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Resumen 

Introducción: en el año 2019 en Wuhan (China) se observaron una serie de casos de neumonía 

con un cuadro de síntomas común los cuales fueron relacionados con un nuevo virus llamado 

SARS-CoV 2. Debido a la elevada morbimortalidad junto a la velocidad de transmisión y la falta 

de información ante el virus la OMS decido catalogar dicho brote como emergencia para la salud 

pública internacional. Esta nueva patología pone en riesgo la salud mental de la población, 

acentuándose en las personas en contacto directo ante el virus tales como los profesionales 

sanitarios.  

Justificación: existe evidencia científica de que hay una relación directa entre la COVID-19, 

factores psicológicos como la depresión, la ansiedad, el estrés y el insomnio, y una menor 

satisfacción con el trabajo y su consecuente disminución de calidad asistencial en el mismo. 

Objetivos: evaluar el daño psicológico sufrido por los profesionales de enfermería en primera 

línea de defensa frente a la COVID-19 en la provincia de Soria. 

Metodología: estudio observacional transversal llevado a cabo con los profesionales en primera 

línea de defensa ante la COVID-19 pertenecientes al hospital Santa Bárbara de Soria. El nivel de 

depresión, ansiedad y estrés fueron evaluados mediante la versión española Depression Anxiety 

and Stress Scale-21. Por su parte el insomnio fue evaluado mediante la escala de insomnio de 

Atenas.  

Resultados: en relación a la muestra de estudio, el 44.2 % de los participantes han presentado 

depresión, 55,6% ansiedad, 61,5% estrés y 44,2%insomnio. Variables como el género, la edad, 

ser considerado persona de riesgo y convivir con personas de riesgo aumentaron los niveles de 

daño psicológico. La óptima salud mental de los profesionales sanitarios debe de ser uno de los 

objetivos a tener en cuenta para la correcta evolución de la pandemia COVID-19. 

Conclusión: los datos obtenidos en los profesionales de enfermería de Soria son superiores en 

cuanto a los niveles de depresión, ansiedad, estrés e insomnio en comparación con estudio a 

nivel nacional e internacional. 

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV2, daño psicológico, enfermería.  
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Introducción 

 

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan se comenzaron a detectar 

una serie de casos de neumonías de origen desconocido. Tras analizar las muestras de estos 

pacientes se llegó a la conclusión de que el patógeno causante era un betacoronavirus con una 

gran similitud filogenética con el responsable del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS, del 

inglés Severe Acute Respiratory Syndrome), también originado en China en el 2003. Por este 

motivo, el nuevo betacoronavirus pasó a denominarse SARS-CoV 2 y la patología que provoca 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, del inglés Coronavirus Disease 19)1.  

Los coronavirus forman una extensa familia de virus llamada Coronavidae capaz de 

causar enfermedades tanto en animales como en humanos1. Su principal vía de trasmisión son 

las gotas respiratorias y esputos que se expulsan al hablar, gritar, toser, etc2,3.  

La COVID-19 produce síntomas similares a los de la gripe tales como fiebre, tos, disnea, 

astenia, mialgia y fatiga. Los casos con peor pronóstico se caracterizan por producir neumonía, 

síndrome de dificultad respiratoria aguda y sepsis, alcanzando una tasa de mortalidad de un 

4,48% a nivel mundial que afortunadamente ha ido descendiendo gracias a los avances 

sanitarios producidos durante la pandemia3. 

El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al brote 

“emergencia de salud pública de interés internacional” debido a la rápida expansión de la 

enfermedad por todo el mundo y la alta morbimortalidad asociada a la enfermedad. 

Posteriormente, el 11 de marzo de ese mismo año, pasaría a ser denominada pandemia1. 

Consecuencias en los profesionales sanitarios 

Frente a esta situación crítica, la salud mental de la población general se vio 

comprometida, siendo especialmente exacerbada en los profesionales sanitarios al tratarse de 

personas que están en primera línea de la defensa contra el virus1. El personal sanitario se 

enfrentó a escenarios laborales muy intensos y estresantes, tales 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 

preparados4. 
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Estos profesionales deben usar equipos de protección personal, lo que dificulta la 

realización de procedimientos médicos. Esto, junto con el miedo a ser contagiosos e infectar a 

otros y los factores estresantes mencionados anteriormente, ha desencadenado un impacto 

psicológico que perjudica y compromete su salud mental en los profesionales sanitarios, 

manifestando ansiedad depresión, estrés, insomnio o estrés postraumático, entre otras1. 

La revisión sistemática llevada a cabo por Pappa et al. destaca estudios realizados en 

profesionales de la salud, como el estudio de Guo et al. llevado a cabo en China en el año 2020 

el cual muestra, mediante una muestra de 11.118 profesionales de la salud entre los cuales el 

53,07% fue personal de enfermería, que el 31,45 % presentó depresión y el 17,45% manifestó 

ansiedad en cualquiera de sus grados5.  

Otro estudio llevado a cabo por Lai et al. en Wuhan entre el 29 de enero de 2020 y el 2 

de febrero de ese mismo año, revela que el 50,4% de los profesionales de la salud presentaban 

depresión en cualquiera de sus grados (leve, moderada, severa, extremadamente severa), el 

44,6% mostraba ansiedad y el 34% sufría insomnio o diferentes problemas de sueño6. 

A nivel nacional, Dosil Santamaria et al. en su estudio realizado en mayo de 2020 a 421 

profesionales de la salud de la Comunidad Autónoma del País Vasco y Navarra, expone que el 

46,7% de los participantes indicaron sufrir estrés, el 37% ansiedad, el 27,4% depresión y el 28,9% 

problemas de sueño, destacando mayores niveles de ansiedad y estrés en mujeres que en 

hombres4.  

Estudios previos a la pandemia, como el de Fernández Araque et al., realizado en 2016 

en el hospital Miguel Servet de Zaragoza, exponen que la calidad de vida de los profesionales 

sanitarios de las unidades de urgencias y la unidad de cuidados intensivos (UCI) es menor que la 

de otras unidades y servicios como atención primaria, presentando más carga de trabajo y 

mayor complejidad de cuidado y responsabilidad percibida7. Ésto, junto a los problemas 

psicológicos provocados por la pandemia, puede disminuir la eficacia sanitaria ya que, según el 

Comité Técnico Internacional de Enfermería, la carga de trabajo no solo afecta física y 

mentalmente a los profesionales sanitarios, sino que disminuye la calidad de cuidado prestado 

a los pacientes a los que se les atiende8.   

Situación actual sobre la pandemia COVID-19 

Hasta marzo de 2021, se ha registrado una incidencia acumulada de 114,4 millones de 

casos de COVID-19 en todo el mundo, provocando la modificación de la estructura asistencial 

en los hospitales que buscan la mejor forma de adaptarse para responder al incremento de 
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pacientes infectados por el virus y su necesidad de aumentar la atención especializada 

hospitalaria, sin desatender, en la medida de los posible, las necesidades de los pacientes no 

afectados por el mismo9.  

Las Comunidades Autónomas, en coordinación con el Ministerio, revisan de manera 

periódica la situación epidemiológica en grupos vulnerables para valorar la necesidad de 

proponer medidas de control específicas. Desde el Ministerio de Sanidad del Gobierno de 

España se consensuaron unos indicadores para la medición del riesgo presente en el momento 

de estudio de la muestra de cada comunidad (ANEXO I)10.  

En el momento de la realización del presente estudio, Castilla y León se encuentra en 

quinto lugar entre las Comunidades Autónomas españolas con mayor número de infectados de 

COVID-19 por cada 100.000 habitantes. La provincia de Soria presenta el máximo grado de riesgo 

(grado 4 considerado como riesgo muy alto) en cuanto a: tasa de incidencia acumulada de 

140,63 y 307,14 casos confirmados por cada 100.000 habitantes en 7 y 14 días, respectivamente, 

duplicando la incidencia acumulada del país; tasa de incidencia acumulada de casos de más de 

65 años diagnosticados en los últimos 7 y 14 días es de 114,36 y 241,92 casos por cada 100.000 

habitantes respectivamente;  porcentaje de ocupación de camas de hospitalización por casos de 

COVID-19 es un 16,55%; y la ocupación de camas de cuidados críticos por casos COVID-19 

alcanza un 64% (Anexo II)11. 
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Justificación 

 

La incertidumbre y el estrés que conllevan las dificultades en la atención sanitaria 

durante un brote epidémico como la COVID-19 exige una especial atención a las necesidades de 

apoyo emocional del personal sanitario. Cuidarse a sí mismo y animar a otros a autocuidarse 

mantiene la capacidad de atender correctamente a los pacientes. 

Los últimos artículos publicados demuestran que los profesionales sanitarios presentes 

en la primera línea de defensa contra la COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar daños 

psicológicos y trastornos de salud mental12. Dicha alteración puede suponer un problema 

importante a nivel personal y un menoscabo en las funciones prestadas a nivel profesional, 

pudiendo aumentar el riesgo de contagio y de una mala praxis profesional, ya que las posibles 

consecuencias psicológicas negativas no solo son perjudiciales para el bienestar de los 

trabajadores sanitarios, sino también podría reducir su capacidad para abordar eficazmente los 

problemas de emergencia para la salud1.  

Por otra parte, el sueño ha mostrado ser un indicador clave de la salud ya que, además 

de mejorar la eficacia y el trato a los pacientes, mantiene una función inmunológica óptima para 

prevenir las infecciones4. 

En el contexto de otras epidemias, y más concretamente en la lucha contra el anterior 

SARS, el daño psicológico entre los profesionales de la salud fue apareciendo gradualmente, 

manifestándose como miedo y ansiedad en las primeras etapas del brote, y posteriormente 

como depresión y estrés postraumático, llegando a generar bajas laborales que oscilaban entre 

los 6 meses y los 2 años13.  

Por ello creemos de vital importancia llevar un exhaustivo control sobre la salud mental 

de los profesionales sanitarios, así como proporcionar atención psicológica a los mismos que la 

precisen.  
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Objetivos 

 

Objetivo general:  

Evaluar el daño psicológico sufrido por los profesionales de enfermería en primera línea 

de defensa frente al virus de la COVID-19 en la provincia de Soria. 

Objetivos específicos: 

• Determinar los niveles de estrés, ansiedad, depresión y alteraciones del sueño 

entre los profesionales de enfermería en primera línea de defensa frente al virus 

de la COVID-19 en la provincia de Soria.  

• Hallar una relación entre las características sociodemográficas de los 

enfermeros presentes en primera línea de defensa en relación con el daño 

psicológico presentado. 
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Metodología 

 

Tipo de estudio y muestra 

Estudio observacional descriptivo transversal llevado a cabo en enfermeros en primera 

línea pertenecientes a los servicios de urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

Reanimación reconvertida en Unidad de Cuidados Intensivos (REA-UCI) y las plantas en las que 

se hospitalizaron los pacientes infectados por SARS-CoV2 (Plantas COVID) del hospital Santa 

Bárbara de Soria. El estudio se realizó entre febrero y mayo de 2021. En una primera 

aproximación respecto a la muestra, realizada tanto por investigador como por el tutor, se 

estimó que la muestra del estudio estaría comprendida en un total de 60 participantes 

profesionales de enfermería. 

Recogida de información 

Para la recogida de la información el investigador entregará a los profesionales 

sanitarios diferentes cuestionarios que permitan estudiar el nivel de depresión y la calidad del 

sueño.  

La depresión se evaluará con la versión española de la escala Depresión, Ansiedad Estrés 

21 (DASS-21, del inglés Depression Anxiety and Stress Scale-21) (Anexo III)14. Consta de 21 ítems 

con 4 opciones de respuesta (0=No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte 

del tiempo; 2= Me ha ocurrido bastante, o durante buena parte del tiempo; 3= Me ha ocurrido 

mucho o la mayor parte del tiempo). 

El DASS-21 posee tres subescalas: Depresión (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad 

(ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada subescala 

por separado, se deben sumar las puntuaciones de los ítems correspondientes. También puede 

obtenerse un indicador general de síntomas emocionales sumando las puntuaciones de todos 

los ítems. 

Para el estudio, se emplearán los puntos de corte de: sin sintomatología (depresión de 

0-5 puntos; ansiedad 0-3 puntos; estrés 0-7 puntos), sintomatología leve (depresión de 5-6 

puntos; ansiedad 4 puntos; estrés 8-9 puntos), moderada (depresión de 7-10 puntos; ansiedad 

5-7 puntos; estrés 10-12 puntos), severa (depresión 11-13 puntos; ansiedad 8-9 puntos; estrés 

13-16 puntos) y extremadamente severa (depresión 14 o más puntos; ansiedad 10 o más puntos; 

estrés 17 o más puntos). 
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 En relación a la fiabilidad de la escala, el coeficiente alfa de Cronbach fue de α=0.76 

para la escala de depresión, α=0.82 para la de ansiedad y α=0.75 para la de estrés4. 

Para estudiar la calidad del sueño, se utilizará la versión española de la escala de 

insomnio de Atenas (AIS, del inglés Athens Insomnia Scale) (Anexo IV)15. Se trata de un 

instrumento diseñado para cuantificar la dificultad del sueño en base en la 10ª edición de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se compone de 8 elementos; los 4 

primeros se refieren a variables cuantitativas del sueño, incluyendo la inducción del mismo y 

despertares nocturnos, despertar final y la duración total del sueño. El quinto se refiere a la 

calidad del sueño, y los 3 últimos hacen referencia al impacto del insomnio sobre el rendimiento 

durante el día. Los ítems se puntúan de 0 a 3, siendo las puntuaciones más altas las que denotan 

un sueño más deteriorado. La puntuación total varía de 0 a 24 puntos. En el presente estudio, 

se utilizó una puntuación AIS total de 6 o más para considerar el insomnio. Con relación a la 

fiabilidad de la escala, el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,704.  

Además de éstas escalas, el investigador ha diseñado un cuestionario destinado a 

recoger los datos sociodemográficos de los profesionales participantes en el estudio (ANEXO V), 

incluyendo información acerca de: edad, sexo, unidad en la cual prestan su atención, años de 

experiencia como profesional sanitario, años de experiencia en la unidad actual, si sufren alguna 

enfermedad crónica, si viven acompañados de alguna persona con enfermedad crónica o de 

riesgo y si ha precisado de atención psicológica por un profesional desde el comienzo de la 

pandemia.  

Recordamos que la COVID-19 tiene un mayor riesgo de provocar síntomas que ponen 

en peligro la integridad de la vida en las personas según diversos factores: edad > a 65 años, 

problemas pulmonares crónicos, enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad, enfermedades 

renales crónicas, cáncer y enfermedades debilitadoras del sistema inmunitario (ej. VIH/SIDA)16. 

Procedimiento  

El investigador entregará los cuestionarios en formato papel el día 9 de abril del 2021 

en las diferentes unidades, junto con su debido consentimiento informado (ANEXO VI) y una 

breve explicación sobre la investigación y el objetivo de la misma. La información se ofrecerá en 

los diferentes turnos laborales, con previo permiso del supervisor/ra de la unidad, y en 

diferentes días durante una semana con el fin de mantener informados y atender las dudas de 

cada uno de los profesionales participantes.   
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Los cuestionarios serán recogidos por el investigador en un plazo máximo de 3 semanas 

siendo el último día de recogida el 30 de abril de 2021, o en el momento en el que el 100% de 

los participantes realicen los cuestionarios (siempre que se alcance dicha cifra antes del 

cumplimiento de la fecha acordada). 

Análisis de datos  

 Los datos se analizarán mediante el programa estadístico IBM SPSS Statistics for 

Windows y la opción de análisis de datos de Excel. En primer lugar, se describirán tanto las 

frecuencias como los porcentajes de las variables sociodemográficas. Posteriormente, se 

realizará un análisis estadístico mediante la t de Student, con el fin de probar las diferencias 

entre los niveles de depresión, ansiedad, estrés e insomnio en función de las variables 

sociodemográficas analizadas.  

Cuestiones ético-legales  

Se solicita la aprobación de la Unidad de Apoyo a la Investigación del Área de Salud 

de Soria, donde se encuentran las unidades de urgencias, UCI, REA-UCI y actuales plantas 

destinadas a pacientes COVID. El contacto con esta Unidad se realizó a través de vía telefónica 

y correo electrónico. El Anexo VII incluye la solicitud que se remitió debidamente firmado por el 

investigador y la tutora académica con la que se inició este estudio, la Dra. Ana Mª Fernández 

Araque. 

Se seguirán todos los requerimientos establecidos por la Ley Orgánica 15/99 de 

Protección de Datos de Carácter Personal, el Real Decreto 1720/2007 en el que se aprueba el 

desarrollo de la Ley anterior citada, y las previsiones al respecto contempladas en la Ley 

41/2002, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en 

materia de información y documentación clínica. 

Búsqueda bibliográfica  

Con el fin de obtener datos epidemiológicos y sobre salud mental de carácter 

internacional, además del estudio observacional transversal llevado a cabo en el Hospital Santa 

Bárbara de Soria, se realizará una revisión bibliográfica en las bases de datos Pubmed Plus, Scielo 

y el metabuscador Google Académico.  
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Para efectuar una selección adecuada de los artículos, se hará uso de los siguientes 

criterios de inclusión: estudios en castellano e inglés; texto completo y gratuito; y que hayan 

sido publicados en los últimos 5 años.  

Las palabras claves y tesauros seleccionados para realizar la búsqueda han sido: SARS-

CoV2, COVID-19, enfermería, daño psicológico, depresión, estrés, ansiedad, insomnio, UCI y 

urgencias. Dichas palabras fueron buscadas tanto en español como en su traducción al inglés. 

Como operadores y a modo de nexo de unión y exclusión han sido utilizados los operadores 

Booleanos AND, OR Y NOT. En cuanto a los criterios de exclusión, se han desechado aquellos 

artículos que su antigüedad fuera superior a 5 años, que no sean de libre acceso mediante los 

privilegios ofrecidos por la biblioteca de la Universidad de Valladolid y que estén redactados en 

un idioma diferente al castellano o inglés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

Resultados 

Al término del plazo establecido con las diferentes unidades del Hospital Santa Bárbara 

de la ciudad de Soria, se recogieron un total de 52 encuestas de las cuales 44 eran mujeres, 

representando un 84,6%, y 8 hombres, siendo un 15,4% de la muestra. El 23% de los 

profesionales son considerados personas de riesgo, 38,4% convive con personas de riesgo y solo 

el 5,3% de los profesionales han recibido atención psicológica profesional durante la pandemia 

COVID-19. 

El 44,2 % de los participantes han presentado puntuaciones equivalentes a depresión, 

55,6% ansiedad, 61,5% estrés y 44,2%% presentaron insomnio. En la tabla 1 se recoge el número 

de profesionales que presentan puntuaciones equivalentes con depresión, ansiedad, estrés e 

insomnio en función de la edad y el sexo.  

Tabla 1. Porcentaje de sanitarios que presentan niveles de depresión, ansiedad, estrés e insomnio en 

relación al género y la edad 

  GENERO    EDAD     

    Mujeres  Hombres  Total 22-35 35-50 50-65 

Depresión Sin Sinto* 24 (46,1%) 5 (9,6%) 29 (55,7%) 10 (19,2%) 13 (25%) 6 (11,5%) 

 Leve 8 (15,4%) 1 (1,9 %) 9 (17,3%) 1 (1,9 %) 6 (11,5%) 2 (3,8%)  
Moderada 7 (13,5%) 2 (3,8%) 9 (17,3%) 1 (1,9 %) 2 (3,8%) 6 (11,5%)  
Severa 3 (5,7%) 0 (0%) 3 (5,7%) 0 (0%) 1 (1,9 %) 2 (3,8%) 

  Ext. Severa** 2 (3,8%) 0 (0%) 2 (3,8%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,8%) 

Ansiedad  Sin Sinto* 20 (38,4%) 3 (5,7%) 23 (44,2%) 8 (15,4%) 9 (17,3%) 6 (11,5%) 

 Leve 7 (13,5%) 3 (5,7%) 10 (19,2%) 2 (3,8%) 6 (11,5%) 2 (3,8%)  
Moderada 9 (17,3%) 2 (3,8%) 11 (21,1%) 2 (3,8%) 4 (7,6%) 5 (9,6%)  
Severa 5 (9,6%) 0 (0%) 5 (9,6%) 0 (0%) 3 (5,7%) 2 (3,8%) 

  Ext. Severa** 3 (5,7%) 0 (0%) 3 (5,7%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (5,7%) 

Estrés Sin Sinto* 17 (32,6%) 3 (5,7%) 20 (38,4%) 7 (13,5%) 8 (15,4%) 5 (9,6%) 

 Leve 11 (21,1%) 4 (7,6%) 15 (28,9%) 2 (3,8%) 7 (13,5%) 6 (11,5%)  
Moderada 9 (17,3%) 1 (1,9 %) 10 (19,2%) 3 (5,7%) 3 (5,7%) 4 (7,6%)  
Severa 5 (9,6%) 0 (0%) 5 (9,6%) 0 (0%) 2 (3,8%) 3 (5,7%) 

  Ext. Severa** 2 (3,8%) 0 (0%) 2 (3,8%) 0 (0%) 2 (3,8%) 0 (0%) 

Insomnio 
No 24 (46,1%) 5 (9,6%) 29 (55,7%) 

     7 
(13,5%) 12 (23%) 

10 
(19,2%) 

  Si 20 (38,4%) 3 (5,7%) 23 (44,2%) 5 (9,6%) 10 (19,2%) 8 (15,4%) 

% respecto al total de la muestra      

Sin Sinto*=sin sintomatología      

Ext. Severa**= extremadamente severa           

 

Con el fin de hallar una relación entre las características sociodemográficas de los 

participantes del estudio y los niveles de depresión, ansiedad, estrés e insomnio recogidos en 
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las escalas entregadas, se realizó un estudio estadístico mediante el análisis de la t de Student, 

permitiendo hallar relaciones entre variables cualitativas (sociodemográficas) y variables 

cuantitativas (puntuaciones de las escalas).  

Para la realización e interpretación de dicho análisis se presentaron dos hipótesis de 

estudio, Ho y Hi, representando Ho confirmación de que las medias de las variantes puestas a 

estudio son similares (no existe relación entre las variables) mientras que H1 defiende que existe 

diferencia entre las medias de las variantes estudiadas. Gracias al valor de t, el valor crítico de t, 

el p-valor y el valor de alfa (α) podemos confirmar cuál de las dos hipótesis planteadas es 

verdadera en la muestra estudiada. Para los valores t comprendidos entre el valor crítico de t y 

0-valor critico de t; y valores de p-valor superiores a alfa, podremos afirmar la hipótesis Ho; por 

otro lado, para valores de t mayores al valor crítico y valores de p-valor menores a alfa 

afirmaremos que Hi es cierta y podremos afirmar con evidencia que existe relación entre las 

variables estudiadas en la muestra de estudio seleccionada.  

La tabla 2 representa un resumen sobre el estudio estadístico realizado mediante el 

análisis de la t de Student. 

Tabla 2. Resumen estudio t de Student     

  t Valor Crítico P-valor Alfa (α) 

Género     

Depresión 0,923 2,201 0,375 0,05 

Ansiedad* 2,032 2,021 0,048 0,05 

Estrés  2,043 2,119 0,057 0,05 

Insomnio 1,455 2,085 0,16 0,05 

Persona de Riesgo    

Depresión* 2,126 2,055 0,043 0,05 

Ansiedad* 2,232 2,032 0,025 0,05 

Estrés * 2,092 2,055 0,046 0,05 

Insomnio 0,929 2,048 0,36 0,05 

Convivir con personas de riesgo   

Depresión* 2,239 2,051 0,033 0,05 

Ansiedad* 2,102 2,039 0,043 0,05 

Estrés * 2,329 2,034 0,026 0,05 

Insomnio 1,856 2,039 0,072 0,05 

*= existe relación entre las variables. 

La comparativa respecto al daño psicológico y el género del profesional de enfermería, 

las mujeres presentaron mayores niveles de ansiedad (t [2,021] =2,043 p-valor =0,048 y α: 0,05). 

Las mujeres pertenecientes al grupo de edad comprendido entre los 50 y los 65 años son las que 



12 
 

evidencian mayor media de depresión (23%), mientras que las mujeres de entre 35 y 50 años 

presentaron mayores niveles de ansiedad (25%), estrés (26.,9%), e insomnio (19,2%) en 

cualquier tipo de sus grados.  

Gráfico 1. Comparativa de depresión, ansiedad, estrés e insomnio según la edad. 

 

Los profesionales considerados personas de riesgo presentan un mayor nivel de 

depresión (t [2,055] =2,126, p-valor =0,043 y α: 0,05), ansiedad (t [2,051] =2,232 p-valor =0,025 

y α: 0,05) y estrés (t [2.055] =2.092 p-valor =0.046 y α: 0.05) en comparación con los 

profesionales no considerados de riesgo.  

Por último, los profesionales que conviven con personas de riesgo evidenciaron mayores 

niveles de depresión (t [2,051] =2,239; p-valor =0,033 y α: 0,05), ansiedad (t [2,039] =2,102; p-

valor =0,043 y α: 0,05) y estrés (t [2,034] =2,329 p-valor =0,026 y α: 0,05) que las personas que 

no conviven junto a personas de riesgo. 

El grafico 2 y la tabla 3 representan una comparativa entre las puntuaciones medias de 

depresión, ansiedad, estrés y depresión según las diferentes características sociodemográficas.  
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Gráfico 2. Comparativa depresión, ansiedad, estrés e insomnio según características 

sociodemograficas.   

 

Tabla 3. Puntuaciones medias según factores sociodemográficos. 

  Depresión Ansiedad Estrés Insomnio 

      Nº M INT* M INT* M INT* M INT* 

Persona de riesgo 

Si 12 (23%) 6,75 LEVE 6,17 MODERADA 10,00 MODERADA 7,00 SI 

No 40 (77%) 4,83 NO 4,38 LEVE 6,43 LEVE 4,95 NO 

Convive con personas de riesgo 

Si 20 (38,4%) 6,65 MODERADA 6,00 MODERADA 8,80 MODERADA 6,55 SI 

No 32 (61,6%) 4,81 NO 4,28 LEVE 6,56 LEVE 5,34 NO 

Atención psicológica durante la pandemia 

Si 3 (5,7%) 7,00 MODERADA 6,33 MODERADA 9,33 MODERADA 7,33 SI 

No 49 (94,3%) 5,27 LEVE 4,78 LEVE 7,10 MODERADA 5,22 NO 

INT*- Interpretación                   

 

En la muestra analizada, se encuentra una diferencia evidente en cuanto a las 

puntuaciones medias de los profesionales que manifestaron ser consideradas personas de 

riesgo y/o que conviven con personas de riesgo respecto a los profesionales que no presentan 

dichas características.  
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Los profesionales que cumplen las cualidades para ser considerados personas de riesgo 

presentan unas puntuaciones equivalentes a depresión leve, ansiedad moderada, estrés 

moderado y problemas de sueño o insomnio.  

A su vez, los profesionales que manifestaron convivir junto a personas de riesgo 

presentan unas puntuaciones equivalentes a un nivel moderado de depresión, ansiedad y estrés, 

además de presentar problemas para conciliar el sueño.  

Por su parte, los profesionales que no cumplen ninguna de esas dos características 

presentan niveles equivalentes a estrés moderado y no presentan problemas respecto a 

depresión, ansiedad ni insomnio.  

No se encontró relación entre el daño psicológico y las diferentes unidades analizadas 

en el presente estudio mediante el método t de Student. Sin embargo, la unidad REA-UCI 

presenta un mayor promedio en cuanto a depresión y ansiedad en comparación con las demás 

unidades, la UCI presento mayores niveles de estrés y el servicio de Urgencias presento el mayor 

nivel de insomnio.  

Gráfico 3. Comparativa de promedio de depresión, ansiedad, estrés e insomnio según 

unidades del Hospital Santa Bárbara.   
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Discusión  
El miedo tanto al contagio como a la trasmisión y posibles consecuencias del virus 

COVID-19 es un sentimiento que está presente en toda la población. Los profesionales de la 

salud son personas total o parcialmente expuestas a dichos sentimientos y emociones por su 

gran exposición ante el virus. Estos pensamientos pueden provocar una inestabilidad emocional 

en los profesionales1. 

El presente estudio evidencia que existe relación entre dichos pensamientos junto a 

diversas características sociodemográficas y el nivel de depresión, ansiedad y estrés en la 

muestra analizada. 

Al interpretar los datos analizados se encuentran similitudes respecto a otros estudios 

como el llevado a cabo por Sofía Pappa et al.5, evidenciando mayor prevalencia de daño 

psicológico en el sexo femenino y una mayor prevalencia en las edades comprendidas entre 35 

y 50 años, este dato puede estar relacionado con el papel como cuidador principal tanto de 

padres como de hijos que está mayormente relacionado con el género femenino. Por su parte, 

la muestra de profesionales de enfermería hombres es escasa, por lo que los resultados pueden 

ser menos significativos que en los estudios realizados con una participación mayor5,6.  

Por otro lado, son notables las diferencias respecto al porcentaje de profesionales que 

presentan valores relacionados con el daño psicológico ya que los profesionales de enfermería 

del hospital Santa Bárbara de Soria presentan una incidencia e índices superiores a los estudios 

realizados en profesionales sanitarios tanto a nivel nacional como internacional5,6. Esto puede 

estar relacionado con el momento de realización del estudio sumado a la situación extrema que 

se vivió en el Hospital Santa Bárbara de Soria que se vio obligado a precisar ayuda de otros 

servicios de salud (ej. SAMUR).  

A diferencia de lo que preveníamos, no se evidenció mayor daño psicológico mediante 

el análisis de t de Student entre las diferentes unidades del hospital. A pesar de ello, se vieron 

mayores niveles de depresión y ansiedad en el servicio de REA-UCI. Esto puede estar relacionado 

con la modificación que sufrió dicho servicio, recibiendo pacientes de la UCI para aumentar la 

capacidad de atención en cuidados intensivos. 

A su vez, respecto a la experiencia en el servicio tampoco se evidencio una relación entre 

la experiencia en la unidad y un mayor daño psicológico. Esto se debe a que gran parte de la 

muestra posee una corta experiencia debido a las modificaciones en las unidades en los que 
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están localizados los profesionales (cambio de plantas de hospitalización a plantas COVID y 

cambio de REA a REA-UCI). 

El haber recibido atención psicológica especializada durante la pandemia COVID-19 es 

un factor que no se ha contemplado en los diferentes artículos que hemos consultado. 

Consideramos un factor realmente relevante y nos sorprendió los pocos profesionales que han 

sido atendidos psicológicamente desde el comienzo de la pandemia COVID-19 teniendo en 

cuenta los niveles tan elevados de depresión, ansiedad, estrés e insomnio que presentan los 

profesionales recogidos en nuestro estudio.  

Debemos de especificar que los cuestionarios fueron realizados en abril de 2021 por lo 

que los valores analizados en el presente estudio pueden haber variado debido al positivo 

avance de la pandemia COVID-19. Hubiera sido muy interesante ofrecer los mismos 

cuestionarios en una muestra similar en el año 2022, pero esta idea fue finalmente rechazada 

debido a la incapacidad de identificar a los profesionales participantes de la muestra 

correspondiente a la del año 2021 debido al anonimato de los formularios realizados y que 

algunos de los participantes ya no trabajan en el mismo Servicio. 

Así mismo, al ser un estudio de voluntario, la participación en el estudio entre los 

diferentes profesionales de enfermería puede estar incentivada por la situación psicológica 

actual que presente cada usuario, aumentando la probabilidad de participación de los 

profesionales que sean conscientes o no de la presencia de un problema psicológico presente 

en sus vidas. 

La optima salud mental de los profesionales sanitarios debe de ser uno de los objetivos 

a tener en cuenta para la correcta evolución de la pandemia COVID-19.  Con el fin de 

mejorar/mantener la salud mental de los profesionales no debemos dejar de lado los estudios 

de índole similar al presente estudio ya que gracias a ellos obtenemos información directa sobre 

la salud mental de los profesionales que ejercen la profesión de Enfermería. La rápida actuación 

y la prevención deben de ser los pilares básicos para afrontar este reto.  
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Conclusión  
Los resultados obtenidos en la muestra analizada reflejan que:  

• El 44,2 % de los participantes han presentado puntuaciones equivalentes a 

depresión, 55,6% ansiedad, 61,5% estrés y 44,2%% presentaron insomnio, 

valores superiores a los estudios similares realizados tanto a nivel nacional 

como internacional. 

• Los profesionales comprendidos en la edad de 35-50 años presentaron mayores 

niveles de ansiedad, estrés e insomnio; mientras que los pertenecientes al 

rango de edad de 50-65 años presentaron mayores niveles de depresión.  

• La salud mental de los profesionales considerados personas de riesgo y de los 

que conviven con una o más personas de riesgo presentaron mayores niveles 

de depresión, ansiedad y estrés.  

• No existe una relación directa entre el servicio y el daño psicológico global, sin 

embargo, el mayor número de enfermeros de REA-UCI obtuvo una puntuación 

equivalente a ansiedad y depresión. 

• La atención psicológica sigue siendo una tarea pendiente entre el personal de 

enfermería y concretamente en los profesionales que han estado en la primera 

línea contra la COVID-19.  
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ANEXOS 

ANEXO I. Indicadores para medir el riesgo. 10 

 

ANEXO II.Situación epidemiológica del coronavirus (COVID 19) en Castilla y León 

(datos 8/03/2021).11 
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ANEXO III. Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21).13 
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ANEXO IV. Escala de insomnio de Atenas (AIS)14 
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ANEXO V. Cuestionario sociodemográfico (Elaboración propia).  

Este cuestionario se entrega a los participantes en el estudio llevado a cabo por Fernando Osés 

Solana como investigador principal y Ana Fernández Araque como tutora principal, con el fin de concretas 

sus características sociodemográficas para su posterior estudio y comparación.  

 (Recordamos que la covid-19 tiene un mayor riesgo de provocar síntomas que ponen en peligro 

la integridad de la vida en las personas según diversos factores. Dichas características son: edad > a 65 

años, problemas pulmonares crónicos, enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad, enfermedades 

renales crónicas, cáncer y enfermedades debilitadoras del sistema inmunitario [ej. VIH/SIDA]). 

A continuación se exponen los diferentes cuestionarios a rellenar:  

Edad: ________________________  Sexo:________________________________________ 

Unidad en la que trabaja:________________________________________________________________ 

Años de experiencia profesional: _________   Años de experiencia en dicha unidad: _______________ 

¿Sufre usted alguna enfermedad crónica o característica que podría considerarle como persona de 

riesgo?(SI/NO) 

 

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior especifique la enfermedad o característica de riesgo:  

 

¿Tiene contacto en su hogar de residencia con alguna persona que presente alguna enfermedad crónica 

o que se considere persona de riesgo? (SI / NO)  

 

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior especifique la enfermedad o característica de riesgo:  

 

¿Ha precisado atención psicológica profesional desde el inicio de la pandemia covid-19?(SI/NO). 

¿Habías precisado atención psicológica profesional previa al inicio de la pandemia covid-19? (SI/NO).  
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ANEXO VI 

Consentimiento informado  

Se le ofrece la posibilidad de participar en el estudio clínico de investigación titulado 

“Impacto de la pandemia covid-19 en los profesionales de enfermería en primera línea de 

defensa en la provincia de Soria” dirigido por el investigador Fernando Osés Solana, estudiante 

de cuarto curso de Enfermería  en el Campus Duques de Soria perteneciente a la Universidad de 

Valladolid  y tutelado por Ana Fernández Araque, que ha sido evaluado y aprobado por el Comité 

de Ética de la Investigación con medicamentos del Área de Salud de Soria. 

El objetivo del presente estudio es evaluar el daño psicológico sufrido por los 

profesionales de enfermería en primera línea de defensa frente al virus de la covid-19 en la 

provincia de Soria. 

Todos sus datos, así como toda la información médica serán tratado con absoluta 

confidencialidad por parte del personal encargado de la investigación. Así mismo, si los 

resultados del estudio fueran susceptibles de publicación en revistas científicas, en ningún 

momento se proporcionarán datos personales de los pacientes que han colaborado en esta 

investigación. Tal y como contempla la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter 

personal, podrá ejercer su derecho a acceder, rectificar o cancelar sus datos contactando con el 

investigador principal de este estudio. 

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria. Así mismo, podrá retirarse del 

estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones. 

Es importante que comente con el investigador de este proyecto los pormenores o 

dudas que surjan antes de firmar el consentimiento para su participación. Así mismo, podrá 

solicitar cualquier explicación que desee sobre cualquier aspecto del estudio y sus implicaciones 

a lo largo del mismo contactando con el investigador principal del proyecto, Fernando Osés 

Solana, en el correo fernando.oses@alumnos.uva.es. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del Proyecto: Impacto de la pandemia covid-19 en los profesionales de enfermería en 

primera línea de defensa en la provincia de Soria.  

Investigador principal: Fernando Osés Solana  

Tutor: Ana Fernández Araque 

 

Yo, ___________________________________________________ he sido informado por el Sr. 

Fernando Osés Solana, investigador principal del citado proyecto de investigación, y declaro que: 

- He leído la Hoja de Información que se me ha entregado 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio 

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas 

- He recibido suficiente información sobre el estudio 

 

Comprendo que mi participación es voluntaria 

 

Comprendo que todos mis datos serán tratados confidencialmente 

 

Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

 

- Cuando quiera 

- Sin tener que dar explicaciones 

Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio, 

 

El DNI y la fecha deben ser escritos a mano por el voluntario, junto con la firma 

DNI del paciente:                            

Fecha:                                        Fecha: 

Firma:    Firma del investigador: 

  

 

 

APARTADO PARA LA REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Yo, ______________________________________ revoco el consentimiento de participación en 

el estudio, arriba firmado, con fecha ________________________  

 

Firma  
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ANEXO VII. Solicitud de aprobación.  
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