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RESUMEN

Introduccion: tras la declaracion del estado de alarma como consecuencia de la pandemia por la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19; del inglés, coronavirus disease 2019), el personal sanitario fue sometido a altos
niveles de estrés; ademas, los residentes de enfermeria vivieron un escenario de gran incertidumbre por su condicion
de profesionales en formacion.

Objetivo: identificar las consecuencias y las estrategias de afrontamiento que los residentes de enfermeria han
presentado frente a la crisis sanitaria por la COVID-19.

Material y métodos: la muestra en estudio estuvo constituida por 96 residentes de enfermeria en Espafa. Los datos
fueron recogidos a través de una encuesta on-line autodisefada para conocer las vivencias y consecuencias experi-
mentadas, las estrategias llevadas a cabo para aumentar el bienestar y una reflexion acerca de qué piensan los resi-
dentes que deberian mejorar ante una futura crisis similar.

Resultados: los resultados muestran que la pandemia por la COVID-19 ha generado a los residentes de enfermeria
una sensacion de falta de reconocimiento y miedo al contagio, presentando sintomas de estrés, ansiedad, depresién
e insomnio, siendo sus principales estrategias para reducirlos la limitacion de la informacion y el establecimiento de
rutinas y detectando la necesidad de mejorar el manejo del estrés en este tipo de situaciones.

Conclusiones: los residentes de enfermeria manifestaron sintomatologia ansioso-depresiva, lo que esté en la linea
de otros estudios en personal sanitario, siendo los resultados obtenidos un reflejo de la importancia de la prevencion
y promocioén de la salud mental para hacer frente a crisis sanitarias futuras.
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INTRODUCCION

Endiciembre de 2019, se detecté en Wuhan, China,
el nuevo coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2; del inglés, severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)*, siendo rapida-
mente identificada la enfermedad que este producia
como emergencia internacional y establecida como
pandemia en marzo de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) debido a su propagacion
adiversos paises?.

Espana experimentd una rapida pérdida de control
delos contagios tras lallegada del virus y se convirtié
en uno de los paises més afectados®, respondiendo
conunaumento de los recursos sanitarios tanto ma-
teriales como humanos®. Con respecto al personal
sanitario, este fue expuesto a una fuerte presion
asistencial y a unas condiciones laborales adversas,
generandose un escenario de sobrecarga emocional,
reacciones de estrés agudoy otros trastornos afec-
tivos®, hecho que ha quedado reflejado en diversos
estudios sobre los efectos de la pandemia por la en-
fermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19; del
inglés, coronavirus disease 2019) en dicha poblacion®®.

Desde que estalld la pandemia por la COVID-19y
durante la primera ola de la enfermedad, la Forma-
cion Sanitaria Especializada (FSE) fue expuesta a una
compleja situacion. La declaracion del estado de
alarma en Espana vino acompanada por la Orden
SND/232/2020 vy su modificacion en la Orden
SND/319/2020 del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo vy Bienestar Social (MSCBS), que determino va-
rias medidas relativas a los profesionales sanitarios
en formacion, como la suspension de las rotaciones
de los residentes para que estos pudieran prestar
servicios de refuerzo, la posibilidad del traslado de
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residentes a otras unidades, centros e, incluso, a
otras comunidades auténomas (CCAA) con mayores
necesidades asistenciales y la posposicion de las
evaluaciones anuales y la evaluacion final de los re-
sidentes”.

A estas circunstancias preocupantes para la salud
mental de los sanitarios, se sumaba la especial situa-
cionde incertidumbre del personal sanitario en for-
macién debido al cambio abrupto en su plan forma-
tivo establecido. Por lo tanto, el objetivo del
presente estudio es identificar las consecuencias a
nivel fisicoy emocional que los residentes de enfer-
meria presentaron frente a la crisis sanitaria por la
COVID-19y las estrategias que llevaron a cabo para
afrontar la situacion y reducir su malestar.

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio

Se trata de un estudio observacional de tipo des-
criptivo transversal.

Participantes

La poblaciéon de estudio fueron enfermeros internos
residentes (EIR) de las diferentes CCAA de Espafia
que se encontraban cursando cualquiera de las es-
pecialidades de enfermeriaen 1°0 22 afo (tamano
de la poblacion [N] = 2086).

Herramienta de recogida de datos

Elinstrumento que se ha utilizado es una encuesta
autodisenada, voluntaria 'y anénima, que consta de
seis items: cuatro de eleccién multiple y dos de res-
puesta abierta (fig. 1).

El procedimiento de difusién de laencuestay lare-
cogida de datos se realizé durante los meses de abril
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1. ¢En qué centro estas realizando la formacién como EIR?

2.;Cudl es tu especialidad?

Enfermeria familiar y comunitaria - Enfermeria obstétrico-ginecoldgica - Enfermeria de salud mental -
Enfermeria pediatrica - Enfermeria del trabajo - Enfermeria geriatrica.

3. :Con cudl de las siguientes vivencias te sientes mas identificado/a durante la pandemia por la
COVID-19? (Sefalar como maximo 3 items)

Miedo al contagio/a contagiar a otros - Anestesia emocional - Incertidumbre laboral/personal - Sensacion
de reto/superacion personal - Falta de reconocimiento y/o desvalorizacion profesional - Aislamiento social
- Sobrecarga asistencial - Oportunidad de aprendizaje y/o desarrollo profesional - Dilema ético/moral.

4. ;Cual de las siguientes consecuencias has sentido con mayor intensidad? (Sefialar como maximo 3 items)

Dificultad para desconectar/descansar del trabajo - Aumento de la motivacion - Impotencia y/o frustracion
- Sensacion deirrealidad - Alteraciones del suefo y/o del apetito - Agotamiento fisico y/o mental - Irritabilidad
- Cefalea y/o dolores musculares - Disminucion de la motivacion - Sensacion de fortaleza y/o autocontrol
- Tristeza y/o apatia - Otras.

5.Si has practicado alguna estrategia para aumentar tu bienestar durante la pandemia, ;cual de ellas ha
sido? (Sefalar como maximo 3 items)

Cuidar la alimentacion - Buscar activamente nuevas aficiones y/o intereses personales - Estrategias de
reduccion de estrés, relajacion, etc. - Procurar un descanso/sueno adecuado - Establecer una rutina: ejercicio
fisico, lectura, videollamadas, hobbies, etc. - Mantener contacto con familiares, amigos, companeros, etc. -
Limitar el exceso de informacion de redes sociales/medios de comunicacion - Buscar activamente el modo
de modificar las condiciones laborales que consideras inadecuadas - Estudiar/revisar técnicas, protocolos,
actualizaciones sobre procedimientos o actividades Utiles para nuestro trabajo - Busqueda de apoyo social
- Compartir e intercambiar informacion veraz y practica con nuestros companeros, amigos o familiares.

6. Ante el planteamiento de una nueva crisis sanitaria similar en el futuro, ;hay algo que harias diferente
ya sea a nivel personal o profesional?

Figura 1. Encuesta enviada a los participantes.

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019 (del inglés, coronavirus disease 2019); EIR: enfermero interno residente.

y mayo de 2020 a través de la plataforma Survio,
mediante un enlace que se proporciond por contac-
todirectoy redes sociales, con la presentacion vy el
envio de laencuesta, que, al ser autocumplimentada
por los participantes, se reenviaba de forma auto-
matica al investigador.

Andlisis de datos

Elinvestigador recogia los datos de las respuestas
para proceder a su andlisis descriptivo a través de
la propia plataforma de Survio.

Rev Enferm Salud Ment. 2022:21:5-12
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Financiacion

El estudio se llevd a cabo sin ayudas para su finan-
ciaciony utilizando los propios recursos del equipo
investigador.

RESULTADOS

La muestra en estudio estuvo constituida por 96
residentes de enfermeria en Espana, siendo la dis-
tribucion por CCAA la siguiente: Madrid representa
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el 40 % de las respuestas; Cataluna, el 12 %; Islas
Baleares, el 8 %; Comunidad Valenciana, Andalucia,
Islas Canarias y Galicia, un 5%, respectivamente;
Asturias, Aragony Castillay Ledn, un 4 %, respec-
tivamente; Castilla-La Mancha y Murcia, un 3%,
respectivamente, y Pais Vasco, un 2% de las res-
puestas.

En cuanto a la distribucién por las especialidades
que estaban cursando los EIR, la especialidad de
enfermeria en salud mental representé un 54,3%
de las respuestas; enfermeria pediatrica,un 21,3 %;
enfermeria familiar y comunitaria,un 17 %, y enfer-
merfa obstétrico-ginecolodgica, un 7,4 % de las res-
puestas obtenidas. El resto de especialidades no
cuentan con representacion en los resultados.

Las vivencias con las que los residentes se sentian
mas identificados fueron la falta de reconocimiento
y/o desvalorizacion personal, el miedo al contagio o
a contagiar a otros y la incertidumbre laboral y/o
personal, tal y como se observa en la figura 2.

Las consecuencias experimentadas con mayor in-
tensidad fueron la dificultad para desconectar y/o
descansar del trabajo, la sensacion de irrealidad, el
agotamiento fisico y/o mentaly las alteraciones del
sueno y/o del apetito, mostradas en la figura 3.

En relacion conlas estrategias llevadas a cabo por
los residentes para tratar de aumentar su bienestar,
las méas utilizadas fueron, tal y como muestra la figu-
ra 4, limitar el exceso de informacién de redes

:Con cudl de las siguientes vivencias te sientes mas identificado/a durante la crisis sanitaria
por la COVID-19? (Sefalar como maximo 3 items)

100%

75%

50%

25%

0%

IIIIII.L

® Miedo al contagio/a contagiar a otros
® Anestesiaemocional

® Incertidumbre laboral/personal

® Sensacion de reto/superacion personal

® Falta de reconocimiento y/o desvalorizacion
profesional

® Aislamiento social
® Sobrecarga asistencial

® Oportunidad de aprendizaje y/o desarrollo
profesional

® Dilema ético/moral

Figura 2. Vivencias con las que los residentes se sentian mas identificados.
CQOVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019 (del inglés, coronavirus disease 2019).
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100%

75%

50%

25%
0%
® Dificultad para desconectar/descansar del trabajo ® Disminucion de la motivacion
® Sensacién de irrealidad ® Sensacion de fortaleza y/o autocontrol
® Alteraciones del suefo y/o del apetito ® Tristezay/o apatia
® Agotamiento fisico y/o mental Aumento de la motivacion
® [rritabilidad Impotencia y/o frustracion
® Cefaleay/o dolores musculares ® Otra

¢Cual de las siguientes consecuencias has sentido con mayor intensidad? (Sefialar como méaximo 3 items)

Figura 3. Consecuencias sentidas.

Si has practicado alguna estrategia para aumentar tu bienestar durante la pandemia,
;cudl de ellas ha sido? (Sefialar como maximo 3 items)

100%

75%

50%

0%

® Cuidar la alimentacion ® Estudiar/revisar técnicas, protocolos,
actualizaciones sobre procedimientos o
actividades Utiles para nuestro trabajo

® Busqueda de apoyo social

® Compartir e intercambiar informacion veraz y
practica con nuestros companeros, amigos o
familiares
Buscar activamente nuevas aficiones y/o
intereses personales
Estrategias de reduccion de estrés, relajacion,
etc.

® Procurar un descanso/suefo adecuado

©® Establecer una rutina: ejercicio fisico, lectura,
videollamadas, hobbies, etc.

® Mantener contacto con familiares, amigos,
companeros, etc.

® Limitar el exceso de informacion de redes
sociales/medios de comunicacién

® Buscar activamente el modo de modificar las
condiciones laborales que consideras
inadecuadas

Figura 4. Estrategias para aumentar el bienestar durante la pandemia.
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sociales y/o de medios de comunicacion, establecer
una rutina (ejercicio fisico, lectura, videollamadas,
hobbies, etc.) y mantener el contacto con familiares,
amigos, companeros, etc.

Conrespecto al item «Ante el planteamiento de una
nueva crisis sanitaria similar en el futuro, ;hay algo
que harias diferente ya sea a nivel personal o profe-
sional?», al ser una pregunta con respuesta abierta,
se obtuvo una amplia variedad de respuestas, des-
tacando las que hacian referencia a la mejora en el
manejo del estrésy el afrontamiento de problemas:
«intentar alguna técnica de relajacion, «tolerar me-
jor laincertidumbre», «anticipar menosy, «controlar
la ansiedad», «manejar mejor el estrés», etc.

DISCUSION

La crisis sanitaria por la COVID-19 ha generado un
escenario complejo, con una alta prevalencia de
ansiedad, depresién, trastorno de estrés agudo y
postraumatico y agotamiento en el personal sani-
tario, siendo, ademas, estos efectos sostenidos en
el tiempo®.

Las respuestas de los residentes reflejaron laimpor-
tancia del miedo al contagio y/o a contagiar a otros.
Se entiende el miedo como una respuesta natural
hacia una amenaza real, generando preocupacion
sobre la propia salud o la de las personas cercanas.
Enunreciente estudio realizado con profesionales
sanitarios en el contexto de la pandemia, se obtuvo
que casi lamitad de la muestra refirié haber sentido
miedo™®y, en otro estudio similar, el principal miedo
referido fue el miedo hacia la propia saludy lade los
familiares™.

El factor de la incertidumbre también fue compar-
tido por una gran parte de los residentes encuesta-
dos. Es posible que esto pueda deberse no solo a la
crisis sanitaria, sino también a la posibilidad de ser
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trasladado de centro o, incluso, de comunidad auto-
noma, contribuyendo a esta sensacion de incerti-
dumbre ante lo que puede acontecer en un futuro
inmediato.

Con respecto a la falta de reconocimiento y/o des-
valorizacion personal, se entiende que la situacion
paralos EIR ha sido complicada, paralizando su for-
macion, en muchos casos, atendiendo a un tipo de
paciente al que no se estan habituados y asumiendo
funciones que exceden a las establecidas en el pe-
riodo de residencia; todo ello ha podido motivar esta
sensacion de falta de reconocimiento.

Un alto porcentaje de los EIR ha presentado sinto-
mas de ansiedad, dificultad para desconectar o des-
cansar del trabajo, sensacion de irrealidad y agota-
miento fisico o mental, lo que concuerda con las
recientes revisiones sistematicas en Asia, Europay
Estados Unidos, en las que la existencia de sintomas
de ansiedad se encuentra por encima del 40% entre
el personal sanitario®”’.

Encuanto alasintomatologia depresiva, en las res-
puestas de los residentes, se observo en mayor me-
dida una reduccién de la motivacion, sentimientos
de impotencia o frustracion y tristeza o apatia, re-
sultados acordes con una revisién sistemética rea-
lizada con personal sanitario en el ambito occidental
durante la pandemia’.

Atendiendo alas alteraciones del sueno o del apeti-
to, sintomas presentes tanto en la clinica ansiosa
como en la depresiva®, los resultados obtenidos
estdn en consonancia con otros estudios y revisio-
nes, aunque estas hacen referencia exclusivamente
al insomnio”°, Seglin una revisién narrativa recien-
te de varios estudios durante la pandemia en la po-
blacién general, se muestra como, en muchos casos,
la ansiedad y el estrés han traido como consecuen-
cia el insomnio®®. Si ponemos nuestra miradaen la
existencia de sintomas ansiosos en el personal sani-
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tario, se podrian entender estos hallazgos de cifras
elevadas en las alteraciones del suefio en estos pro-
fesionales.

En cuanto a las estrategias que llevaron a cabo los
residentes con el objetivo de aumentar su bienestar,
las mas utilizadas son las que hacen referencia a li-
mitar el exceso de informacion, establecer una ruti-
na diariay mantener el contacto con personas cer-
canas. Respecto a las actividades realizadas
durante el confinamiento domiciliario, existe un
estudio en la poblacion general en nuestro pais que
las relaciona con el grado de bienestar que han ge-
nerado a los sujetos, obteniéndose que las activida-
des asociadas a un mayor bienestar subjetivo han
sido: rutina de higiene corporal, Ilamadas/videolla-
madas a amigos o familiares, dieta equilibrada, ho-
rario de sueno saludable y ejercicio o actividad fisi-
ca'® En nuestros resultados, sigue destacando
la necesidad de limitar la informacién sobre la
COVID-19; posiblemente, el personal sanitario
cuenta con un exceso de informacion mayor que la
poblacion general, ya que se suma a esta la recibida
enellugar de trabajo.

También se pregunto a los residentes si harian algo
diferente ante una situacion similar futura, desta-
cando entre las respuestas la necesidad de mejorar
el manejo del estrésy el estilo de afrontamiento de
problemas. El trabajo hospitalario en estas situacio-
nes se convierte en unafuente importante de estrés,
y es necesario el desarrollo de técnicas para afron-
tarloy poder mitigar sus efectos®. Por ello, resulta
interesante la reflexién de los residentes sobre la
necesidad de mejorar sus habilidades de gestién del
estrésy afrontamiento de problemas ante una si-
tuacion futura similar, de manera que puedan redu-
cir las consecuencias fisicas y emocionales.

La principal limitacion del estudio ha sido la utiliza-
cion de un instrumento autodisenado, reduciendo,
asi, la validez del estudio e impidiendo realizar una
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comparacién mas exacta con otros estudios que
utilizan instrumentos validados.

Actualmente, apenas existen estudios especificos
sobre los EIR, por lo que nuestro trabajo podria ser
la base de futuras investigaciones para conocer
cémo vive este tipo de situaciones el grupo concre-
to de profesionales de enfermeria en proceso de
formacion especializada.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos reflejan las consecuencias
que lapandemia por la COVID-19 hagenerado a los
residentes de enfermeriay tanto las estrategias que
han llevado a cabo para reducirlas como las que con-
sideran que deberian cambiar o mejorar para afron-
tar una crisis sanitaria similar en el futuro.

Los residentes de enfermeria manifestaron diversa
sintomatologia ansioso-depresiva, concordante con
otros estudios en personal sanitario en el contexto
de esta pandemiay coherente con las caracteristicas
de este tipo de situaciones: estado de incertidumbre,
miedo, presion asistencial, etc. Las elevadas cifras
de residentes con este tipo de sintomas revelan la
importancia de la prevencién y promocion de la sa-
lud mental en los profesionales sanitarios, por lo que
seriainteresante a nivel institucional tratar de pro-
teger la salud de los que cuidan, promoviendo la
instauracion de diferentes programas de interven-
cion para mejorar las estrategias de afrontamiento
del estrés y reducir sus efectos, favoreciendo la
gestion emocional en el personal sanitario ante po-
sibles crisis sanitarias futuras.
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