel de estrés, que se reflejará en las puntuaciones 

de las tres subescalas del DASS-21. 
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Siguiendo en esta línea, el equipo de enfermería ha tratado con una preocupación 

persistente por contagiarse, y es que al estar tan cerca de la atención urgente de pacientes 

con posible COVID, los sanitarios tienen miedo de contagiarse o de contagiar a otros 

(Romero Pizarro, 2021). El miedo lo definen algunos autores como un mecanismo de 

defensa y preparación para dar una respuesta a eventos potencialmente amenazantes, no 

obstante, cuando es crónico o irracional se torna en un componente clave para la aparición 

de varios trastornos psiquiátricos. Con el COVID-19, el miedo está directamente asociado 

con su tasa de transmisión y su medio (rápido e invisible), así como con su morbilidad y 

mortalidad. Ante esto, se espera que las personas con mayor miedo al COVID tengan 

mayor sintomatología emocional. 

Con respecto a la calidad de Vida Laboral, ésta hace referencia a la percepción de 

satisfacción y bienestar que la persona trabajadora experimenta como consecuencia de su 

“ajuste” a realidades correspondientes al trabajo que desempeña y a su contexto, o como 

el grado en que la actividad laboral que una persona realiza está organizada para 

contribuir a su más completo desarrollo como ser humano (Rodríguez & Neipp, 2008).  

Influye a nivel psicológico y socio-profesional del individuo repercutiendo en la 

motivación, la creatividad y la aceptación de los cambios organizativos (Herrera & 

Cassals,2005). 

 

En cuanto a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, en los profesionales 

sanitarios de Atención Primaria está modulada por la elevada presión asistencial que 

padecen, la masificación, la falta de tiempo o las trabas para solicitar pruebas diagnósticas 

que impiden resolver adecuadamente una consulta (Rodríguez-Marín, 2010).  

En este sentido el agotamiento laboral que se produce en los médicos de atención Primaria 

es mayor en comparación con otros profesionales que trabajan en el sector de la salud48 

(Vela et al, 2008).  

 

Dentro del agotamiento laboral destaca un concepto que es el síndrome de 

burnout; acunado por Freudenberger en Estados Unidos en el año 1974, y el cual se 

definiría como una percepción negativa de la vida laboral como resultado de una carga 

excesiva de trabajo (González, 2020). La OMS lo definió como: “un síndrome que resulta 

de estresores crónicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente. Es 

considerado específicamente en Enfermería como el estrés relacionado con el trabajo que 

resulta en relaciones exigentes y con mucha carga emocional entre las enfermeras y los 

pacientes, lo que puede conducirlas a problemas personales, sociales, profesionales y 

psicológicos. Ante esto, se espera que las personas con mayor burnout, tengan mayor 

sintomatología emocional 

 

Por otro lado, hablamos del desgaste por empatía, o “compassion fatigue” en 

inglés, que fue acunado por primera vez por Joinson en 1992, y Charles Figley lo describe 

como el coste que se produce como consecuencia de ofrecer un servicio de apoyo y ayudar 

a otras personas que lidian con dolor o traumas. El mismo Figley añade que el esfuerzo 

de ver el mundo en la misma situación de aquel que sufre puede provocar también 

malestar, además de que, si bien la definición de compasión consistiría en el deseo de que 

el otro no sufra, el desgaste por empatía reduciría nuestra capacidad para ello (Figley, 

2002). Ante esto, se espera que las personas con mayor fatiga por compasión tengan 

mayor sintomatología emocional. 

Finalmente, comentar el concepto que está asociado a la Compassion Fatigue que 

es la Satisfacción Compasiva, Stamm (2010) lo define como el “placer que uno obtiene 
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por ser capaz de haber bien el trabajo”, así como los sentimientos satisfactorios por 

contribuir con la organización, compañeros y la sociedad. En Enfermería, hace referencia 

al sentimiento de realización y recompensa que resulta de cuidar a los pacientes que han 

vivido eventos traumáticos. Se cree que es el motivo por el cual los cuidadores 

permanecen en su trabajo. Ante esto, se espera que las personas con mayor satisfacción 

por compasión tengan menor sintomatología emocional.  

No obstante, y ante la enfermedad, los enfermeros han afrontado las adversidades 

que se han dado lugar en la crisis sanitaria, y han salido fortalecidos para las futuras 

epidemias que puedan acontecer en el mundo. Con esto hablamos de la resiliencia de los 

profesionales de enfermería; La resiliencia se define como la capacidad que tiene el ser 

humano de superar la adversidad y así también, de aprender y fortalecerse a partir de la 

experiencia vivida (McAllister & McKinnon, 2009). Por esto, se espera que aquellas 

personas con una mayor resiliencia tendrán una menor sintomatología emocional 

 

En conclusión, los profesionales sanitarios de primera línea que están expuestos 

al COVID-19 corren un alto riesgo de desarrollar una mala salud mental y pueden 

necesitar apoyo psicológico o intervenciones que les ayuden a gestionar su situación (Lai 

et al., 2020). Por lo tanto, la preservación de la salud física y mental de los trabajadores 

de la salud es esencial para las prácticas de atención adecuadas, así como para mantener 

la fuerza laboral disponible (Geremia et al., 2020). 

Por todo ello, en el presente trabajo se expone un estudio descriptivo cuyo 

objetivo principal consiste en analizar el impacto psicológico de la pandemia en los 

profesionales de enfermería pertenecientes a la Comunidad Canaria que están trabajando 

en primera línea de la COVID-19. 

Para ello, se seguirán los siguientes objetivos específicos: 

Evaluar la sintomatología emocional (estrés, ansiedad y depresión) que experimentan 

actualmente los profesionales de enfermería. 

Comprobar si hay diferencias significativas en los niveles de sintomatología 

emocional entre variables sociodemográficas tales como el sexo, la edad y la isla de 

residencia. 

Analizar si la calidad de vida profesional de los enfermeros para comprobar si la 

presencia de fatiga por compasión, satisfacción por compasión y síndrome de burnout 

debido a la pandemia influyen en los niveles de sintomatología emocional en los 

participantes. 

Conocer si el afrontamiento a las adversidades y el miedo al coronavirus influyen en 

los niveles de sintomatología emocional de los enfermeros. 

 

 

 

  



8 
 

MÉTODO 

 

DISEÑO 

Este es un estudio cuantitativo transversal de carácter descriptivo y exploratorio 

en el cual se utilizó una metodología de encuestas. 

 

PARTICIPANTES 

La muestra incluye profesionales de enfermería que viven en toda la Comunidad 

Canaria que hubieran estado trabajando de manera activa en primera línea durante el 

periodo de pandemia por el COVID-19. 

Sólo se han tenido en cuenta los participantes de las islas de Tenerife y Gran 

Canaria debido a que el volumen de respuesta en las demás islas ha sido demasiado bajo 

para poder realizar comparaciones con unos niveles de error aceptables. 

 

PROCEDIMIENTO 

Atendiendo a las circunstancias sanitarias actuales, la recogida de datos no se 

realizó de manera presencial. Es por ello que, mediante el cuestionario de Google Drive, 

se construyó un cuestionario con un total de 71 ítems, conformado por cuatro escalas de 

tipo Likert: DASS-21 (Lovibond y Lovibond, 1995a, 1995b) para medir el nivel de 

depresión, de ansiedad y de estrés de los participantes, la versión española y corta del 

ProQOL (2009) para medir la calidad de vida profesional de los enfermeros) , la EMC 

(Escala de Miedos al Coronavirus) de Sandín et al., (2020) y una escala de elaboración 

propia creada para medir el nivel de resiliencia de los participantes denominada Escala 

de Afrontamiento ante la Adversidad (EAA). 

Dicho cuestionario cuenta con las explicaciones necesarias para la realización del 

mismo. Se difundió a través de diferentes redes sociales tales como WhatsApp, 

Instagram, Facebook y Twitter. La duración de esta difusión fue de los meses de marzo y 

abril de 2021. 

Se contó con el consentimiento informado de cada uno de los participantes, se 

garantizó su confidencialidad y con la revisión previa de la tutora de esta investigación. 

Los análisis estadísticos fueron realizados por los programas Jamovi versión 1.8.1 

y RStudio versión 4.0.4. 
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

 

Escalas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21, Lovibond y Lovibond, 

1995a, 1995b). Es una escala compuesta por tres subescalas de 21 ítems que miden 

Depresión, Ansiedad y Estrés. También ofrece la posibilidad de obtener un indicador 

general de sintomatología emocional (Antony et al., 1998). Los encuestados evalúan de 

0 a 3 la gravedad/frecuencia con la que han experimentado cada uno de los síntomas 

emocionales negativos durante la semana anterior. La fiabilidad obtenida para esta escala 

fue de 0.935. 

La escala de calidad de vida profesional (Galiana et al., 2020; ProQOL Short 

Version, 2009) La ProQOL ha sido recientemente validada en español. Esta escala evalúa 

tres dimensiones de la calidad de vida: satisfacción por compasión, la fatiga por 

compasión y el síndrome de burnout. En la presente investigación, se utilizó una versión 

corta de tres ítems por factor. Los ítems puntúan en una escala tipo Likert de 6 puntos, de 

0 (nunca) a 5 (siempre). Es una escala de 9 ítems de la versión IV del ProQOL que mide 

el agotamiento (BO), la fatiga por compasión (CF) y la satisfacción por compasión (CS). 

La fiabilidad obtenida para esta escala fue de 0.822. 

Escala de Miedos al Coronavirus (EMC). Se ha adaptado a nuestra población la 

escala desarrollada por Sandín et al. (2020). Incluye 18 ítems relacionados con temores y 

preocupaciones a diferentes aspectos psicosociales del coronavirus, tales como el temor 

a que algún familiar se contagie del virus, o el miedo/preocupación a que escaseen los 

alimentos o productos básicos. El instrumento se responde según una escala de intensidad 

de cinco puntos, entre 1 («Nada o casi nada») y 5 («Muchísimo o extremadamente»). La 

fiabilidad obtenida para esta escala fue de 0.862. 

Escala de Afrontamiento ante la Adversidad (EAA). Se diseñó esta escala para 

medir la resiliencia de los profesionales de enfermería dado que en la literatura ninguna 

escala cubría los aspectos necesarios para esta población. Posteriormente se realizó un 

análisis factorial exploratorio de la escala. Es una escala con respuesta de tipo Likert de 

0-5 siendo 0 = “completamente en desacuerdo” y 5 = “completamente de acuerdo”. Fue 

creada a partir de cinco cuestionarios sobre la Resiliencia: el Test de Orientación Vital 

(LOT) modificado; la Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993), la Escala Reducida 

de Bienestar Subjetivo (Torres-Acuña, 2003) la Escala de Resiliencia CD-RISC) 

(Connor-Davidson, 2003) y de la Escala Reducida de Resiliencia (CD-RISC10) 

(Campbell-Sills & Stein, 2007)). La fiabilidad obtenida para esta escala fue de 0.803.  
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RESULTADOS 

Este estudio contó con un total de 152 participantes de entre 20 y 57 años siendo 

la media de edad 35,5 años y con una desviación típica de 9.22.  

En las siguientes tablas se exponen los estadísticos y las frecuencias de las 

variables sexo y edad, respectivamente. Los estadísticos descriptivos para cada una de las 

escalas utilizadas en este estudio en función de las islas se encuentran en los anexos. 

 

Tabla 1. 

Estadísticos descriptivos de la variable edad por género 

Género N Media Desviació

n típica 

Mínimo Máximo 

       

Hombre 23 27,8 6,56 21 45 

Mujer 128 32,1 9,51 20 57 

 

Tabla 2. 

Frecuencias de la variable isla 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Gran canaria 72 47,4% 

Tenerife 68 44.7% 

La Palma 3 2% 

Lanzarote 3 2% 

La Gomera 3 2& 

El Hierro 2 1,3% 

La Graciosa 1 0,7% 

Según los puntos de corte del cuestionario DASS-21 los profesionales de la 

enfermería que participaron en el estudio presentan puntuaciones clínicamente 

significativas que indican una sintomatología depresiva moderada, una sintomatología 

ansiosa severa y un estrés moderado (véase Tabla 3). 

Tabla 3. 

Estadísticos descriptivos de las puntuaciones en sintomatología emocional 

 N Media Desviación 

típica 

Mínimo Máximo 

Depresión 152 8.47 5.3 0 21 

Ansiedad 152 8.36 5.48 0 21 

Estrés 152 10.66 4.18 1 18 

 

En la siguiente gráfica se exponen los resultados obtenidos en la Escala de Miedos 

al Coronavirus (EMC). Se exponen sobre 5 puntos dado que la valoración de la escala iba 

de 1 a 5, y los cuatros factores de miedos relacionados con el coronavirus. 
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Como podemos observar, el miedo más frecuente entre los profesionales de enfermería 

que participaron en el estudio tiene que ver con el contagio, la enfermedad y/o la muerte 

debida al coronavirus (3,59), seguido del miedo al aislamiento social (3,42), y miedos 

relacionados con el trabajo y los ingresos económicos (3,03). Finalmente, el miedo menos 

frecuente es a la carencia de productos de consumo básicos (2,70). Si tenemos en cuenta 

la variable sexo, los hombres presentan un nivel de sintomatología emocional depresiva 

significativamente mayor que las mujeres t(149)=2.13 p<0.05. 

Tabla 4. 

Contrastes t de muestras independientes comparando la sintomatología emocional entre hombres y 

mujeres 

 Punt. 

Media H 

Punt. 

Media M 

t Student gl p Tamaño del 

efecto 

Depresión 10.65 8.13 2.132 149 0.035 0.4829 

Ansiedad 8.04 8.43 -0.309 149 0.758 0.07 

Estrés 11.70 10.48 1.278 149 0.203 0.289 

 

Para la comparación de los niveles de sintomatología emocional entre islas, sólo 

se han tenido en cuenta los participantes de Tenerife y Gran Canaria debido a que el 

volumen de respuesta en las islas no capitalinas ha sido demasiado bajo para poder 

realizar comparaciones con unos niveles de error aceptables. Nuevamente solo se 

encuentran diferencias significativas en los niveles de sintomatología emocional 

depresiva; más concretamente, los profesionales de Tenerife presentan un nivel de 

sintomatología emocional depresiva significativamente mayor que los de Gran Canaria 

t(138)= 2.09 p<0.05 

Tabla 5. 

Contrastes t de muestras independientes comparando la sintomatología emocional entre profesionales 

de Tenerife y de Gran Canaria. 
 Punt. 

Media 

TNR 

Punt. 

Media 

GC 

t Student gl p Tamaño del 

efecto 

Depresión 9.53 7.68 -2.099 138 0.038 0.355 

Ansiedad 8.90 8 -0.974 138 0.332 0.1647 

Estrés 10.93 10.65 -0.384 138 0.702 0. 

Figura 1.  

Puntuación media en las subescalas de la EMC. 
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Para conocer cuántos factores hay en la escala de elaboración propia se realiza un 

análisis factorial. Comprobamos que solo tiene un factor ya que solo hay uno con un valor 

propio superior a 1, dicho factor se denominó “Resiliencia”. 

Figura 2. 

Valores propios para cada factor del cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En las siguientes gráficas se observa la correlación de cada ítem con el resto de 

ítems de la escala y la correlación de cada ítem con la puntuación total del test. 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.  

Correlación de cada ítem con el 

factor hallado en la escala 

Figura 3.  

Matriz de correlaciones entre todos los 

ítems  

del cuestionario 
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Tabla 6. 

Matriz de correlaciones para los resultados de las escalas utilizadas 

 Edad Depresión Ansiedad Estrés Burnout 
Fatiga por 

compasión 

Satisfacción 

por 

compasión 

EMC EAA 

          

Edad -          

Depresión -0.061 -         

Ansiedad .0.17 0.68*** -        

Estrés 0.04 0.746*** 0.713*** -       

Burnout 0.054 0.415*** 0.396*** 0.554*** -      

Fatiga por 

compasión 
0.018 0.571*** 0.554*** 0.596*** 0.698*** -     

Satisfacción 

por 

compasión 

-0.044 -0.279*** -0.1 -0.159 -0.268*** -0.158 -    

EMC -0.124 0.296*** 0.396 0.286*** 0.410*** 0.422*** 0.088 -   

EAA 0.062 -0.2* 0.099 -0.054 0.016 0.005 0.25*** 0.027 -  

Nota. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

Podemos observar que la edad no se correlaciona de manera significativa con 

ninguna de las tres variables de la sintomatología emocional (Depresión: r = -0.061 

p>0.05, Ansiedad: r =0.017 p>0.05, Estrés: r = 0.04 p>0.05), es decir, la edad de los 

profesionales de la enfermería no ejerce una influencia significativa en el nivel de 

sintomatología emocional. 

En cuanto sintomatología emocional, encontramos que tanto el síndrome de 

burnout (r=0.415 p<0.001) como la fatiga por compasión (r=0.571 p<0.001) 

correlacionan significativamente con la sintomatología depresiva. Por el contrario, la 

satisfacción por compasión se correlaciona de manera inversa y significativa con la 

sintomatología depresiva (r=-0.279 p<0.001). Es decir, a mayor puntuación hay en 

satisfacción por compasión, menor es la puntuación obtenida en sintomatología 

depresiva. Este tipo de sintomatología correlaciona a su vez tanto con la sintomatología 

ansiosa como la de estrés (r =0.068 p<0.001 y r = 0.746 p<0.001, respectivamente).  

Si nos centramos en la escala de miedos al coronavirus observamos que también 

influye en la sintomatología depresiva obteniendo una correlación directa y significativa 

(r=0.296 p<0.001). En la escala de afrontamiento a las adversidades nos encontramos con 

el resultado opuesto, obteniendo una correlación inversa y significativa (r=-0.2 p<0.05). 

Con respecto a la sintomatología ansiosa encontramos la misma relación directa y 

significativa tanto con el síndrome de burnout (r=0.396 p<0.001) como con la fatiga por 

compasión (r=0.554 p<0.001). De las dos escalas restantes la única cuyas puntuaciones 

se correlacionan con dicha sintomatología es la escala de miedos al coronavirus siendo 

esta relación directa (r=0.396 p<0.001). 
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Por último, obtenemos los mismos resultados en la variable estrés, es decir, tanto 

el síndrome de burnout (r=0.554 p<0.001) como la fatiga por compasión (r=0.596  

p<0.001) como la escala de miedos al coronavirus (r=0.286 p<0.001) presentan una 

correlación directa y significativa.  
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos apoyan la hipótesis de que los profesionales de 

enfermería presentan niveles de sintomatología emocional elevados. Como hemos visto 

anteriormente en la introducción, estos resultados se corroboran con otros estudios que 

han investigado el impacto psicológico de la COVID-19.  

 

En un estudio en España, se distribuyó una encuesta a 605 profesionales, de los 

cuales el 63,14% eran enfermeras. Se identificaron sentimientos de agotamiento, 

sobrecarga emocional, estrés y problemas para sobrellevarlo en el 90% del personal de 

Enfermería (del Pozo-Herce et al., 2021) 

 

También se ha identificado que la depresión ha sido prevalente hasta casi un 44% 

de las enfermeras de atención de urgencias durante la pandemia en un estudio en China, 

con una importante disminución en su calidad de vida (An et al., 2020). Además, se 

mostró una incidencia de niveles severos de ansiedad, depresión y estrés en personal 

sanitario de China, que son especialmente altos (depresión 16,5%, ansiedad 28,8% y 

estrés 8,1%) (Cuiyan et al., 2020) en comparación con los resultados de otro estudio 

realizado en India y Singapur (niveles severos de depresión 5,3%, ansiedad 8,7% y estrés 

2,2%)(Chew et al., 2020). 

 

Finalmente, los resultados publicados en el último número de la revista PLOS 

ONE, revelan que uno de cada cinco profesionales ha experimentado depresión, ansiedad 

o TEPT en la actual crisis sanitaria. En concreto, 21,7 % depresión, 22,1 % ansiedad y 

21,5 % TEPT. Para poner estas cifras en contexto, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) estima que, en tiempos normales, la población mundial posee una prevalencia de 

alrededor del 4 % tanto para la depresión como para la ansiedad, incluyendo el TEPT (Li 

et al., 2021) 

 

Dichas investigaciones tienen sentido pues (Kang et al., 2020) señaló que el 

personal médico a menudo tiene una variedad de problemas psicológicos en una situación 

pandémica de alta presión y alto riesgo. De manera similar, estudios anteriores después 

del brote de SARS mostraron que los trabajadores de la salud temían que pudieran infectar 

a sus familiares y colegas.  

 

Según (Lai et al., 2020) los trabajadores de la salud expuestos a COVID-19 tienen 

un alto riesgo de desarrollar resultados de salud mental desfavorables y pueden necesitar 

apoyo o intervenciones psicológicas. Además, muchos estudios han demostrado que la 

enfermería es una de las ocupaciones más estresantes ((McGrath et al., 2003); Oyeleye et 

al.,  2013; (Lorente et al., 2021).  

Siguiendo en esa línea, existe evidencia de que el estrés funciona como detonante 

de los síntomas de ansiedad y depresión en personal sanitario joven (Bentaucourt et al., 

(2008). (Chan et al., 2000)estudiaron la intensidad del estrés laboral en seis grupos 

profesionales y encontraron que el nivel de estrés laboral global era mayor para las 

enfermeras que la media de los seis grupos profesionales.   

Varios estudios apuntaron al estrés como elemento clave a manejar en relación 

con los brotes epidémicos. (Grace et al., 2020) encontraron mayor estrés y estigma en 

profesionales que habían atendido a pacientes infectados. 

https://www.who.int/es
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.14695?utm_source=TrendMD&utm_medium=cpc&utm_campaign=Journal_of_Advanced_Nursing_TrendMD_0#jan14695-bib-0061
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En el contexto de la pandemia de la COVID-19, tanto la sobrecarga de trabajo 

como el miedo a la posible infección podrían estar generando y aumentando los niveles 

de estrés (Mo et al., 2020).  

 

El miedo al COVID supone un factor de riesgo tanto para la sintomatología 

depresiva, como para la ansiosa y la de estrés, puesto que se observa que a mayor es la 

puntuación de miedo al COVID, mayores son las puntuaciones en las tres clases de 

sintomatología emocional. 

  

Las personas con mayores puntuaciones en burnout tienen una mayor puntuación 

en los tres tipos de sintomatología emocional contemplados en el estudio (depresiva, 

ansiosa y de estrés). 

 

Ante esto, se han encontrado estrategias para la disminución de este síndrome. 

Entre ellas, destacan las estrategias para comprender acciones sobre el individuo en las 

esferas fisiológica, cognitiva, emocional y comportamental (Sierra & Diaz-Castrillon, 2020) 

y también sobre la organización misma mediante apoyo, reorganización, redistribución 

de tareas, reubicaciones temporales y rotaciones más frecuentes, entre otros (Vasquez-

Trespalacios, 2020).  

La fatiga por compasión es en efecto un factor de riesgo a la hora de desarrollar 

sintomatología emocional de cualquier tipo (depresiva, ansiosa y de estrés), por lo que 

los resultados también respaldan esta afirmación (véase Tabla 7 en anexos). 

Ante esto, se han desarrollado algunos programas para el tratamiento de la fatiga por 

compasión, sobre todo en profesionales del ámbito médico (Cocker & Joss, 2016), y la 

mayoría se han basado en la resiliencia (Potter et al., 2013 ; Rees et al., 2015). Otros, más 

específicamente en el manejo de estrés y el aumento de la auto-conciencia y el auto-

cuidado (Adimando, 2017).  

También se están implementando intervenciones basadas en mindfulness o atención 

plena pues el mindfulness se ha considerado como un factor protector ante el estrés 

psicológico, el burnout, la fatiga por compasión y el estrés traumático secundario en 

profesionales que tratan y trabajan con otras personas ((Duarte & Pinto-Gouveia, 2017); 

Harker, Pidgeon, Klaassen y King, 2016; Yip et al., 2017).  

Además, en el meta-análisis de (Westphal et al., 2015) se analizaron los beneficios 

del mindfulness en enfermeras de urgencias. Los resultados mostraron que el mindfulness 

era un buen predictor de la ansiedad, la depresión y el burnout, y un moderador del 

impacto que producían los estresores relacionados con el trabajo en la salud mental 

(Pintado, 2018)).  

En cuanto a la satisfacción por compasión, solo resulta ser un factor de protección 

frente a la sintomatología emocional depresiva, ya que es con la única con la que 

correlaciona de manera inversa y significativa. No influye en la sintomatología ansiosa ni 

en la sintomatología de estrés. 

 

La resiliencia es un factor protector frente al desarrollo de sintomatología emocional. 

Sin embargo, solo lo es para la sintomatología depresiva. A mayor puntuación en 

resiliencia obtienen los participantes menores son sus puntuaciones en este tipo de 
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sintomatología. Para las otras dos (ansiosa y de estrés) no se encuentra ninguna relación 

con los niveles de resiliencia. 

 

La resiliencia puede proteger a las enfermeras de trastornos psicológicos como lo 

menciona (Zakeri et al., 2021) en su estudio realizado en Irán, donde obtuvieron como 

hallazgo que el riesgo de trastornos psicológicos fue 6,0 veces mayor en las enfermeras 

no resilientes que en las enfermeras resilientes; y de manera similar encontró (Yörük & 

Döndü, 2020)e n Turquía, que si las enfermeras tenían una puntuación alta en su resiliencia 

psicológica, tendrían mayor protección contra la depresión. En conclusión, un mayor 

nivel de resiliencia se asocia con una mejor salud mental (Färber & Rosendahl, 2018)(Gloria 

& Steinhardt, 2016)  

 

En los hallazgos de esta revisión (Franco-Coffré et al., 2021) se destaca el apoyo 

social para fomentar la resiliencia. El nivel de apoyo social percibido por las enfermeras 

en Turquía, durante la pandemia de COVID-19 fue muy bueno y el nivel de resiliencia 

psicológica percibido fue moderadamente buen. Mencionaron además que la resiliencia 

psicológica aumentaba a medida que aumentaba el apoyo social que percibían estos 

profesionales (Kılınç & Sis Çelik, 2020) 

 

Datos muy similares obtenidos en los Estados Unidos, donde las enfermeras de 

primera línea en Filipinas informaron niveles moderados de resiliencia personal y niveles 

moderados percibidos de apoyo social y organizacional durante la pandemia de COVID-

19. (Labrague & de los Santos, 2020). 

 

La primera limitación con la que cuenta el estudio sería el tamaño muestral, 

convendría incluir más sujetos en la muestra para que las conclusiones obtenidas en este 

estudio fueran más generalizables a los profesionales de la enfermería. Otro de los 

aspectos que podría mejorarse sería el hecho de validar la escala de afrontamiento a las 

adversidades que se ha utilizado en este estudio, o bien utilizar una escala de 

afrontamiento ya validada, puesto que la que utilizamos en este estudio, a pesar de tener 

una buena fiabilidad, no cuenta con estudios psicométricos que la respalden, ya que al ser 

de elaboración propia solo se ha utilizado para este estudio. Por último, cabe destacar que 

este estudio se hubiera beneficiado enormemente de una medida previa a la pandemia 

para poder comparar las diferencias entre las puntuaciones a lo largo del tiempo, pero 

debido al carácter repentino tanto del estado de alarma como del establecimiento del 

confinamiento, esta medida no ha sido posible. 

De cara a posibles líneas de investigación, se podría plantear replicar el estudio con 

otros profesionales de la rama de ciencias de la salud como doctores, psicólogos, 

logopedas, etc. Otra línea de investigación interesante podría consistir en estudiar otros 

tipos de variables que se relacionen con el impacto psicológico. 

 

Para finalizar, concluimos dos ideas principales; la primera es que los profesionales 

de enfermería presentan niveles clínicamente altos de sintomatología emocional. Dicha 

sintomatología se acentúa en el caso de la depresión en hombres.  

La segunda, es que la calidad de vida laboral junto con la resiliencia y apoyo social 

suponen los principales factores protectores frente al desarrollo de sintomatología 

emocional. Teniendo en cuenta estos hallazgos, sería conveniente trabajar con los 

profesionales de la enfermería tanto de manera individual (mediante técnicas basadas en 
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mindfulness y entrenando la resiliencia), como de manera grupal (a través de las 

condiciones laborales y el apoyo social).  
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla 7. Factores de riesgo y de protección frente a la sintomatología 

emocional. 

Anexo 2. Tabla 8. Estadísticos descriptivos de los instrumentos utilizados por 

isla. 

Anexo 3. Cuestionario Impacto Psicológico de la COVID-19 en profesionales de 

enfermería en primera línea en la Comunidad Canaria. 

Anexo 4. Permiso uso Pro-QOL. 

 

ANEXO 1 

 

Tabla 7. 

Factores de riesgo y de protección frente a la 

sintomatología emocional 

 

SINTOMATOLOGÍA Factores de riesgo  Factores de protección 

Depresiva Síndrome de burnout 

Compassion Fatigue 

Miedos al Coronavirus 

Satisfacción por compasión 

Afrontamiento a las 

adversidades 

Ansiosa Síndrome de burnout 

Compassion Fatigue 

Miedos al Coronavirus 

 

 

Estrés Síndrome de burnout 

Compassion Fatigue 

Miedos al Coronavirus 
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ANEXO 2 

Tabla 8 

Estadísticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla 

  Isla N Media Desviación típica Mínimo Máximo 

edad  El Hierro  2  33.00  12.728  24  42  

   Gran canaria  72  35.58  9.206  23  57  

   La Gomera  3  45.67  5.508  42  52  

   La Graciosa  1  23.00    23  23  

   La Palma  3  24.67  3.215  21  27  

   Lanzarote  3  26.67  7.234  22  35  

   Tenerife  68  27.10  6.776  20  55  

depresión  El Hierro  2  17.00  5.657  13.00  21.00  

   Gran canaria  72  7.68  5.054  0.00  20.00  

   La Gomera  3  5.00  2.000  3.00  7.00  

   La Graciosa  1  13.00    13.00  13.00  

   La Palma  3  3.00  1.000  2.00  4.00  

   Lanzarote  3  5.00  1.000  4.00  6.00  

   Tenerife  68  9.53  5.366  2.00  21.00  

Ansiedad  El Hierro  2  18.50  3.536  16.00  21.00  

   Gran canaria  72  8.00  4.741  0.00  20.00  

   La Gomera  3  4.33  2.082  2.00  6.00  

   La Graciosa  1  11.00    11.00  11.00  

   La Palma  3  3.33  3.512  0.00  7.00  

   Lanzarote  3  6.00  3.000  3.00  9.00  

   Tenerife  68  8.90  6.109  0.00  21.00  

estrés  El Hierro  2  15.00  4.243  12.00  18.00  

   Gran canaria  72  10.65  3.969  1.00  18.00  

   La Gomera  3  8.33  1.155  7.00  9.00  
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Tabla 8 

Estadísticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla 

  Isla N Media Desviación típica Mínimo Máximo 

   La Graciosa  1  14.00    14.00  14.00  

   La Palma  3  7.67  0.577  7.00  8.00  

   Lanzarote  3  6.33  2.082  4.00  8.00  

   Tenerife  68  10.93  4.470  2.00  18.00  

fatiga_por_compasion  El Hierro  2  10.50  0.707  10.00  11.00  

   Gran canaria  72  7.08  2.522  3.00  13.00  

   La Gomera  3  5.33  2.082  3.00  7.00  

   La Graciosa  1  9.00    9.00  9.00  

   La Palma  3  6.67  1.155  6.00  8.00  

   Lanzarote  3  8.00  4.359  3.00  11.00  

   Tenerife  68  8.22  3.185  3.00  14.00  

satisfaccion_por_compasion  El Hierro  2  11.00  1.414  10.00  12.00  

   Gran canaria  72  13.31  2.401  5.00  15.00  

   La Gomera  3  14.33  1.155  13.00  15.00  

   La Graciosa  1  9.00    9.00  9.00  

   La Palma  3  15.00  0.000  15.00  15.00  

   Lanzarote  3  14.67  0.577  14.00  15.00  

   Tenerife  68  13.60  1.838  9.00  15.00  

Burnout  El Hierro  2  11.50  2.121  10.00  13.00  

   Gran canaria  72  8.97  2.803  3.00  14.00  

   La Gomera  3  7.33  2.309  6.00  10.00  

   La Graciosa  1  11.00    11.00  11.00  

   La Palma  3  9.33  1.528  8.00  11.00  

   Lanzarote  3  9.67  4.041  6.00  14.00  

   Tenerife  68  9.63  3.143  3.00  15.00  
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Tabla 8 

Estadísticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla 

  Isla N Media Desviación típica Mínimo Máximo 

miedo_enfermedad  El Hierro  2  24.00  9.899  17.00  31.00  

   Gran canaria  72  31.49  6.192  16.00  44.00  

   La Gomera  3  28.67  5.033  24.00  34.00  

   La Graciosa  1  28.00    28.00  28.00  

   La Palma  3  33.00  7.550  26.00  41.00  

   Lanzarote  3  34.67  4.933  29.00  38.00  

   Tenerife  68  33.54  6.363  18.00  45.00  

miedo_carencia  El Hierro  2  8.00  0.000  8.00  8.00  

   Gran canaria  72  7.67  3.738  3.00  15.00  

   La Gomera  3  8.00  2.646  6.00  11.00  

   La Graciosa  1  13.00    13.00  13.00  

   La Palma  3  10.00  1.732  9.00  12.00  

   Lanzarote  3  6.67  2.517  4.00  9.00  

   Tenerife  68  8.53  3.610  3.00  15.00  

miedo_aislamiento  El Hierro  2  11.00  5.657  7.00  15.00  

   Gran canaria  72  10.07  3.208  3.00  15.00  

   La Gomera  3  9.00  1.000  8.00  10.00  

   La Graciosa  1  13.00    13.00  13.00  

   La Palma  3  12.00  3.606  8.00  15.00  

   Lanzarote  3  10.33  1.528  9.00  12.00  

   Tenerife  68  10.40  3.256  3.00  15.00  

miedo_perder_trabajo  El Hierro  2  9.00  2.828  7.00  11.00  

   Gran canaria  72  8.46  3.344  3.00  15.00  

   La Gomera  3  8.67  2.887  7.00  12.00  
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Tabla 8 

Estadísticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla 

  Isla N Media Desviación típica Mínimo Máximo 

   La Graciosa  1  6.00    6.00  6.00  

   La Palma  3  9.67  3.215  6.00  12.00  

   Lanzarote  3  12.33  3.786  8.00  15.00  

   Tenerife  68  9.66  3.137  3.00  15.00  

  

 

 

 
















































