Anélisis del papel de la familia como apoyo de las enfermeras que trabajaron en
servicios COVID-19 durante el estado de alarma






1. RESUMEN:

El COVID-19 ha producido una pandemia que ha sometido al personal sanitario a una
gran carga fisica y emocional. Durante el periodo de confinamiento algunas enfermeras
decidieron quedarse en sus hogares conviviendo con sus familiares. En la mayoria de los
casos, los familiares convivientes de las enfermeras que trabajaron en servicios COVID-
19 se convirtieron en su principal sistema de apoyo. El objetivo del presente trabajo es
analizar el papel de los familiares convivientes de las enfermeras que trabajaron en
servicios COVID-19 durante los primeros meses de la pandemia como sistema de ayuda
durante el periodo de confinamiento domiciliario a través de un estudio cualitativo
llevado a cabo entre mayo y diciembre de 2021. Se llevaron a cabo 8 entrevistas
individuales en profundidad con familiares de enfermeras que habian trabajado en
servicios COVID-19 en Espafia. Para el analisis de datos se utilizé el analisis de contenido
y los resultados se desglosaron por temas, que fueron: concepto de la profesion,
percepcion del impacto psicoemocional en la enfermera, descripcion del impacto en el
familiar, relacion personal con la enfermera, la familia como sistema de apoyo Yy
percepcion de las necesidades de la enfermera. Los resultados demostraron que los
familiares han sido una gran herramienta de apoyo para la enfermera. Como conclusién
deir que la familia es un recurso efectivo para mantener y fomentar el bienestar de los
profesionales de enfermeria durante periodos de emergencia, que el confinamiento
influyd postiva y negativamente tanto en familiares con enfermeras en distintos &mbitos,
y la necesidad de invertir mas esfuerzos en identificar las necesidades del personal de

enfermeria a lo largo de su vida laboral.



2. JUSTIFICACION:

El COVID-19 produjo una pandemia mundial y una crisis en todos los ambitos de la
sociedad, generandose una adaptacion a nuevas necesidades y demandas (Serrano-
Cumplido et al., 2020).

Fue en el &mbito sanitario donde se reflejé este impacto de la manera més clara, debido a
la gran demanda de necesidades producida por la enorme capacidad de expansion y
mortalidad de la enfermedad (Pérez Abreu, M.R.et al., 2020). Hubo varios escenarios
extremadamente complejos marcados por la falta de material (Serrano-Cumplido et al.,
2020) y el impacto tanto fisico como psicoldgico en los profesionales de este campo fue
profundo (Dosil Santamaria et al., 2020). Se evidencio la escasa preparacion para hacer
frente a una epidemia de estas caracteristicas, carenciendo de los conocimientos

necesarios y de material suficiente (Mir6 et al., 2021).

Las enfermeras trabajaron con los recursos minimos ante un elevado riesgo de contagio,
con proteccion inadecuada y afrontaron otros riesgos menos tangibles como la
frustracion, el aislamiento y el alejamiento de los seres queridos debido al temor de
transmitir la enfermedad (Cuellar & Archuletta, 2020) (Liu et al., 2020). Estos problemas
pueden afectar a la calidad y capacidad de la atencion que brindan (Lozano-Vargas, 2020)
y aumentan el riesgo de experimentar trastornos de salud mental y desequilibrio

emocional (Liu et al., 2020).

Existe una necesidad urgente de proteger la salud mental del personal para el adecuado
desempefio de sus funciones, y de proporcionar bienestar y apoyo para el personal clinico
que esta en riesgo de lesiones morales y enfermedades mentales (Fuentelsaz-Gallego
etal., 2012; Tracy et al., 2020). Una de las principales fuentes de apoyo de las enfermeras
son sus familiares y seres queridos. Segun Velazquez y Benitez (2020), la enfermeras
que trabajan en servicios COVID-19 siguen teniendo la necesidad dar y recibir carifio y
todo tipo de afecto de sus familias (Velazquez & Benitez, 2020). Sin embargo, existen
escasas investigaciones acerca del apoyo de las enfermeras y ninguna acerca del rol de

los familiares convivientes.



3. DESARROLLO:

Objetivos
General: Analizar el papel de los familiares convivientes de las enfermeras que trabajaban
en servicios COVID-19 como sistema de ayuda y soporte durante el periodo de alarma

en Esparia.
Especificos:

e Profundizar en el concepto del rol de la enfermera y percepcion de la profesion de

los familiares convivientes.

e Analizar el impacto del periodo de confinamiento domiciliario tanto en la

enfermera como en el familiar.

e Investigar el rol de la familia como sistema de apoyo de la enfermeray su relacién

interpersonal.

e Identificar las necesidades percibidas tanto de la enfermera como de sus familiares

convivientes durante este periodo.

Meétodo

Disefio v tipo de estudio

Enfoque fenomenoldgico cualitativo.

Poblacion de estudio

Ocho (8) familiares que convivieron con enfermeras durante el periodo de alarma en

Aragon.
Criterios de inclusién:

1) Adultos que hubieran convivido desde marzo de 2020 con una enfermera de un
servicio con pacientes infectados por COVID-19.

2) Familiares convivientes de enfermeras que aceptaran las condiciones del estudio
y aceptaran dar su consentimiento informado para participar. Se excluyeron los

familiares que, a su vez, trabajaban en el &mbito sanitario.



El muestreo se llevd a cabo en dos etapas. Primero, un muestreo de conveniencia.

Segundo, muestreo de bola de nieve.

Recogida de datos

- Entrevistas individuales semiestructuradas (Romel Ramoén Gonzélez. Diaz, 2018)
(Anexo 2).

- Cuestionario sociodemografico (Anexo 2).

Todos los datos fueron grabados en audio con el permiso de los participantes y transcritos
literalmente a través del programa informéatico Microsoft Word 2019.

Andlisis de datos

Anélisis tematico. Las transcripciones se analizaron cualitativamente siguiendo las seis

fases de Braun y Clark para el analisis tematico (Belén et al., 2019):

Un total de 6 temas y 2 subtemas se generaron del proceso de andlisis e interpretacion de

los datos.

— Concepto de la profesion

Percepcion del impacto
—  psicoemocional en la
enfermera

Aspectos positivos

| _|Descripcion del impacto en
el familiar.

Aspectos negativos

| | Relacion personal con la
enfermera.

Rol de la familia
I

| _|La familia como sistema de
apoyo

Percepcion de las
— necesidades de la
enfermera

Figura 1. Representacion de los temas y subtemas.



Consideraciones éticas

Aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad de Aragdn
(CEICA).

Todos los participantes dieron su consentimiento informado.

Se respetaron los principios basicos de la Declaracion de Helsinki (WWA, 2017) asi como
el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) (Ponchietti et al., 2021). Ley
Orgénica 3/2018, del 5 de Diciembre de proteccién de datos, asi como la ley 41/2002 del

14 de noviembre.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién se describen en la Tabla 2.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes.

VARIABLES P1 P2 Ps P4 Ps Ps P7 Ps

EDAD 27 59 60 26 33 19 54 34

GENERO H H M M H M M H

ESTADO CIVIL Soltero Casado Casada Soltero Soltero Soltera Casada Casado

RELACION CON | Pareja Marido Madre Hermana Pareja Hermana  Madre  Marido

ENFERMERA

PROFESION Estudiante Auténomo Docente Gestion empresa Ingeniero  Estudiante Maestra Administrativo
universidad

NIVEL SOCIO- | Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio  Medio

ECONOMICO

NACIONALIDAD Espafia Espafa Espafa Espaiia Espafa Espafia Espafia Espafia

NECESIDAD DE AYUDA | No No No No No Si No No

PSICOLOGICA
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A continuacién se definen los temas obtenidos.

e Tema 1 Concepto de la profesion: Incluye descripciones y definiciones de la
profesion de enfermeria, asi como del rol y responsabilidades de la enfermera, tal

y como sus familiares convivientes lo expresaron”.

e Tema 2 Percepcion del impacto psicoemocional en la enfermera: Descripcion de
la actitud y el comportamiento de la enfermera a su llegada a casa después de
trabajar y entre turnos, viéndose reforzadas en ocasiones. En algunos casos los

comportamientos han permanecido”.

e Tema 3 Descripcion del impacto en el familiar: Los familiares experimentaron su
propia realidad, tanto en compafiia de la enfermera como en soledad. La mayoria
de los familiares describieron sentimientos tanto positivos como negativos

durante el confinamiento™.

e Tema 4 Relacion personal con la enfermera: La situacién vivida por ambas partes
supuso dificultades, cambios y una lucha constante por mantener la relacion
afectiva y social. Dicha relacion se vio en ocasiones afectada y, en casos,

reforzada”.

e Tema 5 La familia como sistema de apoyo: La mayoria de los participantes
describieron estrategias y herramientas de apoyo como el tiempo, la escucha

activa y la organizacion de actividades. En otros casos, el apoyo fue insuficiente.

e Tema 6 Percepcion de las necesidades de la enfermera: La mayoria de los
familiares coincidian con la necesidad de redes de apoyo externo de las

enfermeras”.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion:

“ Vease Anexo 3: contiene una recopilacion de todas las citas referentes al tema de todas
las entrevistas.
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La mayoria de los entrevistados consideraron ser una fuente muy importante de ayuda y
soporte para la enfermera, coincidiendo con lo que otros autores como Veldzquez y
Benitez (2020) manifiestan, méas incluso que las técnicas de apoyo psicoldgico (Bueno
Ferran & Barrientos-Trigo, 2021).

Los participantes describieron su percepcion sobre el rol de la enfermera detectandose un
cierto grado de desconocimiento porque se asociaba el trabajo de enfermeria con la
asistencia hospitalaria, el trabajo designado por un médico y el cuidado al paciente
concordando con las investigaciones realizadas por Ariana Janeth et al. (2020) y Franco
Coffré (2020) quienes reportaron que la enfermera es percibida por la sociedad como la
persona responsable del cuidado del paciente (Franco Coffré & Franco Coffré, 2020). Sin
embargo, otros autores (Barrientos et al., 2020) afirman que los usuarios consideraban a
la enfermeria como una profesion de la salud centrada en el cuidado y educacion del ser
humano. Otros estudios afirman que aunque la enfermeria espafiola se esta desarrollando
rdpidamente a nivel académico, el ambito laboral no siempre se hace eco del avance de
la profesion en el &ambito académico y de la investigacion (Jesis Romero de San Pio et al.,
2021; Susana & Ariana Janeth, 2020).

Se observo que la crisis originada por la pandemia contribuy6 a visibilizar el rol de la
enfermeria (Genny-Paola Fuentes-Bermudez, 2020). Tanto los medios de comunicacion
como algunas personalidades, incluyendo al Secretario General de las Naciones Unidas,

Antonio Guterres, rindieron homenaje al personal sanitario y a su trabajo (ONU, 2020).

El periodo de alarma en Espafia, marcado por el confinamiento domiciliario, ejercioé un
impacto signficativo en las enfermeras y sus familiares. Para algunos, el confinamiento
result6 positivo, por ejemplo, pasar mas tiempo con sus seres queridos y dedicarse mas
tiempo a si mismos. En otros casos, el confinamiento fue negativo tanto por el miedo al
contagio, como por la falta de informacién, la aparicion de nuevos trastornos o por la
soledad y distanciamiento de sus allegados no convivientes. Marina et al. (2021)
identificaron algunos cambios en la vida en el hogar de familias de clase media durante
el confinamiento. Algunos de los efectos positivos del confinamiento descritos por estos
autores incluyen: la oportunidad para pasar mas tiempo en casa, disfrutar de los hijos, y

dedicarle més tiempo a la reflexién y a la introspeccién personal.
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La familia jugé un papel importante como sistema de apoyo de las enfermeras que
trabajaban en servicios COVID-19. Los participantes mencionaron la escucha activa y la
dedicacion de su tiempo a hacer actividades cotidianas; ambas demostraron ser
herramientas efectivas y suficientes para fomentar el bienestar de las enfermeras. Son
muchos los estudios que hacen referencia a otros sistemas 0 medidas de apoyo durante la
pandemia. Por ejemplo, segin Tracy et al. (2020) es importante centrarse en la cuestion
moral y asi evitar episodios postraumaticos (Tracy etal., 2020). Bueno Ferran y
Barrientos-Trigo (2021) ofrecen recomendaciones incluyendo iniciar un programa de
actividad fisico, favorecer la relajacion mediante la respiracion, desconectar, fomentar el
contacto y pedir ayuda profesional. Ademas, afirman que el contacto con la familia es
esencial, aunque a veces pueda ser necesario el apoyo psicolégico de un profesional

(Bueno Ferran & Barrientos-Trigo, 2021).

En cuanto a las relaciones entre el grupo familiar, varios participantes describieron el
rechazo que tenian las enfermeras por miedo a contagiar, hecho que favorecia el desgaste
de las relaciones familiares tal y como indica (Velazquez & Benitez, 2020). De hecho,
algunos estudios sugirieon que las medidas de confinamiento para evitar la propagacién

del virus favorecieron el aislamiento social de la sociedad (Salinas-Rehbein et al., 2020).

Los resultados demuestran que, segun los convivientes, la situacion para la mayoria de
enfermeras no fue facil, tal y como lo describen Dosil Santamaria et al. (2021) y Tracy et
al. (2020) en donde indican que la pandemia de COVID-19 conllevaba una compleja
combinacion de presiones que hacian correr el riesgo de resultados adversos para la salud
mental (Dosil Santamaria et al., 2020; Tracy et al., 2020). Otros autores sugieren que el
bienestar de la enfermera estaba asociado a la conservacion del bienestar de su familia
(Bueno Ferran & Barrientos-Trigo, 2021a; Liu et al., 2020).

Todos los participantes coincidieron en la necesidad de ofrecer recursos y sistemas de
apoyo externo a las enfermeras para asegurar su bienestar y ayudarles a sobrellevar y
manejar situaciones extraordinarias. Segun Dosil Santamaria et al. (2021), la ayuda
psicolégica ayuda a reducir el impacto emocional. Otros autores recomiendan el
desarrollo de protocolos de atencién psicoldgica para el personal sanitario en trabajo
directo con pacientes con COVID-19 (Alvarez et al., 2020), y el apoyo de los organismos

de gestion y de gobierno (Bueno Ferran & Barrientos-Trigo, 2021).
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Conclusiones

1. La familia es un recurso efectivo para mantener y fomentar el bienestar de los

profesionales de enfermeria durante periodos de emergencia.

2. El confinamiento domiciliario ejercid un efecto importante positivo y negativo tanto
en las enfermeras como en sus familiares. Habria que analizar el grado de afectacién

actual y observar si prevalecen.

3. Los resultados de este estudio demuestran que los familiares ejercieron un papel
importante como sistema de apoyo y soporte, y muchos afirmaron que el confinamiento

domiciliario fortalecieron su relacion.

4. Es importante analizar el efecto de la crisis en los profesionales de enfermeria a medio
y largo plazo. Asimismo establecer medidas y herramientas de apoyo continuas basadas
en la evidencia para favorecer el bienestar de la enfermera, fisica y psicolégicamente.
Igualmente, establecer una relacion entre su realidad en el puesto de trabajo y su relacién

familiar.
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