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RESUMEN

El objetivo del presente estudio consiste en evaluar el impacto psicoldgico de la COVID-
19 en los profesionales de enfermeria que han estado en primera linea en Canarias. La
muestra estuvo compuesta por 152 participantes (edad: 20-57 afios). La recogida de datos
se llevo a cabo con un cuestionario online que se envid a través de diferentes redes
sociales. Se empled el DASS-21 para evaluar las variables de ansiedad, estrés y depresion;
el ProQOL para evaluar la calidad de vida profesional y sus tres dimensiones: satisfaccion
por compasion, fatiga por compasion y sindrome de burnout. Se uso la Escala de Miedos
al Coronavirus, y se elaboro la Escala de Afrontamiento ante la Adversidad (EAA) para
medir la resiliencia de los sanitarios. Los resultados mostraron que los participantes
presentaban niveles de sintomatologia emocional clinicamente significativos. Se encontrd
también que el burnout, la fatiga por compasion y el miedo al coronavirus constituyen los
principales factores de riesgo para el desarrollo de sintomatologia emocional. Por otra
parte, la satisfaccion por compasion y el afrontamiento a las adversidades (resiliencia)
son factores de proteccion contra el desarrollo de sintomatologia depresiva. En
conclusion, tanto la calidad de vida laboral como la resiliencia suponen el principal medio
a la hora de prevenir el desarrollo de sintomatologia emocional, por lo que seria deseable
Ilevar a cabo programas de intervencion basadas en el mindfulness y apoyo social.

Palabras clave: COVID-19, impacto psicoldgico, enfermeros, calidad de vida
profesional.



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.



INTRODUCCION

La enfermeria es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y
heridos, asi como a otras tareas de asistencia sanitarias, clinicas y a la promocion de la
salud. La enfermeria ha sido una actividad necesaria para la conservacion de la especie
humana durante toda su historia, por lo que se podria decir que la enfermeria es tan
antigua como la humanidad.

En esta profesion destaca Florence Nightingale, la precursora de la enfermeria
profesional moderna, quien dejé un legado mundial sobre la salud en los hospitales, la
preparacion de las enfermeras y las condiciones y aptitudes profesionales que debian tener
para proveer un adecuado cuidado a los enfermos, nociones sobre educacion sanitaria, y
la prevencion. Temas que hoy, en tiempos de pandemia de COVID-19, son relevantes,
siendo la Enfermeria una de las profesiones méas importantes que ha asumido los cuidados
directos a los pacientes contagiados, que estan en Cuidados Criticos y en la comunidad
con las enfermeras comunitarias en la Atencion Primaria (AP) (Geremia et al., 2020).

La infeccidn por Sars-Cov-2 se ha convertido en un grave problema de salud
publica en todo el mundo, evolucionando muy rapidamente 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 Organizacién Mundial de la Salud y el 14 de marzo el
presidente de Espafia, Pedro Sanchez Pérez-Castejon, decreto el estado de alarma y
confinamiento de la poblacion

La pandemia en Canarias comenzé con el primer paciente registrado en Espafia 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 auténoma con
menor tasa de contagiados.

En Espafa hay un 5,6% de enfermeras por cada 1000 habitantes, un porcentaje
claramente insuficiente que ademas se sitla casi en el Gltimo lugar de los paises de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (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 concentracion y vigilancia, escasez de
equipamientos de proteccion y reduccion del contacto social, ademas de tener que realizar
tareas para las que muchos no estaban preparados.

En esta situacion de estrés, se pone en riesgo tanto su salud fisica 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 Enfermeria (ANE) encuestadas
informa un aumento en el numero de enfermeras que abandonan la profesion (Consejo
Internacional de Enfermeras, 2021a). Mientras, otra investigacion del CIE sugiere que se
necesitaran 13 millones de enfermeras para cubrir la escasez mundial de enfermeras que
se daran en los proximos afios. (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021b)

En algunos paises se ha producido una pérdida considerable de vidas entre los
profesionales de enfermeria debido al COVID-19 y por esta razon muchos de estos
profesionales no solo estan 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
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Organizacion Mundial de la Salud, Tedros Adhanom, afirmé hoy que "la OMS estima
que al menos 115.000 sanitarios han muerto en la lucha contra el coronavirus".

La poblacion se encuentra ante un impacto psicoldgico, ademéas de econémico y
social. En la literatura no se encuentran definiciones sobre impacto psicolégico; sin
embargo, la Real Académica Espafiola lo define como: “un golpe emocional producido
por un acontecimiento o una noticia desconcertantes”, ademas, podria entenderse como
un conjunto de cambios de comportamientos, pensamientos 0 emociones que aparecen, 0
se intensifican, como consecuencia de la experiencia de algun tipo de situacion que
implica una pérdida, un dafio 0 una amenaza intensos, importantes o prolongados.

En este caso, hablamos del impacto psicolégico en los profesionales sanitarios.
Para comprender y describir el impacto psicologico de la COVID-19 en este estudio se
requerira del entendimiento desde su punto de vista emocional (ansiedad, depresion y
estrés), atender a su calidad de vida profesional (fatiga por compasion, satisfaccion por
compasion y sindrome de burnout), ademés de valorar diferentes factores de miedos al
coronavirus (Sandin et al., 2020) y finalmente, a través del disefio de una escala nueva se
evaluara el afrontamiento ante las adversidades. Esta escala se elabor6 dado que no se
encontrd en la literatura ninguna que fuese de interés para el estudio de esta poblacion.

En cuanto a la sintomatologia emocional, por un lado, hablamos de depresion;
Hollon y Beck (1979), definen la depresion como el sindrome en el que interactdan
diversas modalidades: somatica, afectiva, conductual y cognitiva, caracterizado por
estado de animo de tipo depresivo, ansiedad, sensacion de vacio y desinterés general,
disminucion de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del apetito y el suefio,
agitacion o enlentecimiento psicomotor... (Almudena-Garcia, 2009). Y, por otro lado,
hablamos de ansiedad el cual Spielberger resume como "una reaccion emocional de
aprension, tensién, preocupacion, activacion, y descarga del SNA. Relacionada con la
anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles segun Marks (Torrents et
al., 2013).

La profesion de enfermeria ha sido considerada frecuentemente en la literatura
como una ocupacion particularmente estresante, caracterizada por las continuas
demandas fisicas y emocionales que los profesionales reciben de sus pacientes (Jiménez
et al., 2000). La OMS define el estrés laboral como un patrén de reacciones psicolégicas,
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 estres importante que el estudio MINDCOVID identificé es el
estrés financiero, como el miedo a la pérdida de ingresos o la pérdida de ocupacién 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 enfermeria 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 enfermeria experimenten un alto nivel de estrés, que se reflejara en las puntuaciones
de las tres subescalas del DASS-21.



Siguiendo en esta linea, el equipo de enfermeria ha tratado con una preocupacion
persistente por contagiarse, y es que al estar tan cerca de la atencion urgente de pacientes
con posible COVID, los sanitarios tienen miedo de contagiarse o de contagiar a otros
(Romero Pizarro, 2021). ElI miedo lo definen algunos autores como un mecanismo de
defensa y preparacion para dar una respuesta a eventos potencialmente amenazantes, no
obstante, cuando es cronico o irracional se torna en un componente clave para la aparicion
de varios trastornos psiquiatricos. Con el COVID-19, el miedo esta directamente asociado
con su tasa de transmision y su medio (rapido e invisible), asi como con su morbilidad y
mortalidad- Ante esto, se espera que las personas con mayor miedo al COVID tengan
mayor sintomatologia emocional.

Con respecto a la calidad de Vida Laboral, ésta hace referencia a la percepcion de
satisfaccion y bienestar que la persona trabajadora experimenta como consecuencia de su
“ajuste” a realidades correspondientes al trabajo que desempefia y a su contexto, 0 como
el grado en que la actividad laboral que una persona realiza estd organizada para
contribuir a su mas completo desarrollo como ser humano (Rodriguez & Neipp, 2008).
Influye a nivel psicoldgico y socio-profesional del individuo repercutiendo en la
motivacion, la creatividad y la aceptacion de los cambios organizativos (Herrera &
Cassals,2005).

En cuanto a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, en los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria estd modulada por la elevada presion asistencial que
padecen, la masificacion, la falta de tiempo o las trabas para solicitar pruebas diagnosticas
que impiden resolver adecuadamente una consulta (Rodriguez-Marin, 2010).

En este sentido el agotamiento laboral que se produce en los médicos de atencion Primaria
es mayor en comparacion con otros profesionales que trabajan en el sector de la salud*®
(Vela et al, 2008).

Dentro del agotamiento laboral destaca un concepto que es el sindrome de
burnout; acunado por Freudenberger en Estados Unidos en el afio 1974, y el cual se
definiria como una percepcion negativa de la vida laboral como resultado de una carga
excesiva de trabajo (Gonzalez, 2020). La OMS lo definié como: “un sindrome que resulta
de estresores cronicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente. Es
considerado especificamente en Enfermeria 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
psicolégicos. Ante esto, se espera que las personas con mayor burnout, tengan mayor
sintomatologia emocional

Por otro lado, hablamos del desgaste por empatia, 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. EI mismo Figley afiade que el esfuerzo
de ver el mundo en la misma situacion de aquel que sufre puede provocar también
malestar, ademas de que, si bien la definicién de compasion consistiria en el deseo de que
el otro no sufra, el desgaste por empatia reduciria nuestra capacidad para ello (Figley,
2002). Ante esto, se espera que las personas con mayor fatiga por compasion tengan
mayor sintomatologia emocional.

Finalmente, comentar el concepto que esta asociado a la Compassion Fatigue que
es la Satisfaccion Compasiva, Stamm (2010) lo define como el “placer que uno obtiene
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por ser capaz de haber bien el trabajo”, asi como los sentimientos satisfactorios por
contribuir con la organizacion, compafieros y la sociedad. En Enfermeria, hace referencia
al sentimiento de realizacién y recompensa que resulta de cuidar a los pacientes que han
vivido eventos traumaticos. Se cree que es el motivo por el cual los cuidadores
permanecen en su trabajo. Ante esto, se espera que las personas con mayor satisfaccion
por compasion tengan menor sintomatologia 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 enfermeria; La resiliencia se define como la capacidad que tiene el ser
humano de superar la adversidad y asi 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 tendran una menor sintomatologia emocional

En conclusion, los profesionales sanitarios de primera linea que estan expuestos
al COVID-19 corren un alto riesgo de desarrollar una mala salud mental y pueden
necesitar apoyo psicoldgico o intervenciones que les ayuden a gestionar su situacion (Lai
et al., 2020). Por lo tanto, la preservacion de la salud fisica y mental de los trabajadores
de la salud es esencial para las préacticas de atencion adecuadas, asi 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 psicoldgico de la pandemia en los
profesionales de enfermeria pertenecientes a la Comunidad Canaria que estan trabajando
en primera linea de la COVID-19.

Para ello, se seguiran los siguientes objetivos especificos:

Evaluar la sintomatologia emocional (estrés, ansiedad y depresion) que experimentan
actualmente los profesionales de enfermeria.

Comprobar si hay diferencias significativas en los niveles de sintomatologia
emocional entre variables sociodemograficas 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 compasion, satisfaccion por compasién y sindrome de burnout
debido a la pandemia influyen en los niveles de sintomatologia emocional en los
participantes.

Conocer si el afrontamiento a las adversidades y el miedo al coronavirus influyen en
los niveles de sintomatologia emocional de los enfermeros.



METODO

DISENO

Este es un estudio cuantitativo transversal de caracter descriptivo y exploratorio
en el cual se utiliz6 una metodologia de encuestas.

PARTICIPANTES

La muestra incluye profesionales de enfermeria que viven en toda la Comunidad
Canaria que hubieran estado trabajando de manera activa en primera linea durante el
periodo de pandemia por el COVID-19.

Solo se han tenido en cuenta los participantes de las islas de Tenerife y Gran
Canaria debido a que el volumen de respuesta en las demas 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
realiz6 de manera presencial. Es por ello que, mediante el cuestionario de Google Drive,
se construyd un cuestionario con un total de 71 items, conformado por cuatro escalas de
tipo Likert: DASS-21 (Lovibond y Lovibond, 1995a, 1995b) para medir el nivel de
depresion, de ansiedad y de estrés de los participantes, la versién espafiola y corta del
ProQOL (2009) para medir la calidad de vida profesional de los enfermeros) , la EMC
(Escala de Miedos al Coronavirus) de Sandin et al., (2020) y una escala de elaboracion
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 realizacion del
mismo. Se difundi6 a través de diferentes redes sociales tales como WhatsApp,
Instagram, Facebook y Twitter. La duracién de esta difusion fue de los meses de marzo y
abril de 2021.

Se conto con el consentimiento informado de cada uno de los participantes, se
garantizo su confidencialidad y con la revision previa de la tutora de esta investigacion.

Los analisis estadisticos fueron realizados por los programas Jamovi version 1.8.1
y RStudio version 4.0.4.



INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21, Lovibond y Lovibond,
1995a, 1995b). Es una escala compuesta por tres subescalas de 21 items que miden
Depresion, Ansiedad y Estrés. También ofrece la posibilidad de obtener un indicador
general de sintomatologia emocional (Antony et al., 1998). Los encuestados evaltan de
0 a 3 la gravedad/frecuencia con la que han experimentado cada uno de los sintomas
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 espafol. Esta escala evalta
tres dimensiones de la calidad de vida: satisfaccion por compasion, la fatiga por
compasiéon y el sindrome de burnout. En la presente investigacion, se utilizé una versién
corta de tres items por factor. Los items punttan en una escala tipo Likert de 6 puntos, de
0 (nunca) a 5 (siempre). Es una escala de 9 items de la version 1V del ProQOL que mide
el agotamiento (BO), la fatiga por compasion (CF) y la satisfaccion por compasion (CS).
La fiabilidad obtenida para esta escala fue de 0.822.

Escala de Miedos al Coronavirus (EMC). Se ha adaptado a nuestra poblacién la
escala desarrollada por Sandin et al. (2020). Incluye 18 items relacionados con temores y
preocupaciones a diferentes aspectos psicosociales del coronavirus, tales como el temor
a que algun familiar se contagie del virus, o el miedo/preocupacion a que escaseen los
alimentos o productos basicos. El instrumento se responde segln una escala de intensidad
de cinco puntos, entre 1 («Nada o casi nada») y 5 («Muchisimo o extremadamente»). La
fiabilidad obtenida para esta escala fue de 0.862.

Escala de Afrontamiento ante la Adversidad (EAA). Se disefid esta escala para
medir la resiliencia de los profesionales de enfermeria dado que en la literatura ninguna
escala cubria los aspectos necesarios para esta poblacion. Posteriormente se realiz6 un
analisis 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 Orientacion Vital
(LOT) modificado; la Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993), la Escala Reducida
de Bienestar Subjetivo (Torres-Acufia, 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.



RESULTADOS

Este estudio cont6 con un total de 152 participantes de entre 20 y 57 afios siendo
la media de edad 35,5 afios y con una desviacion tipica de 9.22.

En las siguientes tablas se exponen los estadisticos y las frecuencias de las
variables sexo y edad, respectivamente. Los estadisticos descriptivos para cada una de las
escalas utilizadas en este estudio en funcion de las islas se encuentran en los anexos.

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de la variable edad por género

Género N Media Desviaci6 Minimo Maximo
n tipica

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%

Segun los puntos de corte del cuestionario DASS-21 los profesionales de la
enfermeria que participaron en el estudio presentan puntuaciones clinicamente
significativas que indican una sintomatologia depresiva moderada, una sintomatologia
ansiosa severa y un estrés moderado (véase Tabla 3).

Tabla 3.
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones en sintomatologia emocional
N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Depresion 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 grafica se exponen los resultados obtenidos en la Escala de Miedos
al Coronavirus (EMC). Se exponen sobre 5 puntos dado que la valoracion de la escala iba
de 1 a5,y los cuatros factores de miedos relacionados con el coronavirus.
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Figura 1.
Puntuacion media en las subescalas de la EMC.
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Como podemos observar, el miedo mas frecuente entre los profesionales de enfermeria
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 econémicos (3,03). Finalmente, el miedo menos
frecuente es a la carencia de productos de consumo basicos (2,70). Si tenemos en cuenta
la variable sexo, los hombres presentan un nivel de sintomatologia emocional depresiva
significativamente mayor que las mujeres t(149)=2.13 p<0.05.

Tabla 4.
Contrastes t de muestras independientes comparando la sintomatologia emocional entre hombres y
mujeres

Punt. Punt. t Student gl p Tamafio del
Media H Media M efecto
Depresion 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 comparacion de los niveles de sintomatologia emocional entre islas, solo
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 sintomatologia emocional
depresiva; mas concretamente, los profesionales de Tenerife presentan un nivel de
sintomatologia 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 sintomatologia emocional entre profesionales
de Tenerife y de Gran Canaria.

Punt. Punt. t Student gl p Tamafio del
Media Media efecto
TNR GC

Depresion 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.
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Para conocer cuantos factores hay en la escala de elaboracion propia se realiza un
andlisis factorial. Comprobamos que solo tiene un factor ya que solo hay uno con un valor
propio superior a 1, dicho factor se denomind “Resiliencia”.

Figura 2.

Valores propios para cada factor del cuestionario
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En las siguientes graficas se observa la correlacion de cada item con el resto de
items de la escala y la correlacion de cada item con la puntuacion total del test.

Figura 3. Figura 4.
Matriz de correlaciones entre todos los Correlacion de cada item con el
items factor hallado en la escala
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Tabla 6.

Matriz de correlaciones para los resultados de las escalas utilizadas

. Satisfaccion
Fatiga  por

Edad Depresion Ansiedad Estrés Burnout - por EMC EAA
compasion i
compasion
Edad
Depresion -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 0018  0.571%** 0.554%%*%  05YEF**  0,698%+*
compasion
Satisfaccion
por -0.044 -0.279*** -0.1 -0.159 -0.268***  -0.158
compasion
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 sintomatologia emocional (Depresion: 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 enfermeria no ejerce una influencia significativa en el nivel de
sintomatologia emocional.

En cuanto sintomatologia emocional, encontramos que tanto el sindrome de
burnout (r=0.415 p<0.001) como la fatiga por compasion (r=0.571 p<0.001)
correlacionan significativamente con la sintomatologia depresiva. Por el contrario, la
satisfaccion por compasion se correlaciona de manera inversa y significativa con la
sintomatologia depresiva (r=-0.279 p<0.001). Es decir, a mayor puntuacion hay en
satisfaccion por compasidén, menor es la puntuacion obtenida en sintomatologia
depresiva. Este tipo de sintomatologia correlaciona a su vez tanto con la sintomatologia
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 sintomatologia depresiva obteniendo una correlacion 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 correlacion inversa y significativa (r=-0.2 p<0.05).

Con respecto a la sintomatologia ansiosa encontramos la misma relacion directa y
significativa tanto con el sindrome de burnout (r=0.396 p<0.001) como con la fatiga por
compasion (r=0.554 p<0.001). De las dos escalas restantes la Gnica cuyas puntuaciones
se correlacionan con dicha sintomatologia es la escala de miedos al coronavirus siendo
esta relacion directa (r=0.396 p<0.001).
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Por ultimo, obtenemos los mismos resultados en la variable estrés, es decir, tanto
el sindrome de burnout (r=0.554 p<0.001) como la fatiga por compasion (r=0.596
p<0.001) como la escala de miedos al coronavirus (r=0.286 p<0.001) presentan una
correlacion directa y significativa.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos apoyan la hipotesis de que los profesionales de
enfermeria presentan niveles de sintomatologia emocional elevados. Como hemos visto
anteriormente en la introduccion, estos resultados se corroboran con otros estudios que
han investigado el impacto psicolégico de la COVID-19.

En un estudio en Espafia, se distribuyd 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
Enfermeria (del Pozo-Herce et al., 2021)

Tambien se ha identificado que la depresion ha sido prevalente hasta casi un 44%
de las enfermeras de atencidn de urgencias durante la pandemia en un estudio en China,
con una importante disminucion en su calidad de vida (An et al., 2020). Ademas, se
mostré una incidencia de niveles severos de ansiedad, depresion y estrés en personal
sanitario de China, que son especialmente altos (depresién 16,5%, ansiedad 28,8% y
estrés 8,1%) (Cuiyan et al., 2020) en comparacion con los resultados de otro estudio
realizado en India y Singapur (niveles severos de depresion 5,3%, ansiedad 8,7% y estrés
2,2%)(Chew et al., 2020).

Finalmente, los resultados publicados en el Gltimo numero de la revista PLOS
ONE, revelan gque uno de cada cinco profesionales ha experimentado depresion, ansiedad
0 TEPT en la actual crisis sanitaria. En concreto, 21,7 % depresion, 22,1 % ansiedad y
21,5 % TEPT. Para poner estas cifras en contexto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que, en tiempos normales, la poblacion mundial posee una prevalencia de
alrededor del 4 % tanto para la depresion como para la ansiedad, incluyendo el TEPT (Li
etal., 2021)

Dichas investigaciones tienen sentido pues (Kang et al., 2020) sefialé que el
personal médico a menudo tiene una variedad de problemas psicoldgicos en una situacion
pandémica de alta presion y alto riesgo. De manera similar, estudios anteriores después
del brote de SARS mostraron que los trabajadores de la salud temian que pudieran infectar
a sus familiares y colegas.

Segun (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 psicoldgicas. Ademas, muchos estudios han demostrado que la
enfermeria es una de las ocupaciones mas estresantes ((McGrath et al., 2003); Oyeleye et
al., 2013; (Lorente et al., 2021).

Siguiendo en esa linea, existe evidencia de que el estrés funciona como detonante
de los sintomas de ansiedad y depresion 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 relacion
con los brotes epidémicos. (Grace et al., 2020) encontraron mayor estrés y estigma en
profesionales que habian atendido a pacientes infectados.
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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 infeccion podrian estar generando y aumentando los niveles
de estrés (Mo et al., 2020).

El miedo al COVID supone un factor de riesgo tanto para la sintomatologia
depresiva, como para la ansiosa y la de estrés, puesto que se observa que a mayor es la
puntuacion de miedo al COVID, mayores son las puntuaciones en las tres clases de
sintomatologia emocional.

Las personas con mayores puntuaciones en burnout tienen una mayor puntuacion
en los tres tipos de sintomatologia emocional contemplados en el estudio (depresiva,
ansiosa y de estrés).

Ante esto, se han encontrado estrategias para la disminucion de este sindrome.
Entre ellas, destacan las estrategias para comprender acciones sobre el individuo en las
esferas fisioldgica, cognitiva, emocional y comportamental (Sierra & Diaz-Castrillon, 2020)
y también sobre la organizacién misma mediante apoyo, reorganizacion, redistribucién
de tareas, reubicaciones temporales y rotaciones mas frecuentes, entre otros (Vasquez-
Trespalacios, 2020).

La fatiga por compasion es en efecto un factor de riesgo a la hora de desarrollar
sintomatologia emocional de cualquier tipo (depresiva, ansiosa y de estrés), por lo que
los resultados también respaldan esta afirmacion (véase Tabla 7 en anexos).

Ante esto, se han desarrollado algunos programas para el tratamiento de la fatiga por
compasién, sobre todo en profesionales del ambito médico (Cocker & Joss, 2016), y la
mayoria se han basado en la resiliencia (Potter et al., 2013 ; Rees et al., 2015). Otros, méas
especificamente en el manejo de estrés y el aumento de la auto-conciencia y el auto-
cuidado (Adimando, 2017).

También se estdn implementando intervenciones basadas en mindfulness o atencién
plena pues el mindfulness se ha considerado como un factor protector ante el estrés
psicoldgico, el burnout, la fatiga por compasion y el estrés traumatico secundario en
profesionales que tratan y trabajan con otras personas ((Duarte & Pinto-Gouveia, 2017);
Harker, Pidgeon, Klaassen y King, 2016; Yip et al., 2017).

Ademas, en el meta-analisis 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 depresion y el burnout, y un moderador del
impacto que producian los estresores relacionados con el trabajo en la salud mental
(Pintado, 2018)).

En cuanto a la satisfaccion por compasion, solo resulta ser un factor de proteccion
frente a la sintomatologia emocional depresiva, ya que es con la Unica con la que
correlaciona de manera inversa y significativa. No influye en la sintomatologia ansiosa ni
en la sintomatologia de estrés.

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

Sin embargo, solo lo es para la sintomatologia depresiva. A mayor puntuacion en
resiliencia obtienen los participantes menores son sus puntuaciones en este tipo de
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sintomatologia. Para las otras dos (ansiosa y de estrés) no se encuentra ninguna relacion
con los niveles de resiliencia.

La resiliencia puede proteger a las enfermeras de trastornos psicologicos como lo
menciona (Zakeri et al., 2021) en su estudio realizado en Iran, donde obtuvieron como
hallazgo que el riesgo de trastornos psicolégicos fue 6,0 veces mayor en las enfermeras
no resilientes que en las enfermeras resilientes; y de manera similar encontro (Yorik &
Dond, 2020)e n Turquia, que si las enfermeras tenian una puntuacion alta en su resiliencia
psicoldgica, tendrian mayor proteccion contra la depresion. En conclusion, un mayor
nivel de resiliencia se asocia con una mejor salud mental (Farber & Rosendahl, 2018)(Gloria
& Steinhardt, 2016)

En los hallazgos de esta revision (Franco-Coffré et al., 2021) se destaca el apoyo
social para fomentar la resiliencia. El nivel de apoyo social percibido por las enfermeras
en Turquia, durante la pandemia de COVID-19 fue muy bueno y el nivel de resiliencia
psicoldgica percibido fue moderadamente buen. Mencionaron ademas que la resiliencia
psicologica aumentaba a medida que aumentaba el apoyo social que percibian estos
profesionales (Kiling & Sis Celik, 2020)

Datos muy similares obtenidos en los Estados Unidos, donde las enfermeras de
primera linea 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 limitacion con la que cuenta el estudio seria el tamafio muestral,
convendria incluir mas sujetos en la muestra para que las conclusiones obtenidas en este
estudio fueran mas generalizables a los profesionales de la enfermeria. Otro de los
aspectos que podria mejorarse seria 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 elaboracidn propia solo se ha utilizado para este estudio. Por ultimo, 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 caracter repentino tanto del estado de alarma como del establecimiento del
confinamiento, esta medida no ha sido posible.

De cara a posibles lineas de investigacion, se podria plantear replicar el estudio con
otros profesionales de la rama de ciencias de la salud como doctores, psicologos,
logopedas, etc. Otra linea de investigacion interesante podria consistir en estudiar otros
tipos de variables que se relacionen con el impacto psicologico.

Para finalizar, concluimos dos ideas principales; la primera es que los profesionales
de enfermeria presentan niveles clinicamente altos de sintomatologia emocional. Dicha
sintomatologia se acentua en el caso de la depresion 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 sintomatologia
emocional. Teniendo en cuenta estos hallazgos, seria conveniente trabajar con los
profesionales de la enfermeria 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 proteccion frente a la sintomatologia

emocional.

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

isla.

Anexo 3. Cuestionario Impacto Psicolédgico de la COVID-19 en profesionales de
enfermeria en primera linea en la Comunidad Canaria.

Anexo 4. Permiso uso Pro-QOL.

ANEXO 1

Tabla 7.
Factores de riesgo y de proteccion frente a la
sintomatologia emocional

SINTOMATOLOGIA Factores de riesgo

Depresiva Sindrome de burnout
Compassion Fatigue
Miedos al Coronavirus
Ansiosa Sindrome de burnout
Compassion Fatigue
Miedos al Coronavirus

Estrés Sindrome de burnout
Compassion Fatigue
Miedos al Coronavirus

Factores de proteccion

Satisfaccion por compasion
Afrontamiento a las
adversidades
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ANEXO 2

Tabla 8

Estadisticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla

Isla N Media Desviaciéon tipica Minimo  Maximo
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
depresion 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 3 433 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 3 833 1.155 7.00 9.00
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Tabla 8

Estadisticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla

Isla N Media Desviaciéon tipica Minimo  Maximo
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 3 533 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 1414 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 3 733 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

Estadisticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla

Isla N Media Desviaciéon tipica Minimo  Maximo
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 4933 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

Estadisticos descriptivos de los instrumentos utilizados por isla

Isla N Media Desviaciéon tipica Minimo  Maximo
La Graciosa 1 6.00 6.00 6.00
La Palma 3 9.67 3.215 6.00 12.00
Lanzarote 3 1233 3.786 8.00 15.00
Tenerife 68 9.66 3.137 3.00 15.00
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Impacto psicologico de la COVID-19 en
profesionales de enfermeria que estan
en primera linea en Canarias

jHola! Soy Verénica, estudiante de 4° de Psicologia de la Universidad de La Laguna. Para
mi Trabajo de Fin de Grado estoy realizando una investigacion sobre el impacto
psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en
la Comunidad Canaria. Para ello, quiero pedirle su colaboracion.

En las siguientes paginas se encontrara con una serie de preguntas para que las responda

con sinceridad, sabiendo que no hay respuestas correctas ni incorrectas. No le llevara mas
de 15-20 minutos.

iMuchas gracias por ayudarme y dedicar su tiempo en mi investigacion!

*Qbligatorio

Con fines de investigacion, sus respuestas se recogeran en una base de datos.
De acuerdo con la ley organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal, usted debe autorizar la utilizacion de dicha informacion, que sera
tratada de forma confidencial y salvaguardando el anonimato en todo momento.

*

Marca solo un évalo.

AUTORIZO
NO AUTORIZO

Variables sociodemograficas

Género *

Marca solo un évalo.

Mujer
Hombre
Otro

Prefiero no decirlo

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit
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3. Edad (numero) *

4. Estado sentimental *

Marca solo un o6valo.

Soltero/a
Estoy en una relacion
Casado/a

Divorciado/a

5. Islade origen*
Marca solo un évalo.

Tenerife

Gran canaria
La Palma

La Gomera
Fuerteventura
El Hierro
Lanzarote

La Graciosa

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 2/20
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6. ¢;Donde trabaja? *
Marca solo un évalo.

Tenerife

Gran canaria
La Palma

La Gomera
Fuerteventura
El Hierro
Lanzarote

La Graciosa

7. ¢Enqué entidad trabaja? *
Marca solo un dvalo.
Entidad Publica (SCS, IASS...)

Entidad Privada (incluyendo entidades o empresas concertadas)

Otro:

8. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando? *

Marca solo un dvalo.

Actualmente no trabajo
Menos de 1 afio

1-2 afios

2-5 afios

5-10 afos

Mas de 10 anos

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 3/20
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9. Enqué servicio/s ha trabajado durante la pandemia de Covid-197 *
Marca solo un évalo.

Triaje Atencién Primaria

Urgencias extrahospitalarias

Urgencias hospitalarias

Planta Covid-19 hospitalaria

Consulta y/o Domicilios Atencién Primaria

UVI/UCI (incluidas URPAs que se hayan reconvertido en Unidades Covid-19)
Residencias sociosanitarias/Geriatricos

Equipo Test Covid-19

Otro:

10. ¢Tiene hijo/as? *
Marca solo un oévalo.

Si

No

11. ;Tiene familiares que son pacientes de riesgo? *

Marca solo un dvalo.

Si

No

12.  ;Con quién ha convivido durante la pandemia? *

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 4/20



13/3/2021 Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en Canarias

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y escoja el nimero 0, 1, 2 0 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 valoracidén es como sigue:

DASS-

21 Nada aplicableami =0
Aplicable a mi en alguin grado, o una pequefia 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

13. Me ha costado mucho descargar la tension *

Marca solo un évalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

14. He notado la boca seca*

Marca solo un évalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

15.  No he podido sentir ninguna emocion positiva *

Marca solo un dévalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit
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16.

17.

18.

19.

Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en Canarias

He tenido dificultades para respirar (p.ej. respiracion excesivamente rapida,

falta de aliento sin haber hecho esfuerzo fisico) *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones *

Marca solo un dévalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

He tenido temblores (p.€j. en las manos) *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit
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20.

21.

22.

23.

Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en Canarias

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia *

Marca solo un dévalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser presa del panico
y hacer el ridiculo *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

He sentido que no habia nada que me ilusionara *

Marca solo un dévalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

Me he sentido agitado/a *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 7120
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24.

25.

26.

27.

Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en Canarias

Me ha resultado dificil relajarme *

Marca solo un dévalo.

Nada aplicable a mi

Me he sentido desanimado/a y triste *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi

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

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi

He sentido que estaba al borde del panico *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi

Muy aplicable a mi

Muy aplicable a mi

Muy aplicable a mi

Muy aplicable a mi

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit
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28.

29.

30.

31.

Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en Canarias

He sido incapaz de entusiasmarme por nada *

Marca solo un dévalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

He sentido que no valia mucho como persona *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

He notado mi corazén sin hacer esfuerzo fisico (p.ej., aumento del ritmo
cardiaco, ausencia de algun latido) *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 9/20
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32. Me he sentido asustado/a sin ninguna razén de peso *

Marca solo un dévalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

33. He sentido que la vida no tenia ningun sentido *

Marca solo un dvalo.

Nada aplicable a mi Muy aplicable a mi

Marca, siendo lo més sincero/a posible, el valor que refleje su
experiencia profesional mas frecuente en su trabajo en los ultimos

30 dias.
Pro QOL - Medida de la La escala de valoracién es como sigue:
Calidad de Vida del Nunca = 1

Raramente = 2
Algunas veces = 3
Con frecuencia = 4
Casi siempre = 5

Profesional

34. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aquellos a quienes he ayudado *

Marca solo un dvalo.

Nunca Casi siempre

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 10/20
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35. Me siento "atrapado/a" por mi trabajo ayudando a los demas *

Marca solo un dévalo.

Nunca Casi siempre

36. Me gusta trabajar ayudando a la gente *

Marca solo un dvalo.

Nunca Casi siempre

37. Me siento deprimido/a por las experiencias traumaticas de las personas a las
que ayudo *

Marca solo un dévalo.

Nunca Casi siempre

38. Mitrabajo me hace sentirme satisfecho/a *

Marca solo un dvalo.

Nunca Casi siempre

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 11/20



13/3/2021 Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en Canarias

39. Me siento exhausto/a a causa de mi trabajo *

Marca solo un dévalo.

Nunca Casi siempre

40. Me siento abrumado/a porque mi carga de trabajo parece no tener fin *

Marca solo un dvalo.

Nunca Casi siempre

41. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos,
repentinos, indeseados. *

Marca solo un dévalo.

Nunca Casi siempre

4?2. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo *

Marca solo un dvalo.

Nunca Casi siempre

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 12/20
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Indique cudnto miedo y preocupacion ha experimentado durante el periodo de
confinamiento cuando piensa en las situaciones que se indican a continuacion
relacionadas con el coronavirus.

Escala de L o
La escala de valoracién es como sigue:

Miedos al
Nada o casinada =1
Un poco =2

. Bastante = 3
Coronavirus Mucho = 4
(EMC) Muchisimo o extremadamente = 5

iYa va quedando menos!

43. Que usted pueda morir debido al coronavirus *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

44. Que usted pueda contagiarse del coronavirus *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

45. Que se contagie algun familiar o algun ser querido *

Marca solo un dévalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit
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46. Que pueda morir algun familiar o algun ser querido *

Marca solo un dévalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

47. Que se siga propagando el coronavirus *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

48. Que usted pueda perder su trabajo o parte de su trabajo *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

49. Que usted o algun familiar tenga que salir de casa (p.€j. hacer la compra, ir a
trabajar, etc.) *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 14/20



13/3/2021 Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales de enfermeria que estan en primera linea en Canarias

50. Que usted pueda perder ingresos economicos *

Marca solo un dévalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

51. Que algun familiar o algun ser querido pierda el trabajo *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

52. Que usted pueda contagiar a algun familiar o ser querido *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

53. Que usted pueda enfermar o que se agrave alguna enfermedad que ya tenia *

Marca solo un dévalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 15/20
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54. Que escaseen los alimentos u otros productos de primera necesidad *

Marca solo un dévalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

55. Que le ocurra algo grave (un accidente, una enfermedad, etc.) y tenga que ir a
urgencias *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

56. Que pueda quedarse sin cosas importantes en casa (alimentos, productos de
farmacia, etc.) *

Marca solo un dévalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

57. No poder ver a familiares o amigos intimos *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 16/20
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58. No poder celebrar cosas importantes (p.ej. un bautizo, una comunion, una boda,
etc.) *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

59. Ver/oir noticias o historias sobre el coronavirus *

Marca solo un dvalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

60. Estar aislado/a socialmente *

Marca solo un dévalo.

Nada o casi nada Muchisimo o extremadamente

Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o
casos durante el ultimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda
segun crea como se hubiera sentido.

La escala de valoracién es como sigue:

Escala de

Afrontamiento Completamente en desacuerdo = 1
Bastante en desacuerdo = 2

alas Neutral =3

Adversidades Bastante de acuerdo = 4

Completamente de acuerdo = 5

Ya estéa a punto de finalizar. jUn ultimo esfuerzo!

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit
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61. Entiempos de incertidumbre, tiendo a pensar que me va a ocurrir lo peor *

Marca solo un dévalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

62. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras *

Marca solo un 6valo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

63. Busco momentos de distraccion y descanso *

Marca solo un dvalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

64. Tengo al menos una relacion intima y segura que me ayuda cuando estoy
estresado/a *

Marca solo un dvalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 18/20
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65. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios *

Marca solo un dévalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

66. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte *

Marca solo un 6valo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

67. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte/Dios puede
ayudarme *

Marca solo un dévalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

68. Durante los momentos de estrés/crisis, s&€ donde buscar ayuda *

Marca solo un dvalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 19/20
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69. Puedo estar solo si tengo que hacerlo *

Marca solo un dévalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

70. Elcreer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles *

Marca solo un 6valo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

71. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer *

Marca solo un dvalo.

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

Resaltar que esta colaborando enormemente en ayudar a una estudiante y
futura psicdloga a investigar con mayor profundidad los efectos que esta

teniendo la COVID-19 en los profesionales de enfermeria.
iLe agradezco

mucho su Si desea ponerse en contacto conmigo ya sea por informacién o por interés en
. . .. los resultados de la investigacion no dude en escribirme un correo:

participacion'y alu0101163420@ull.edu.es

su tiempol!

Estaré encantada de responder cualquier duda :)

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs.google.com/forms/d/1tHDh78RLzJS38Eqhgy2wMX0U8x3karMGUJa7Cx_S4pQ/edit 20/20
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Medida de calidad de vida profesional
ProQOL.org

HOGAR
TEORIA
PROQOL MEASURE & TOOLS
TARJETA DE BOLSILLO Y FOLLETOS
UTILICE EL PROQOL
BANCO DE DATOS PROQOL
ENLACES DE RECURSOS
Utilice el ProQOL

PREGUNTAS MAS FRECUENTES

SOBRE NOSOTROS ) ) i L ) . A
Gracias por su interés en ProQOL. Nuestro objetivo es ayudar a todos los que quieran utilizar ProQOL, que esta

) disponible de forma gratuita.
CONTACTENOS

Complete el formulario a continuacion (tenga en cuenta que puede demorar un momento en cargarse):

CENTER for
VICTIMS of
TORTURE

Permiso para usar ProQOL

Gracias por su interés en utilizar la Medida de calidad de vida profesional (ProQOL).
Comparta la siguiente informacién con nosotros para obtener permiso para usar la
medida:

Por favor, facilite su informacién de contacto:

Direccién de correo electrénico *

vero_sanchez13@hotmail.com I

Nombre

[ Veronica Darias Sanchez ]

Nombre de la organizacion, si corresponde

[ Universidad de La Laguna (ULL) ]
Pais *
[ Espana ]

Cuéntenos brevemente sobre su proyecto: *

https://proqol.org/Use_the_ProQOL.html 113
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Utilice el ProQOL

Hi, I'm Verénica Darias Sanchez, a Psychology
student at the University of La Laguna (ULL). |
am currently doing my Final Year Project on the
psychological impact of COVID-19 on frontline
nursing professionals. That is why | am

¢, Con qué poblacion utilizara ProQOL? *

Nursing professionals.

¢En qué idioma (s) piensa utilizar ProQOL?

Aqui se enumeran los idiomas en los que ProQOL esta disponible actualmente
(consulte https://progol.org/ProQol_Test.html ). Si desea utilizar un idioma que no
figura aqui, seleccione "Otro" y especifique qué idioma (s). *

0O inglés O finlandés O Nepali
O Arabica O francés O noruego
O Portugués Brasilefio ([J aleman O polaco
O chino O griego O Portugués de
portugal

0O Chino simplificado 0 hebreo

Espariol
U danés O italiano

U sueco
U holandés U japonés

O turco
U Farsi/ persa O Jemer

) Otro
O Filipino O coreano

La medida ProQOL se puede copiar y utilizar libremente, sin permiso individual de la
oficina de ProQOL, siempre que:

1. Usted acredita al Centro para Victimas de Tortura y proporciona un enlace a
www.ProQOL.org ;

2. No se vende; y

3. No se realizan cambios, salvo la creacion o el uso de una traducciony / o la
sustitucion de "[ayudante]" por un término mas especifico, como "enfermera".

Tenga en cuenta que las siguientes situaciones son aceptables:

¢ Puede reformatear el ProQOL, incluso ponerlo en un formato virtual
o Puede utilizar ProQOL como parte del trabajo por el que le pagan, como en
una capacitacion: simplemente no puede vender la medida en si

¢,Su uso de ProQOL cumple con los tres criterios enumerados anteriormente? (En
caso afirmativo, puede usar ProQOL inmediatamente después de enviar este
formulario. De lo contrario, la oficina de ProQOL se pondra en contacto para
establecer su permiso para usar la medida). *

® si
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O No, deseo imprimir el ProQOL en un documento que se vendera
O No, deseo realizar mas cambios en ProQOL

O No, por otra razon

Enviar

Copyright 2019. El Centro para las Victimas de la Tortura (www.cvt.org). Reservados todos los derechos.

Pro

QOL

Professional Quality of Life

https://proqol.org/Use_the_ProQOL.html 3/3



