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Resumen

Introduccion y objetivos. Desde que el virus SARS-CoV-2 se fuera extendiendo por toda Europa creando una emergencia sanitaria,
los servicios de cardiologia se han visto especialmente afectados. Las enfermeras han trabajado en condiciones muy dificiles, con
riesgo para su seguridad y su salud. El objetivo es valorar el cambio en la actividad de las unidades de cardiologia con la pandemia
por COVID-19; valorar la afeccion de la plantilla de enfermeria de las unidades de cardiologia, asi como valorar el estado psicolégico
de las enfermeras.

Métodos. El estudio se realiz6 a través de una encuesta telematica distribuida a un universo de unos 1200 socios de la Asociacion
Espanola de Enfermeria en Cardiologia. La encuesta se envio el 13 de mayo y se recibieron respuestas hasta el 24 de mayo. La encuesta
consta de 29 preguntas y analiza tres puntos principales.

Resultados. Se obtuvo la respuesta a la encuesta por parte de 282 enfermeras de cardiologia. Participaron enfermeras de
cardiologia de un total de 16 comunidades auténomas. El 43,9% de las enfermeras encuestadas ha estado tratando a pacientes con
COVID-19, de los que en el 30,8% su unidad se habia trasformado en unidad COVID-19. El 578% afirma que algun miembro del equipo
ha estado de baja por contacto cercano con COVID-19. El 73,1% afirma que le han facilitado el equipo de proteccion adecuado. La
incertidumbre ha sido la emocidn mas destacada (72,8%), seguido de la tristeza (60,1%) y el miedo (55,5%).

Conclusiones. Se ha constatado una reduccion importante de la actividad asistencial durante la epidemia de COVID-19. La mayoria
de las enfermeras encuestadas afirman que durante la pandemia han sufrido pesadillas, insomnio, dificultad para concentracion, y
emociones como incertidumbre, tristeza, miedo, enfado, e irritabilidad. Las sociedades cientificas y autoridades sanitarias deberian
proporcionar el material adecuado a los profesionales, promover que 10s pacientes coronarios demanden asistencia al sistema
sanitario para poder recibir el tratamiento adecuado, asi como prestar el apoyo psicoldgico a los sanitarios que han estado en primera
linea durante la pandemia.
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The situation of the cardiology nurse during pandemic by COVID-19
Abstract

Introduction and objectives. Since the SARS-CoV-2 virus spread throughout Europe, thereby creating a health emergency, cardiology
services have become particularly affected. Nurses have been working under very hard conditions, with risks to their safety and health.
The aim is to evaluate the change in the activity of the cardiology units due to the pandemic by COVID-19; to evaluate how the nursing
staff of the cardiology units becomes affected, and to evaluate the nurses' psychological state.
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Methods. The study was carried out through a telematic survey distributed to a universe of about 1200 members of the Spanish
Association of Nursing in Cardiology. The survey was sent on May 13th and answers were received until May 24th. The survey comprises
29 guestions and analyzes three main points.

Results. The survey answer was obtained from 282 cardiology nurses. Cardiology nurses from a total of 16 autonomous communities
participated. 43.9% of the nurses who were surveyed had been treating patients with COVID-19, in 30.8% of which their unit had been
transformed into a COVID-19 unit. 57.8% state that some member of the team has been on sick leave due to close contact with COVID-19.
131% state that they have been provided with the appropriate protective equipment. Uncertainty has been the most outstanding emotion
(72.8%), followed by sadness (601%) and fear (55.5%).

Conclusions. An important reduction in healthcare activity during the COVID-19 epidemic has been confirmed. Most nurses having
been surveyed state that during the pandemic they have suffered from nightmares, insomnia, difficulty to concentrate, and emotions
such as uncertainty, sadness, fear, annoyance and irritability. Scientific societies and health authorities should provide professionals with
the appropriate material, promote that coronary patients demand assistance from the health system in order to receive the adequate

treatment, as well as provide psychological support to those health workers who have been on the frontline during the pandemic.
Keywords: COVID-19, surveys, pandemics, nursing care, adaptation psychological.

INTRODUCCION

Desde que en el mes de marzo de 2020, el virus SARS-CoV-2
se fuera extendiendo por toda Europa creando una emergencia
sanitaria y fuera declarado como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)' los servicios de cardiologia y
cirugia cardiovascular se han visto especialmente afectados,
por una parte, por la anulacion de todos los procedimientos
programados: intervenciones quirurgicas, visitas, revisiones; y
por otra parte, el estrés sanitario provocado al sistema por el
rapido crecimiento de pacientes con COVID-19 que precisaban
ingreso hospitalario, ha producido una menor afluencia de
los pacientes con patologia cardiovascular a los servicios de
urgencias?.

La incidencia de pacientes COVID-19 ha sido desigual en
diferentes areas del territorio espanol, lo que conlleva que la
actuacion en los centros sanitarios haya podido ser diferente,
teniéndose que reestructurar algunos servicios de cardiologia
0 su personal’. En todos ellos, las enfermeras han trabajado
en condiciones muy dificiles, con gran desgaste fisico y/o
emocional, doblando turnos y en muchas ocasiones con
riesgo para su seguridad y su salud, por no haber recibido una
formacion especifica adecuada y/o ante la falta del material de
proteccion adecuado; prueba de ello son los cerca de 40.000
profesionales sanitarios contagiados por el coronavirus en
nuestro pais.

La Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC),
conocedora de la desaparicion o reestructuracion de algunos
servicios, en los momentos de mayor afluencia de pacientes
COVID-19, asi como, del cambio de ubicacion de personal experto
en cardiologia a otras areas mas necesarias, ha considerado
prioritario analizar cual ha sido la organizacion en las diferentes
areas de cardiologia de todo el territorio nacional, qué funcion
han desempenado y cual ha sido el impacto emocional que han
padecido o padecen las enfermeras que trabajan en cualquier
area de cardiologia®.

El objetivo principal del estudio se ha establecido en tres
apartados distintos como son: a) valorar el cambio en la actividad

Enferm Cardiol. 2020; 27 (79): 82-89.

de las unidades de cardiologia con la pandemia por COVID-19; b)
valorar la afeccion por COVID-19 de la plantilla de enfermeria de
las unidades de cardiologia; y c) valorar el estado psicoldgico de
la plantilla de enfermeria en las unidades de cardiologia debido
a la afeccion por COVID-19.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizd a través de una encuesta telematica
distribuida a un universo de unos 1200 socios de la Asociacion
Espanola de Enfermeria en Cardiologia, asi como a distintos
profesionales que trabajan en el ambito de la cardiologia. La
encuesta se envid el 13 de mayo y se recibieron respuestas
hasta el 24 de mayo.

Se trata de un cuestionario semi-estructurado con una
duracion media de 8 minutos. El cuestionario se envio a los
socios de la AEEC a través de correo electronico y se difundié
por las distintas redes sociales corporativas de las que dispone
la AEEC como son Facebook, Twitter, Instagram y grupos de
trabajo de la AEEC incluidos en la red social WhatsApp.

La encuesta consta de 29 preguntas y analiza tres puntos
principales. Enla primera parte de la encuesta (preguntas de la 1
ala 8) sevaloran los datos sociodemograficos de las enfermeras
que trabajan en las unidades de cardiologia. Las siguientes
preguntas (de la 9 a la 12) estan dirigidas a evaluar el cambio de
actividad que han experimentado las unidades de enfermeria en
cardiologia durante la pandemia. Contintian las preguntas (de la
13 ala 21), valorando la afectacion de las plantillas de enfermeria
en cardiologia y los medios que las instituciones sanitarias han
destinado a la proteccion de los profesionales de enfermeria
durante la pandemia. La Ultima parte de la encuesta (preguntas
22 a 29) esta destinada a valorar que afectacion psicoldgica
ha tenido la pandemia por COVID-19 en los profesionales de
enfermeria en cardiologia.

El tratamiento estadistico se realizd mediante tabulacion
simple y cruzada de frecuencias. Las variables cualitativas se
analizaron mediante el test de Chi-cuadrado, considerandose
significativo los valores p > 0,05. Se utiliz6 el programa estadistico
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SPSS IBM V23. Se garantizo el absoluto anonimato de las respuestas de los entrevistados que han sido utilizadas Unicamente en la
confeccion de las tablas estadisticas.

RESULTADOS

Se obtuvo la respuesta a la encuesta por parte de 282 enfermeras de cardiologia. Participaron enfermeras de cardiologia de
un total de 16 comunidades autonomas. La edad media fue de 43 DE 10 (22-64) y el 82,3% eran mujeres. El 89% trabajaba como
enfermera asistencial y un 8,5% como mando intermedio. Un 49,3% tenian mas de 20 anos de experiencia, y el 9,6% menos de 5 anos
de ejercicio laboral. EI 99'3% de las enfermeras encuestadas se dedican a la atencion especializada en cardiologia y mayoritariamente
en hospitales de tercer nivel.

En la figura 1 se describe la distribucion por comunidades, siendo Cataluia la de mayor representacion con un 38,3%, seguido de
Murcia con un 11%, Galicia con un 9,6% y Andalucia con un 8,5%. En la figura 2, se observa la representacion de los diferentes servicios
de cardiologia que han participado en la encuesta, entre los que destaca el servicio de cuidados criticos cardiovasculares, unidad de
hospitalizacion y el servicio de hemodinamica.

Andalucia: 24; 9% Arag6n: 3; 1%
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Figura 1. Comunidad Auténoma donde residen las enfermeras.

El 439% de las enfermeras
encuestadas ha estado tratando
a pacientes con COVID-19, de los
que en el 30,8% su unidad se habia
trasformado en unidad COVID-19, y el
131% fueron trasladadas a unidades
con pacientes COVID-19. Unicamente
el 17.7% continuaron prestando los
mismos servicios. Un 312% de los
servicios vieron reducida su actividad
y parte del personal reasignado a
unidades con pacientes COVID-19.

El 979% han detectado wuna
menor  afluencia de  pacientes
cardiovasculares durante la pandemia
COVID-19, y el 92,6% cree que el motivo
ha sido el temor de los pacientes a
contagiarse en los hospitales.
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Figura 2. Servicios de cardiologia.
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A'la pregunta de si algun miembro del equipo de enfermeria habia estado de baja con diagnostico confirmado de COVID-19, el 62,1%
lo afirman, de los que el 31,2% reflejan que lo han sufrido 5 0 mas companeros. Y el 57,8% dice que algin miembro del equipo ha estado
de baja por contacto cercano con COVID-19.

De las enfermeras encuestadas han resultado infectadas por coronavirus el 15.2%, y el 27,3% ha presentado sintomas de infeccién
por COVID-19. Los test de infeccion se han realizado a un 83,3% de los profesionales, y mayoritariamente se han realizado test de
manera masiva en los centros de trabajo.

En cuanto a los sistemas de proteccion, el 731% afirma que le han facilitado el equipo de proteccion adecuado siempre o
frecuentemente (75% de las veces). Y la mascarilla FFP2 o FFP3 se ha suministrado siempre o frecuentemente en un 755%. Sin
embargo, el 624% los considera insuficientes. Las instituciones han proporcionado procedimientos de actuacion en un 94,7%, y la
informacion recibida ha sido mayoritariamente por los servicios de medicina preventiva. Estos datos se ven reflejados en la tabla 1,
en la que se describe los aspectos relacionados con los materiales de proteccion facilitados por las instituciones.

Respecto al estado emacional de los profesionales, en la figura 3 se refleja que, mayoritariamente han realizado algun tipo de
gjercicio fisico durante el confinamiento. La incertidumbre ha sido la emocion mas destacada, lo afirman el 72,8%, seguido de tristeza
(60,1%) y miedo (55,5%). La mayoria manifiestan recuerdos angustiantes, recurrentes e involuntarios que les vienen a la cabeza,
asi como pesadillas relacionadas con la situacion actual. Sufren insomnio el 59% de las encuestadas y el 58% manifiesta tener
dificultades para concentrarse. Un 77,7% ha notado que consume mas tranquilizantes o bebidas alcohdlicas o alguna sustancia ilegal.
Se han sentido apoyadas el 80,1% de las enfermeras, en un 81,7% de los casos por los companeros.

¢Se ha sentido apoyado en el dmbito laboral? | ——— 226
¢Tiene mas dificultades para concentrarse? m 164
¢Enlos dltimos dias ha sufrido de insomnio? m 166
éExperimenta nerviosismo cuando recuerda la situacién r 183
actual o sucesos relacionados con el inicio de la misma? 29
¢Ha tenido pesadillas relacionadas con la situaciéon m
actual? 168
¢Ha tenido recuerdos angustiantes, recurrentes, m
involuntarios que le vienen a la cabeza relacionados... 154
En la situacién actual, ¢ha notado que consume mas _ ii
tranquilizantes, mas bebidas alcohdlicas o alguna... 219
¢Ha realizado algun tipo de ejercicio fisico durante el “
confinamiento? 185
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Figura 3. Estado emocional y apoyo.

Cuando relacionamos el tiempo trabajado como profesional de la salud y la situacion durante la pandemia COVID-19 (figura 4),
resulta significativo estadisticamente que aquellos profesionales con menos de 5 afos de antigliedad prestaron sus servicios a
pacientes COVID-19 un 65,3%, frente a un 40,2% y 42,5% respectivamente las que tienen entre 5-20 afios y mas de 20 afios (p = 0,021).

Los servicios que mas se han transformado en unidades para atender a pacientes COVID-19 son las unidades de cuidados cardiacos
agudos, un 64,1% de ellas; seguida de las salas de hospitalizacion de cardiologia o cirugia cardiovascular que ha sido un 455%. Un
58,3% de las enfermeras que trabajan en centros de diagnostico u hospital de dia han sido enviadas a unidades con pacientes
COVID-19. Las unidades de hemodinamica (58,7%), prevencion y rehabilitacion cardiaca (44,4%), unidad de insuficiencia cardiaca (41,7%)
y electrofisiologia y estimulacion cardiaca (40,9%) vieron reducida su actividad y parte de su personal designado a unidades COVID-19,
lo cual se refleja en la figura 5.

DISCUSION

Los resultados de este estudio reflejan que durante la pandemia de COVID-19 los servicios de cardiologia han visto mayoritariamente
afectada su actividad con pacientes cardiovasculares, y solo un 17,7% de las unidades continuaron prestando los mismaos servicios?.
Desde que se inicio la pandemia en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, numerosos profesionales se han visto desplazados de
sus unidades para tratar a estos pacientes*s. Especialmente se han visto afectados aquellos servicios como Centros de diagndstico
y Hospitales de dia o Prevencion y Rehabilitacion cardiaca, que bien por el cese de actividad programada, como por la necesidad
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Tabla 1. Aspectos relacionados con la institucion: infeccion y materiales de proteccion.

¢Hay algiin miembro del equipo de enfermeria de su unidad que ha estado de baja
con diagnostico confirmado de COVID-19?

Si. 5 0 mas: 88 (31,2%)
Si. Entre 2-4: 64 (22,7%)
Si. 1: 23 (8.2%)

No: 107 (379%)

¢Hay algtin miembro del equipo de enfermeria de su unidad que ha estado de baja
con contacto cercano de COVID-19?

Si. 5 0 més: 68(24,1%)
Si. Entre 2-4: 55(19,5%)
Si. 1: 40 (14,2%)

No: 119 (42,2%)

¢Ha resultado infectado por coronavirus?

Si 43 (15,2%)
No: 239 (84,8%)

¢Ha tenido sintomas de infeccion por COVID-19?

Si: 77 (273%)
No: 205 (72,7%)

iLe han realizado el test de infeccion por COVID-19 en su institucion?

Si. Por sintomas: 58 (20,6%)
Si. Preventivo: 177 (62,8%)
No: 47 (16,7%)

¢Han realizado test masivos a los profesionales en tu centro?

Si: 192 (68,1%)
No: 90 (31,9%)

¢Su institucion le ha facilitado el Equipo completo de Proteccion Individual (EPI) en
caso necesario?

Siempre: 93 (33%)
Frecuentemente: 113 (40,1%)
De vez en cuando: 35 (12,4%)
Pacas veces: 25 (8,9%)
Nunca: 16 (5,7%)

¢Su institucion le ha facilitado mascarilla de proteccion (FFP2 o FFP3) en caso
necesario?

Siempre: 119 (42,2%)
Frecuentemente: 93 (33%)
De vez en cuando: 39 (13,8%)
Pocas veces: 17 (6%)

Nunca: 14 (5%)

¢Ha habido en su institucion algun procedimiento de actuacion establecido sobre el
COVID-19?

Sii 267 (94,7%)
No: 15 (5,3%)

Los elementos de proteccion disponibles frente a la pandemia COVID-19 e han
resultado...

Insuficientes: 176 (62,4%)
Adecuados: 106 (376%)
Excesivo: 0

¢Le han facilitado informacion al respecto del virus?

Sii 213 (75,5%)
No: 69 (24,5%)

Si'ha contestado si, ;jquién le ha facilitado la informacién?

Supervisor: 68 (31,9%)
Medicina preventiva: 105 (49,3%)
Direccion de enfermeria: 40 (18,8%)

La informacion suministrada al respecto del virus le ha resultado...

Insuficiente: 161 (571%)
Adecuada: 114 (40,4%)
Excesiva: 7 (2,5%)

Los datos se expresan en namero y porcentaje N (%).
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Figura 4. Relacion entre tiempo trabajado como enfermera y situacion durante la pandemia COVID-19.
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Figura 5. Cambios durante la pandemia COVID-19 en los diferentes servicios de cardiologia.

CD y HDIA: Centros de diagnostico y hospital de dia; UCICCV: unidad cuidados intensivos cardiovasculares; EEF: electrofisiologia y estimulacion cardiaca; Hemo: hemodinamica
cardiaca; PyRC: prevencion y rehabilitacion cardiaca; Sala Cardio/CCV: sala de hospitalizacion de cardiologia o sala hospitalizacion cardiovascular; UIC: Unidad de insuficiencia
cardiaca; Otros: corresponde a enfermeras investigadoras de cardiologia, enfermeras clinicas, area cardiovascular, registros cardiologia y perfusion (2,7%).

de confinacion y distanciamiento no ha hecho posible que los
pacientes acudieran a sus proveedores de salud®. Esto resulta
especialmente preocupante, ya que numerosos estudios
internacionales realizados en estos Ultimos dos meses
evidencian que el COVID-19 afecta de manera mas grave a
sujetos con patologia cardiovascular, con repercusion directa
o indirecta en el corazén y con una tasa de mortalidad de 2 a 3
veces mayor gue en la poblacion general™.

Aun asi, la enfermera en general es elogiada por organismos
como la OMS, especialmente en este afo 2020 que es el ano

de la enfermera y la matrona, por su resiliencia, ya que una
vez mas, les ha permitido modificar sus rutinas diarias para
tratar la pandemia®. Precisamente, Eftekhari habla de las
enfermeras de cardiologia y sus habilidades para interpretar
electrocardiogramas, conocedoras de soporte vital avanzado
y con habilidades en la evaluacion de la Salud, como las
profesionales perfectas para ofrecer unos cuidados necesarios
a estos pacientes®.

Por todo ello, era necesario abordar el tema del estrés
causado por la pandemia en las enfermeras de cardiologia.
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Que un 77,7% de las enfermeras encuestadas afirmen que en la
situacion actual han notado que consumen mas tranquilizantes,
alcohol o sustancias ilegales, resulta muy preocupante.
La mayoria sufren pesadillas, insomnio, dificultad para la
concentracion, y emociones como incertidumbre, tristeza,
miedo, enfado, irritabilidad,... Es necesario monitorizar el estrés,
si es preciso, a través de un profesional experto que permita el
control adecuado del mismo.

A principios de marzo se publicaron varios estudios de como
el COVID-19 habia afectado a las enfermeras en Wuhan, con
sintomas como depresion, ansiedad, insomnio 0 angustia. Este
dato fue mayor en las trabajadoras que atendian a pacientes
con COVID-198"7 En las encuestas realizadas por la AEEC,
las enfermeras mas noveles son las que mas han estado en
contacto con pacientes COVID-19, por lo que nuestro deber es
protegerlas, y entre todos conseguir, detectar aquellos casos
que necesiten atencion meédica especializada. La experiencia de
Wuhan ha servido para que las organizaciones y los colegios
enfermeros proporcionen soporte psicoldgico al profesional
que lo necesite. Un aspecto muy positivo a destacar, ha sido que
la mayoria ha realizado algun tipo de ejercicio fisico durante
el confinamiento, lo que le habria podido ayudar a reducir los
niveles de estrés y ansiedad.

La OMS destaca el papel importantisimo que desempenan
las direcciones de enfermeria en la prevencion de la salud
mental de sus trabajadores y en la deteccion de aquellos casos
que precisen tratamiento, y pauta las directrices a seguir’.
De igual modo, Petzold afade que para evitar 10s numerosos
factores estresantes especificos e inespecificos que pueden
ocasionar el estrés psicoldgico en los profesionales de la
salud, los gerentes deben asegurarse de proporcionar toda
la informacion relevante a sus empleados y garantizar una
comunicacion clara y sin ambigiedades®. Sin embargo, durante
esta pandemia, las enfermeras de cardiologia refieren haber
recibido la informacion mayaritariamente de los servicios de
medicina preventiva, y el apoyo lo han tenido en un 80% por
los comparneros, 10 que evidencia la falta de apoyo de las
direcciones de enfermeria en situaciones de potencial riesgo
de estrés y problemas de salud de sus enfermeras.

Uno de los aspectos mas relevantes del estrés causado
al personal sanitario es disponer del adecuado material de
proteccion. Los resultados difieren de la encuesta publicada
recientemente por el Consejo General de colegios de Enfermeria
de Espafa® por un lado, en nuestra muestra el 73,1% afirman que
siempre o frecuentemente (75% de las veces) le han facilitado el
equipo de proteccion individual (EPI) necesario, frente al 72,1%
de los encuestados por el Consejo de la Enfermeria que afirman
que no se lo han facilitado o nunca o pocas veces.

Por otra parte, en nuestra muestra, el porcentaje de
enfermeras contagiadas es la mitad (30% frente a 152%) y las
enfermeras de cardiologia afirman que se les ha realizado
el test en un 833%, frente al 233% en la del Consejo de
Enfermeria. El hecho que haya pasado algo mas de un mes
entre un cuestionario y otro, y el que progresivamente se vaya
teniendo mas acceso a los test, podria acercar los resultados.
Una limitacion de nuestro estudio seria la muestra mucho mas

reducida que la realizada por el Consejo General de colegios de
Enfermeria de Espana.

Si esta pandemia nos ha dejado algo bueno es la tecnologia,
el rapido avance estos ultimos meses, incluso creando
aplicaciones de mavil y otros dispositivos para mejorar la
teleasistencia, lo que sin duda ha significado una nueva
modalidad de asistencia sanitaria , que puede favorecer un
seguimiento estructurado de los pacientes y evita los colapsos
y/0 aglomeraciones de los servicios sanitarios; durante todo
el tiempo de confinamiento las visitas de la mayoria de los
pacientes no agudos se han realizado de manera telematica. Se
debe ampliar el alcance y establecerlo de manera sistematica,
y asi, conseguir optimos resultados de salud y aumentar la
eficiencia de los recursos sanitarios®®. Muchas consultas
de estimulacion cardiaca ya se hacian mediante modalidad
remota, con buen resultado, y ahora se ha evidenciado que
es posible ampliar estos servicios remotos a la mayoria de los
dispositivos cardiacos, siempre y cuando se dote de manera
adecuada la consulta de monitorizacion remota. Lo mismo ha
sucedido con los pacientes cronicos, en especial los pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada, a los que el seguimiento
estructurado via telefonica les ha permitido permanecer en
sus casas, debidamente controlados y supervisados por las
enfermeras de estas consultas y con las que podian contactar
en caso de presentar dudas y/o signos y sintomas de alarma.

Conclusiones

Se ha constatado una reduccion importante de la actividad
asistencial durante la epidemia de COVID-19. La mayoria de las
enfermeras encuestadas afirman que durante la pandemia
han sufrido pesadillas, insomnio, dificultad para concentracion,
y emaciones como incertidumbre, tristeza, miedo, enfado, e
irritabilidad.

Las sociedades cientificas y autoridades sanitarias deberian
proporcionar el material adecuado alos profesionales, promover
que los pacientes cardiovasculares demanden asistencia al
sistema sanitario para poder recibir el tratamiento adecuado,
asi como prestar el apoyo psicologico a los sanitarios que han
estado en primera linea durante la pandemia.
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