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RESUMEN
Introducción: en el actual contexto pandémico, la Organización Mundial de la Salud ha identificado al perso-
nal sanitario como un grupo especialmente vulnerable a desarrollar mayor cantidad de problemas físicos y 
mentales derivados de trabajar directa o indirectamente con pacientes con la enfermedad por coronavirus de 
2019 (COVID-19; del inglés, coronavirus disease 2019).

Objetivo: explorar el impacto emocional de la COVID-19 en las enfermeras que atienden a personas con esta 
enfermedad.

Metodología: estudio cualitativo fenomenológico sobre las narrativas de enfermeras que prestaron directa-
mente cuidados a pacientes con diagnóstico de COVID-19 en diferentes recursos asistenciales del Servicio 
Aragonés de Salud. La recogida de datos se realizó a través de la metodología conversacional, mediante en-
trevistas en profundidad, grabación, transcripción y análisis posterior. La saturación de datos se alcanzó tras 
entrevistar a 18 participantes.

Resultados: el análisis de los datos reveló 15 categorías, tales como frustración, incomprensión, enfado, in-
certidumbre, estrés, responsabilidad, sufrimiento, impotencia, agotamiento, miedo, culpa, shock emocional, 
realización/reconocimiento, estrategias de afrontamiento y necesidades emergidas.

Conclusiones: las narrativas de las enfermeras, sobre aspectos concretos de su práctica asistencial a pacien-
tes con COVID-19, desvelaron un importante impacto emocional, así como determinados factores protectores.
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INTRODUCCIÓN
El coronavirus de tipo 2 pertenece a una familia víri-
ca causante del síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2; del inglés, severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2), que ocasiona, principal-
mente, síntomas tanto del aparato respiratorio como 
digestivo1,2.

La COVID-19 o enfermedad por coronavirus de 
2019 (del inglés, coronavirus disease 2019) es una 
enfermedad infecciosa, de rápido contagio, transmi-
sible en el período de incubación asintomático a tra-
vés de gotitas respiratorias, contacto y aerosoles1.

La COVID-19 se diagnosticó por primera vez en 
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (Hubei, 
China) y, en enero del 2020, ya se había propagado 
a 19 países, convirtiéndose en una emergencia sa-
nitaria mundial1-3.

Desde los inicios de la COVID-19, ha tenido reper-
cusiones sobre la salud mental general, puesto que 
las medidas de contención exigen una necesidad de 
cambio en los estilos de vida habituales de la pobla-
ción1,4.

La Organización Mundial de la Salud ha identifi-
cado al personal sanitario como un grupo especial-
mente vulnerable a desarrollar mayor cantidad  
de problemas físicos y mentales derivados de traba-
jar directa o indirectamente con pacientes con  
COVID-195.

Los profesionales sanitarios se han visto particu-
larmente expuestos al contagio, debido a su trabajo 
asistencial directo con pacientes con altas cargas 
virales y con equipos de protección personal defi-
cientes. Estos hechos han sometido al sanitario a 
estrés grave, elevada carga emocional y prolongadas 
jornadas de trabajo, lo que, sumado a la rápida difu-
sión de casos positivos y noticias sobre fallecimientos 
en los medios, la escasez de apoyo adecuado en el 

entorno de trabajo y la falta de tratamientos eficaces, 
ha afectado a su salud mental6,7.

Esta situación mantenida en el tiempo hizo que la 
mayoría de los sanitarios presentaran miedo, hiper
excitación, recuerdos intrusivos, insomnio, tristeza o 
agotamiento emocional, que aumentaron con la ex-
posición a situaciones de incertidumbre y riesgo 
vital8.

Ser enfermera, mujer, tener una escasa experien-
cia profesional, padecer enfermedades crónicas con-
comitantes o trastornos previos de la salud mental y 
del sueño, determinados factores socioeconómicos 
y culturales, la exposición directa a pacientes, la per-
cepción de equipos de protección poco adecuados 
y la sensación de amenaza a la salud son claros mar-
cadores de riesgo para padecer malestar emocional7.

Las enfermeras han demostrado tener un desa-
rrollado sentido del deber y la profesionalidad, que 
fomentó la aparición de temores y preocupaciones 
relacionados con la seguridad propia y de su círculo 
cercano9.

Los estudios realizados en España detectan y ana-
lizan cuatro síntomas principales: la ansiedad, el 
estrés, la depresión y el insomnio3,10.

Desde una perspectiva cualitativa, se ha valorado 
la adaptación a una situación dinámica de cambio, la 
compresión y adaptación a la pandemia y el deber de 
estar en primera línea, la comparativa entre emociones 
negativas y positivas, los estilos de afrontamiento, el 
autocuidado y el crecimiento bajo presión9,11.

Algunos resultados que se obtuvieron mostraron 
que las enfermeras adoptaron la evitación, el aisla-
miento, la especulación, el humor o la timidez como 
defensas para adaptarse psicológicamente a la situa-
ción11.

Es prioritario detectar conductas indicativas de 
alteraciones en la salud mental en sus primeras fases 
para mitigar sus efectos, promoviendo el adecuado 
manejo de las emociones. Los primeros auxilios psi-
cológicos pueden contribuir después de una crisis a 
reducir la angustia inicial del evento traumático y  
a mejorar el funcionamiento adaptativo frente a la 
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situación sobrevenida, a pesar de no ser suficiente 
para responder a una pandemia como la ocasionada 
por la COVID-193,6,9.

Un asunto preocupante es que los sanitarios pue-
den ser reacios a pedir la ayuda que precisan. El 
autotratamiento, la negación, la racionalización o la 
minimización pueden ser estrategias defensivas ini-
ciales utilizadas para enfrentarse a situaciones estre-
santes que podrían derivar hacia un trastorno mental8.

El presente estudio pretende explorar el impacto 
emocional de la COVID-19 en enfermeras que atien-
den a pacientes con este diagnóstico, permitiendo 
identificar, prevenir y tratar de forma precoz los pro-
blemas de salud mental en el ámbito laboral.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio
Se optó por la metodología cualitativa, ya que permi-
te investigar aspectos como la narración de una ex-
periencia, buscar su significado y analizar cómo in-
fluye el entorno en las conductas.

Dar sentido a lo vivido por las enfermeras que aten-
dieron a personas con COVID-19, enmarcándolo en 
un contexto de pandemia, con profundas implicacio-
nes sociofamiliares, fue necesario realizarlo desde la 
fenomenología. La fenomenología surge de la nece-
sidad de explicar la naturaleza de las cosas, se orien-
ta hacia la búsqueda del significado y la esencia de 
lo experimentado por el individuo o grupo a través 
del análisis de su descripción de un evento. Es la 
ciencia que hace visibles las diferentes realidades y 
nos permite profundizar en la variedad de estas.

Participantes
Enfermeras que prestaron cuidados a pacientes con 
diagnóstico de COVID-19, durante un mínimo de dos 
meses, en diferentes recursos asistenciales del Ser-
vicio Aragonés de Salud, tales como centros de aten-
ción primaria, plantas habilitadas para pacientes con 

COVID-19, unidades de cuidados intensivos (UCI), 
servicios de urgencias hospitalarias y emergencias 
extrahospitalarias (061).

La muestra se obtuvo mediante el método no pro-
babilístico de conveniencia. Para la captación de 
participantes adicionales, se utilizó la «técnica de la 
bola nieve». En primera instancia, se contactó con 
los participantes por vía telefónica para explicarles 
los objetivos de la investigación y la metodología em-
pleada para la recogida de datos. Posteriormente, se 
les entregó la hoja de información y se recabó el 
consentimiento informado correctamente firmado a 
través del correo electrónico.

Herramientas de recogida de datos
Durante la recogida de datos, las investigadoras se 
aproximaron al fenómeno de estudio y a la experien-
cia de los participantes siendo conscientes de su 
posición, separándose de todo conocimiento previo, 
así como de sus creencias, valores y experiencias, 
adoptando, de este modo, una perspectiva neutral.

La recogida de datos se realizó entre los meses de 
febrero y abril de 2021, a través de la metodología 
conversacional, mediante entrevistas en profundidad 
y haciendo uso de la plataforma virtual gratuita Goo-
gle Meet, de forma individual y con una duración 
máxima de 40-45 minutos. El guion de las entrevistas 
semiestructuradas se elaboró a partir de la revisión 
bibliográfica realizada, indicando los principales te-
mas de interés para el estudio: el impacto emocional 
en las diferentes áreas de las enfermeras (personal, 
familiar, laboral y social), las estrategias y herramien-
tas utilizadas para la gestión de dicho impacto, así 
como las necesidades percibidas. Las entrevistas 
fueron grabadas en formato de audio, lo cual facilitó 
la transcripción y análisis de los datos.

Análisis de datos
Los datos para analizar fueron los obtenidos a través 
de las entrevistas en profundidad. La información fue 
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analizada de forma simultánea a su recogida, hasta 
que se alcanzó la saturación de datos tras entrevistar 
a 18 participantes.

En primer lugar, se realizó la transcripción de la 
información registrada por una grabadora. Se iden-
tificó a cada participante con un código numérico 
para asegurar la confidencialidad. Tras las transcrip-
ciones, se extrajeron fragmentos relevantes de las 
entrevistas, que fueron codificados como categorías 
de primer rango, las cuales, a su vez, agruparon ca-
tegorías de segundo nivel formadas por temas. Una 
vez organizados los datos, se procedió a analizar su 
significado y a establecer relaciones entre los dife-
rentes temas.

Financiación
El estudio se llevó a cabo sin ayudas específicas para 
su financiación, haciendo uso de los medios propios 
del equipo investigador.

Consideraciones éticas
El Comité de Ética de la Investigación de la Comuni-
dad Autónoma de Aragón (CEICA) aprobó el día 
27/01/2021, en el Acta N.º 02/2021, el proyecto para 
la realización de la presente investigación (C.P.-C.I. 
PI20/610).

RESULTADOS
Se realizaron 18 entrevistas  a enfermeras (15 muje-
res y 3 hombres), con edades comprendidas entre 
los 24 y los 54 años, que prestaron asistencia a pa-
cientes con COVID-19 en diferentes servicios del 
Sistema Aragonés de Salud, durante, al menos, dos 
meses.

El análisis de los datos reveló 15 categorías, tales 
como frustración, incomprensión, enfado, incertidum-
bre, estrés, responsabilidad, sufrimiento, impotencia, 
agotamiento, miedo, culpa, shock emocional, reali-

zación/reconocimiento, estrategias de afrontamiento 
y necesidades emergidas.

Frustración
Bastantes participantes expresaron sentimientos de 
frustración respecto al entorno social; percibieron una 
falta de concienciación y responsabilidad por parte 
de la comunidad.

Las fuentes que han hecho emerger este senti-
miento en el ámbito laboral han sido, por un lado, 
el aumento de la carga asistencial, lo que ha deri-
vado en una difícil conciliación familiar; y por otro 
lado, se añade la falta de formación sobre el pacien-
te crítico y el paciente con diagnóstico de COVID-19. 
Todo esto ha llevado a la deshumanización de los 
cuidados.

Incomprensión
Más de la mitad de los participantes hicieron refe-
rencia al sentimiento de incomprensión, derivado en 
la mayoría de los casos de una percepción de falta 
de concienciación social e información verídica por 
parte de los medios de comunicación.

El sentimiento de incomprensión dentro del ám-
bito laboral surge, sobre todo, en lo alusivo a la ges-
tión de la situación.

Enfado
En lo social, el enfado es más generalizado y se re-
laciona con la sensación de que el esfuerzo de los 
profesionales se va «a la basura», manifestado por 
la incapacidad por parte de la sociedad de cumplir 
las normas de seguridad necesarias.

En cuanto al ámbito laboral, la emoción de enfado 
recayó directamente en la gestión de la pandemia 
por parte de los hospitales. Hicieron referencia a la 
falta de material y de previsión de servicios y recursos 
humanos. La gestión de los turnos de trabajo, de los 
recursos humanos existentes, la sensación de poco 
o nulo reconocimiento al esfuerzo sanitario y el trato 
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personal recibido generaron un malestar bastante 
presente hoy. A todo esto, se le une la sensación de 
abandono laboral y desabastecimiento de medios.

Incertidumbre
En el área personal, surgió un sentimiento de incer-
tidumbre relacionado con la falta de información y/o 
conocimientos del virus; además, la incertidumbre 
nació en las personas que tenían a su alrededor.

Estrés
El principal factor estresante, expresado en el plano 
personal, fue la preocupación por el bienestar de la 
familia y allegados ante un posible contagio.

La sobrecarga de trabajo, los cambios de turno y 
las jornadas prolongadas fueron manifestados como 
la causa de estrés más relevante en el ámbito laboral.

Responsabilidad
La mayor parte de los participantes dieron muestras 
de responsabilidad individual, a través del aislamien-
to voluntario con la finalidad de evitar contagios, lle-
gando, incluso, al extremo de cambiar de domicilio 
habitual.

Se dio una situación de sobrecarga laboral descri-
ta hasta el punto de verse abocados a asumir funcio-
nes y tomar decisiones fuera de las competencias 
enfermeras.

Sufrimiento
En el dominio personal, la empatía con el paciente y 
su familia hizo que los entrevistados conectaran con 
su sufrimiento o sentimiento de pérdida.

Respecto al ámbito laboral, muchos de los parti-
cipantes vivieron sentimientos cercanos a la despe-
dida y el acompañamiento de un paciente al final de 
su vida. Predominó la percepción de deshumaniza-
ción por parte de los profesionales y la situación de 
soledad de los pacientes derivada de la ausencia de 

familiares, que provocó en algunos de los entrevista-
dos un sufrimiento del que fueron espectadores.

Impotencia
En el ámbito personal, los sentimientos de impoten-
cia más marcados emergieron en relación con el 
distanciamiento familiar.

La impotencia a nivel laboral entre los entrevistados 
fue atribuida tanto a la falta de conocimientos como 
al tiempo para realizar el trabajo de forma satisfacto-
ria unido a la deficiente gestión de recursos formati-
vos, organizativos y materiales.

Agotamiento
El agotamiento apareció de dos formas durante las 
entrevistas. Una de ellas referida al área emocional, 
así como el sentimiento de «no poder más», refleján-
dose también el hastío y la monotonía como factores 
importantes de dicho agotamiento.

La otra forma hace referencia al agotamiento a 
nivel físico, en la esfera laboral, el cual provino de la 
falta de personal, la excesiva carga de trabajo, la 
incorrecta gestión en algunos momentos, así como 
de la incapacidad para desconectar.

Miedo
Los entrevistados señalaron con frecuencia dos si-
tuaciones concretas en las que el miedo estuvo pre-
sente: la mayoría de las personas manifestaron sen-
tir miedo en el inicio de la pandemia debido al 
desconocimiento alrededor de la COVID-19, así como 
miedo ligado a la falta de formación.

Shock emocional
La experiencia relatada por los participantes en el 
estudio podría definirse en algunos de ellos como un 
verdadero shock emocional. Se trata de una situación 
que no llega a causar incapacidad para el desempeño 
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personal y laboral, pero que sí ocasiona gran males-
tar y un evidente desgaste anímico.

Así, se observan sensaciones de bloqueo, de no 
poder salir de un círculo de trabajo y descanso, y este 
dificultado por pensamientos rumiativos de incerti-
dumbre, miedo o saturación.

Varios participantes presentan labilidad afectiva, 
indicaban cómo los afectos y sus manifestaciones 
estaban a flor de piel, en una vorágine de tristeza, 
enfado, rabia, decepción, alegría, etc., en algún caso, 
incluso, como manifestaciones somáticas.

Pero el verdadero impacto emocional, relatan los 
participantes, lo han supuesto las vivencias traumá-
ticas, las experiencias de la muerte de pacientes, las 
difíciles comunicaciones con los familiares, las des-
pedidas y los duelos a distancia, por videollamada, 
en el mejor de los casos.

Realización/reconocimiento
Se ha observado en la mayoría de los participantes 
la necesidad de reconocimiento de su labor y esfuer-
zo profesional durante la pandemia por parte de la 
sociedad. Muchas personas expresaron sentirse mal-
tratadas por parte de los pacientes.

Estrategias de afrontamiento
Casi la mitad de los participantes referían el ejercicio 
físico como una estrategia muy válida para afrontar 
el estrés derivado de su trabajo. Otra de las estrate-
gias utilizadas mayoritariamente ha sido la de poner 
en palabras lo vivido y expresarlo a otras personas. 
En este sentido, el compartir con compañeros de 
profesión era un diálogo menos autocensurado, pues 
vivían experiencias similares o, al menos, eran en-
tendidas mejor y se evitaba la sobrecarga emocional 
de personas de un entorno familiar cercano.

Otro aspecto señalado por cinco participantes es 
la necesidad de desconexión informativa.

Aunque algún participante pensó en la posibilidad 
de recurrir a apoyo profesional, tres personas lo 

hicieron, pero con profesionales a los que ya habían 
acudido en otras ocasiones.

Necesidades emergidas
Las personas que tenían lejos a sus familiares directos 
han echado de menos su proximidad y otras referían 
las circunstancias asociadas al distanciamiento.

El hablar de las experiencias vividas con los com-
pañeros se ha hecho una necesidad, y eran percibi-
dos como un apoyo.

También algún participante cita el apoyo que pue-
de proporcionar la enfermera especialista en salud 
mental, que, por su condición de enfermera, puede 
entender mejor lo sufrido por las compañeras.

Varios participantes percibieron la necesidad de 
apoyo emocional por parte de profesionales, pero no 
recurrieron a este por diversas cuestiones. Una de 
las señaladas es la falta de información sobre el ser-
vicio y, en otros casos, se ve como una ayuda para 
personas que tienen ya sintomatología propia de un 
trastorno mental, estigmatizando el servicio y no per-
cibiéndolo como un apoyo, sino como un tratamiento.

DISCUSIÓN
A través del presente estudio, se ha explorado el im-
pacto emocional en las enfermeras que han prestado 
asistencia a pacientes con diagnóstico de COVID-19.

Los resultados obtenidos coinciden con otros  
estudios recientes en que la crisis sanitaria por  
COVID-19 ha sobrepasado los recursos sanitarios de 
forma global, provocando un importante impacto 
emocional en los profesionales sanitarios en el ám-
bito laboral, personal y social. Dicho impacto ha sur-
gido a consecuencia de la falta de seguridad en el 
trabajo, el escaso conocimiento de la naturaleza del 
virus, la ausencia de tratamientos eficaces, los pro-
tocolos que varían rápidamente, la falta de formación 
específica y la escasa disponibilidad de material. Todo 
lo anterior sumado a largas jornadas de trabajo y a 
la exposición a situaciones de alta carga emocional 
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hizo aflorar en las enfermeras sentimientos de miedo, 
estrés, incertidumbre y culpabilidad, agotamiento, 
malestar, desgaste emocional, depresión e insomnio, 
además de angustia psicológica al comprometerse a 
proporcionar atención de calidad12-14.

La asistencia a pacientes con COVID-19 asociada 
a la falta de formación y a una carga de trabajo ex-
cesiva, originada, entre otras causas, por el déficit de 
enfermeras, llega a generar una gran presión asis-
tencial, que pone de manifiesto la vulnerabilidad de 
los sistemas de salud14. En las enfermeras entrevis-
tadas, se reflejó la impotencia y la sensación de aban-
dono por parte de la gestión como una falta de satis-
facción ante los resultados de sus intervenciones 
laborales. La deshumanización del cuidado fue una 
fuente de malestar intenso para el profesional12,15.

Coincidiendo con otros estudios, la situación labo-
ral hizo que las enfermeras presentaran una gran 
preocupación y miedo al contagio —sobre todo, a 
sus familiares—, llegando a minimizar el contacto 
con ellos12,14,15.

La empatía con el paciente y su familia supuso 
sufrimiento para las enfermeras, observándose situa-
ciones que generaron una intensa angustia psicoló-
gica y estrés, como la adquisición del rol de profesio-
nal que media entre el fallecimiento del paciente y el 
duelo familiar12,13,15.

En las entrevistas, se narraba el shock emocional 
sufrido con manifestaciones como labilidad afectiva, 
experimentado, sobre todo, tras vivencias traumáticas 
vinculadas con la muerte y las despedidas12,14.

La sensación de incomprensión experimentada por 
los profesionales sanitarios en relación con la infor-
mación mostrada por los medios de comunicación 
durante la pandemia por COVID-19 concuerda con 
lo expresado por otros estudios12,14.

La colocación de la enfermería en la posición de 
héroes contribuyó al aumento de presión ante los 
desafíos personales6,12.

Las enfermeras expresaron que el reconocimiento 
de los profesionales sanitarios fue declinando a lo 

largo de la pandemia; una posible causa de esto fue 

la saturación de los servicios e insatisfacción de los 

usuarios14. Sin embargo, los participantes del pre-

sente estudio, a diferencia de otros, no expresaron 

sentirse rechazados o estigmatizados por la sociedad 

al ser considerados como fuente o vectores de en-

fermedad6,12. Por otro lado, la ignorancia por parte 

de la población general de las advertencias sanitarias 

y sus instrucciones sobre medidas de seguridad su-

puso una repercusión importante en el malestar emo-

cional de los entrevistados13.

El sentido de responsabilidad de las enfermeras 

hizo que a menudo realizaran intervenciones que no 

les correspondían, además de descuidar su autocui-

dado e invisibilizar su propio sufrimiento12,14. Sin em-

bargo, al aumentar sus habilidades, percibieron un 

aumento de la confianza en sí mismas, así como un 

sentimiento de realización y desarrollo en el ámbito 

profesional12,13.

El agotamiento al inicio de la crisis sanitaria por 

COVID-19 se vinculaba a factores físicos relacionados 

con el desempeño profesional, aunque, progresiva-

mente, se fue identificando como imperante emocio-

nal, manifestándose como una incapacidad para 

lograr la desconexión del ámbito laboral12,14.

Los profesionales sanitarios utilizaron diversas es-

trategias para mejorar el afrontamiento ante la pan-

demia, como la desconexión informativa, el drenaje 

emocional y las actividades lúdicas, que han contri-

buido a una autorregulación emocional en los peores 

momentos y a un descenso de la ansiedad y tensión 

causadas por el trabajo12,14,16. Sin embargo, no se 

valoró positivamente el apoyo psicológico facilitado 

por profesionales para evitar que se cree una situa-

ción desbordante15.

Las necesidades sentidas que se describieron a lo 

largo de las entrevistas hablaron repetidamente de 

recursos materiales y humanos adecuados, de apo-

yo psicológico apropiado y de formación adecuada y 

especializada para la situación de pandemia12.
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CONCLUSIONES
Las experiencias y dificultades vividas por las enfer-
meras durante la asistencia y el cuidado a personas 
con COVID-19 han producido un importante impac-
to emocional, afectando a las esferas personal, fami-
liar, laboral y social de estas. Tener en cuenta el im-
pacto emocional y las necesidades expresadas por 
las enfermeras es imprescindible para que los cui-
dados prestados sean de calidad, así como para ob-
tener propuestas de mejora y crear programas de 
atención a la salud mental de las enfermeras.
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