u Seccién de Enfermeria
Universidad de La Laguna

VIVENCIA DE LA FORMACION EN ENFERMERIA
DURANTE EL COVID-19

Autora: Veronica Arango Vanegas

Tutor: Jesus Manuel Quintero Febles

TRABAJO DE FIN DE GRADO
GRADO DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD: SECCION ENFERMERIA
GRUPO LA LAGUNA
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Junio/2023



Gracias mama y papa por trabajar tanto para que pudiera crear mi futuro.
Sin ustedes no habria sido posible.



RESUMEN

La pandemia del SARS-CoV-2, conocido como COVID-19 desencadend
multiples cambios en la poblacion mundial. Uno de esos cambios fue la docencia, entre
ella la profesional como el grado de enfermeria que se volcé a la virtualidad y a
condiciones limitadas de practicas, por lo que es importante conocer como ha afectado
a la XI promocion de enfermeria de la Universidad de La Laguna formarse durante la
pandemia. Para ello se ha realizado un estudio cualitativo fenomenoldgico con el
objetivo de conocer la afectacion del COVID en los alumnos de enfermeria que han
realizado practicas en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC). Tras
realizar la investigacion se han obtenido como resultados preliminares la inseguridad
como futuros profesionales debido a la situacion académica que han atravesado,
refiriendo experiencias practicas con miedo, agobio y estrés. Asi mismo se encontré una
promocién con inconformidad en su formacion y sentimiento haber perdido parte de su
aprendizaje por la pandemia. El estudio continuara hasta obtener la saturacién del

discurso.
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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic, known as COVID-19, triggered multiple changes in the
world population. One of these changes was teaching, including professional teaching
such as the nursing degree, which turned to virtuality and limited practice conditions, so
it is important to know how it has affected the XI promotion of nursing at the University
of La Laguna to train during the pandemic. To this end, a qualitative phenomenological
study has been carried out with the aim of finding out how the COVID has affected the
nursing students who have done work experience at the Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC). After carrying out the research, the preliminary results
obtained were insecurity as future professionals due to the academic situation they have
gone through, reporting practical experiences of fear, overwhelm and stress. Likewise,
one graduating class was found to be dissatisfied with their training and felt that they had
lost part of their learning due to the pandemic. The study will continue until the discourse

is saturated.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

A lo largo de la historia, la humanidad ha transcurrido por distintas etapas de
epidemias, pandemias e inclusive pestes. En diciembre del 2019 comenzé en China lo
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declararia, el 11 de marzo de 2020,

como pandemia mundial del SARs-CoV-2 también conocida por COVID-19. (1)

Sin embargo, el SARs-CoV-2, no ha sido la primera epidemia de COVID que ha afectado
a la salud mundial ya que comparte el 80% de genética con el SARs-CoV-1 causante
del brote de Sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2002. Estos se distinguen
principalmente por la forma de contagio ya que el SARS se expandié por el contacto de
las personas con animales infectados y sanitarios, mientras que el COVID-19 se
propagd por contacto persona a persona, asintomaticos la mayoria, obteniendo mayor

morbilidad, mortalidad y expansién de esta. (2)

Los mecanismos de trasmision, ligados al mayor indice de casos fueron la inhalacion de
gotas, aerosoles, y el contacto con objetos y superficies contaminadas por el COVID.
Asi mismo tras el periodo de incubacion, en caso de presentar sintomas, serian; fiebre,
fatiga, tos, dolor de garganta, de cabeza y dificultad respiratoria. (3) Debido al tipo de
transmisién se crearon medidas de seguridad como; el lavado de manos, el uso de
mascarilla FFP2/quirdrgica en publico y el distanciamiento social que supuso un cambio

radical e inmediato en el comportamiento de la humanidad. (4)

Todo ello, al igual que otras enfermedades infecciosas respiratorias supuso la muerte
en millones de personas, representado en la figura 1, desencadenando una prueba tanto
para la sanidad como para la economia, ciencia y politica ya que tuvieron que acarrear
con dificultades de tipo financieras, descubrimiento de vacunas, ansiedad del pueblo
etc. (5)
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Figura 1. Historial de pandemia mundiales. Extraida del estudio “COVID-19: A Global Challenge with Old
History, Epidemiology and Progress So Far “(5)

En términos generales, a nivel mundial, lo que mas destacé fue la sanidad publica que
no estaba preparada, incluso en paises desarrollados como Estados Unidos. De forma
social, la descentralizacion y digitalizacion fueron protagonistas en areas laborales y
estudiantiles pues debido a las restricciones la sociedad tuvo que adaptarse a realizar

su labor desde casa y de forma digital. (6)

Tras el estallido del COVID, comenzaron diversas investigaciones para encontrar el
método mas importante de su control (7), la vacunacion. Segun estudios, a finales del
2021 ya se habian administrado casi 10 billones de dosis en todo el mundo de diversos

laboratorios, encabezadas por AstraZeneca como se representa en la figura 2.
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Figura 2. Extraida de la investigacion “How COVID vaccines shaped2021 in eight powerful chart” (8)



En este mismo estudio se puede observar la diferencia de vacunacion entre paises

desarrollar y subdesarrollados. (8)

El comienzo de vacunacién en Espafia se inauguré con un alto indice de contagios
acompafado de cantidades bajas de dosis lo que hizo que se crearan grupos de riesgo
para priorizar la administracion, que mas adelante terminé por cubrir el resto de la
poblacion llegando a administrar 105.799.88 dosis obteniendo 40.737.245 numero de
personas con pauta completa. (9)

Actualmente en Espafia a 05-05-2023, segun el Ministerio de Sanidad, se han
presentado 13.845.825 total de casos por COVID, de los cuales 3.160.375 han sido en

personas mayores de 60 afios y un total de 120.964 fallecidos notificados. (10)

Finalmente, a pesar de todas las adversidades durante cuatros afios conviviendo con el
COVID, el 5 de mayo de 2023 la OMS declaré el final de la emergencia sanitaria por
COVID. (11)

1.2. La importancia de enfermeria en pandemia
El 11 de marzo de 2020, cuando la OMS declaré estado de alerta por el COVID-

19, las vidas de las personas se llenaron de recomendaciones e instrucciones sanitarias,
que provocaron miedos, preocupaciones e incertidumbres. Se incorporaron términos
como aislamientos, pcr, antigenos, lavado de manos, distancia de seguridad,
mascarillas ffp2 etc. La asistencia hospitalaria se colapsé y fueron las enfermeras
quienes, tanto en hospitales como en residencias y centros de salud, lideraron la

reinvencion del sistema sanitario y promovieron las medidas. (12)

Sin embargo, ello les supuso un gran agotamiento y burnout como profesionales y
personas, pues la carga de trabajo se multiplicaba conforme pasaba el tiempo
obteniendo a cambio una menor evaluacion de las condiciones de trabajo. (13) Segun
investigaciones como en Wuhan, China, llevada por Lai Jianbo, la sobrecarga laboral
influyé directamente en el rendimiento enfermero, ocasionandoles un cuadro de estrés,
insomnio, depresion, ansiedad y angustia. El estudio obtuvo como resultado de, 1257
participantes médicos y enfermeras, que el 50.4% presentaban sintomas de depresion,
44,6% ansiedad, 34% insomnio y 71,5% estrés. (14)



Asi mismo las enfermeras del mundo se volcaron a los hospitales para poder llevar la
situacion teniendo en cuenta que abandonaban sus familias, e incluso las ponian en
riesgo ya que estaban en constante contacto con pacientes COVID. Todo ello como, la
falta de acceso al cuidado infantil con el aumento de jornadas, de apoyo tanto para ellas
como para sus familiares y la falta de informacién supuso también el incremento de
estrés laboral y de riesgo de infeccion hospitalaria. Los investigadores de China como
Tin-May Li MD, sugirieron que una proteccion personal adecuada, el descanso y apoyo
por parte de las organizaciones y familiares hubiera reducido considerablemente los

sintomas de depresion, el burnout y el indice de abandono (Figura 3). (15)
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Figura 3. Obtenida del estudio “Effects of work conditions and organizational strategies on nurses’ mental
health during the COVID-19 pandemic” (15)

Aunque la mayoria de estudios encontrados fueron enfocados en Asia, sobre Espafia
también hallo, y tras analizar la informacion detenidamente se pueden dar las siguientes
conclusiones; desde la crisis de 2009 el Gobierno recorto y disminuy6 tanto en el salario
como en la inversidn para formar y capacitar a las enfermeras sobre situaciones como
el COVID-19, pandemia en la cual los efectos fueron evidentes: sobrecarga laboral,
condiciones inadecuadas, y personal poco cualificado. (16)

En base a las condiciones de trabajo, la investigacion llevada por Gloria Fuentes Carrillo
obtuvo como resultado de 224 profesionales de Extremadura, que el 94,4% afirmo no

tener protecciones EPIs suficientes, un 78,6% carecié de formacién previa para asistir



pacientes COVID e incluso al 94,9% no se les realizo tests tras detectar compafieros
contagiados. Casi el 100% presentdé miedo por contagiar a sus familiares y por no tener

espacios para aislarse de ellos con el fin de evitar contagios. (17)

1.3. Docencia de enfermeria durante la pandemia

Dicha pandemia afecté a nivel mundial en diferentes aspectos, entre ellos la
educacion de los estudiantes de enfermeria en la Universidad de la Laguna, Tenerife
(Islas Canarias) los cuales, al igual que el resto de la poblacion, sufrieron cambios de
docencia. Todo se transformé a la virtualidad; practicas, simulaciones, teoria, clases,
examenes, etc. en un grado donde la practica es fundamental = Fue tanta la brecha
educativa, que se desencadend un desafio para la educacion enfermera fuera de los
escenarios tradicionales, arriesgando asi el aumentar los indicadores de desercion y

abandono escolar. (18)

El sentimiento de miedo y la presion de lo que conllevaba estar en contacto con el
COVID-19 se instauré incluso antes de comenzar las practicas, como por ejemplo en
Australia que, debido a la necesidad de personal enfermero, muchos estudiantes de
ultimos cursos acudieron de forma voluntaria con el temor al contagio y sobre todo al

poner en riesgo a sus familiares y amigos. (19)

Después del primer curso, con educacién virtual, se volvié a la docencia presencial y
con ello la vuelta a la educacion en el ambito hospitalario encontrandose los alumnos
con un personal que aun combatia plantas de COVID, agotados mental y fisicamente,
con saturacion en todo el hospital y adaptandose continuamente a cambios de medidas,

etc.

Sin embargo, tampoco se volvio a las practicas de igual forma; tanto el personal como
los alumnos debian llevar mascarilla FFP2 y quirdrgica, en base a los alumnos de
segundo, no podian rotar por distintas plantas como se hacia anteriormente, se
mantenian las medidas de distanciamiento a la hora de los cambios de turno, no les

estaba permitido estar en contacto con pacientes COVID, etc.

A parte de la adaptacion que supone en si para un alumno de enfermeria cuando
comienza practicas, hacerlo de esta forma y sin haber tenido previamente ningun

contacto con el ambito hospitalario supuso grandes cambios, sobre todo



psicologicamente. Es por ello que se va a realizar un estudio sobre la afectacion

psicologica a la XI promocién del grado de enfermeria de la Universidad de la Laguna.

1.4. Pertinencia del trabajo.

Desde la llegada del COVID a China y su rapida expansion, la vida de la
poblacion mundial cambié en multiples aspectos; el aislamiento social, las mascarillas,
distancias de seguridad, lavado de manos y una infinidad de medidas se volvieron parte
del dia a dia. Noticias diarias sobre la situacion en los hospitales, el aumento de casos,
muertes y olas de COVID protagonizaron aproximadamente dos anos, sin embargo, con
la creacion de las vacunas y su administracion todo ceso, y se empezo a ver la luz al
final del tunel, hasta mayo de 2023 cuando finalmente se declar6 terminada la

emergencia sanitaria.

A pesar de haber terminado la pandemia, hay secuelas y experiencias que continuan
vivas en la memoria de las personas, como en los estudiantes de la XI promocion de
enfermeria. Aunque actualmente se encuentren multiples estudios sobre el tema, en el
caso de Espafia se detecto la falta de interés sobre los alumnos, inclusive en las Islas
Canarias, donde los estudios publicados han sido trabajos de fin de grado de
exestudiantes de enfermeria de los ultimos afos. (20) Las unicas investigaciones
encontradas en castellano predominaron en Latinoamérica, en paises como Colombia,

Peru y México.

Los cambios de docencia, la adaptacion a la virtualidad y el aislamiento social son
factores que, al igual que a estudiantes del mundo, afect6 a los alumnos de enfermeria
de la Universidad de La Laguna, en Santa Cruz de Tenerife, Espafna, marcandoles el
aprendizaje e instaurando inseguridad como futuros profesionales.

Es por ello que es necesario profundizar en el estudio de esta poblaciéon para poder
conocer como ha afectado a los universitarios espafioles, e identificar fallos en la
docencia universitaria con el fin de no repetirlos en situaciones futuras ya que las
experiencias, la percepcion de su aprendizaje y conformidad de los alumnos pueden ser
cruciales para su proxima labor como enfermero.

Debido a que los alumnos de la universidad han tenido distinto recorrido de practicas, el
estudio se ha hecho con aquellos que las realizaron en el Complejo Hospitalario

Universitario de Canarias (CHUC).



1.5. Estudios del tema

Para la investigacion sobre este tema se ha realizado una busqueda bibliografica
a través de bases de datos, como PuntoQ y PubMed, donde se han utilizado las
siguientes palabras clave; nursing students in covid-19, history of covid-19, anxiety of

nursing student during covid-19, covid-19, situation in hospital during covid-19, etc.

Todos los estudios encontrados obtuvieron resultados similares, indistintamente del tipo
de estudio que fuese. En investigaciones como la del Colegio Médico Nobel, el estudio
descriptivo, realizado en 117 estudiantes, reveld que el 50,43% no estaba conforme con
las clases virtuales y que el 67,5% preferia tener presencialidad. Los resultados fueron

influenciados por la edad, el curso y el programa docente que tenian. (21)

Tras la busqueda exhaustiva de informacién, sobre la docencia universitaria enfermera
durante el COVID, se ha podido percibir un gran interés sobre como lo han vivido los
alumnos de enfermeria.

Mayoritariamente se encontraron estudios cualitativos y cuantitativos en paises como
Inglaterra, Japon, Turquia, etc enfocados en la afectacion psicologica de alumnos en
practicas clinicas e incluso en el cambio de docencia, obteniendo como resultado
principal la presencia de ansiedad. (22—-24)

Por ejemplo, en el estudio realizado en Japdn, aunque se obtuvo vulnerabilidad por parte
de los estudiantes debido al COVID, esta no estuvo directamente relacionada con los
niveles de ansiedad e incluso con los sintomas de depresién que resultaron. Este
estudio fue uno de los ejemplos de la necesidad de estrategias preventivas para los
problemas de salud mental que se puedan dar debido a situaciones como la pandemia.
(24)

Acompafando a la ansiedad, muchas de las poblaciones presentaron durante el
proceso COVID niveles de depresion, miedo, estrés y problemas del sueio influenciado

por el cambio drastico de la modalidad estudiantil.

La apariencia de ansiedad y miedo se reflejé en el estudio descriptivo y transversal
realizado con 124 estudiantes de enfermeria en Turquia donde los resultados fueron
positivos con un nivel medio de miedo al COVID-19 y leve de ansiedad. (23)

A diferencia del resto de investigaciones encontradas, en la publicacién del “International
Journal of Mental Health Nursing” en 2023, sobre los estudiantes espafioles lo que mas

destacé fue que en el 26,7% de los 304 alumnos se detecté estrés postraumatico. (25)



Experimentar esta clase de sentimientos y situaciones deja secuelas de cara al futuro
como la angustia o preocupacion, ubicada en un gran porcentaje de encuestados en el
analisis cualitativo de universitarios de Arabia Saudi; mas del 50% tenian preocupacion
por su futuro como profesionales, el 68,2% estaba agobiado y el 54,4% afirmé que la

pandemia habia influenciado en su interés sobre la enfermeria. (26)

Las distintas percepciones sobre la formacion en enfermeria durante la pandemia hacen
ver que son necesarias nuevas estrategias de aprendizaje en situaciones como la

pandemia, o en similares que se puedan dar en el futuro. (27)



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales

» Conocer como ha afectado a los alumnos de enfermeria aprender la profesion en
etapa COVID-19.

2.2. Objetivos especificos

» Explorar como ha sido el aprendizaje practico en el hospital con las medidas de
COVID-19.

» Entender los temores que hayan tenido debido a la pandemia.

« Comprender los sentimientos y pensamientos que tuvieron antes y durante la practica.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se ha elaborado un estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico mediante

entrevistas semiestructuradas.

3.2 Poblacién y ambito del estudio

La participacion de este estudio esta compuesta por los alumnos que
actualmente cursan el cuarto curso del grado de enfermeria (XI promocion) en la
facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de La Laguna (ULL), que han realizado
sus practicas en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) desde el

segundo curso, en distintas areas de este. Representaran la poblacion cuatro alumnos.

* Criterios de inclusioén:

» Ser alumno de la XI promocién que ha cursado sus practicas en el CHUC.
» Haber estado en servicios especiales y en atencion hospitalaria.

* Rotacion en servicios donde hubiera casos de COVID-19.

* Querer formar parte del estudio, aceptando las condiciones que se reflejan en el

consentimiento informado.



* Criterios de exclusion:
* Alumnos que han cursado practicas fuera del CHUC.

» Estudiantes que tengan experiencia laboral sanitaria o hayan realizado practicas

previa a la pandemia.

3.3 Recogida de datos

Para la obtencién de datos se han seleccionado de forma intencional poniéndose
en contacto a través de la via telematica (WhatsApp) con los alumnos que se encuentran
en cuarto curso de enfermeria, los cuales cumplian las caracteristicas de interés y
acudieron voluntariamente a la entrevista de forma individual solamente entre yo
(entrevistadora) y ellos, y que manifestaron su interés en participar. Previamente a la
grabacion de dicha entrevista, todos los alumnos firmaron un consentimiento (Anexo 1)
donde permitian grabarles en audio, transcribir e interpretar la entrevista, y el uso de

este contenido para el estudio identificandoles con seudénimos.

Para poder recoger los datos se realiz6 un guion (Anexo Il) de entrevista semi-
estructurado, con preguntas guias abiertas para orientar el tema sin seguirse en orden

y segun como transcurrieron.

Las entrevistas se realizaron en dos dias y ambitos distintos mientras cursaban el

practicum;

* Primer dia: tres de los alumnos fueron entrevistados en las zonas de descanso, al
aire libre en la facultad de medicina, de la ULL, tras finalizar un turno de practicas en
el CHUC. Aunque al principio los alumnos se mostraban fisicamente cohibidos
después se percibié mas comodidad y todas transcurrieron de forma dinamica, donde
se pudo obtener una buena calidad de audio a pesar del espacio en el que se realizo.

+ Segundo dia: el ultimo participante, debido a la poca coincidencia de disponibilidad,
fue entrevistado en un momento libre durante la jornada de practicas por lo que esta
fue la entrevista mas breve ya que no dio pie a abrir las preguntas. Al ser en un lugar
cerrado pude observar mayor comodidad y concentracion en el entrevistado para

responder a las preguntas.

En general los estudiantes expresaron sus sentimientos y pensamientos abiertamente

pudiendo obtener informacion mas alla de las palabras.
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Edad
Alumno 1 21
(Jonathan)
Alumno 2 22
(Lucia)
Alumno 3 21
(Victor)
Alumno 4 21

(Claudia)

Tabla 1. Datos de participantes.

Sexo Lugar de practicas
Mujer Neurocirugia
REA
Urgencias
UCI neonatal
Psiquiatria
CMA
Obstetricia
Hombre Hematologia
Urgencias
UCI neonatal
Paritorio
Psiquiatria
CMA
Coronarias
Hombre Hematologia
Geriatria
Obstetricia
Urgencias
UCI neonatal
Coronarias
Mujer Nefrologia
Urgencias
UCI pediatrica
Neumologia
uVvi
Nidos

Traumatologia



3.4 Limitaciones

Debido a las caracteristicas del tipo de trabajo, hubiera sido deseable aumentar
el numero de participantes para llegar a la saturacion del discurso, pero no fue posible
debido al poco margen de tiempo disponible. Las categorias obtenidas son provisionales
ya que este tipo de estudio es un proceso circular y continuado por lo que si ahadiéramos

mas datos dichas categorias se modificarian e incluso se crearian nuevas.

3.5 Analisis de datos

Los datos obtenidos han sido analizados con técnicas de tipo cualitativas.
Primeramente, se han analizados las grabaciones originales en audio de cada
entrevista, continuando con la transcripcion integra en formato Word de tanto lo verbal

como lo no.

Tras obtener todas las transcripciones, se han analizado obteniendo una clasificaciéon
de datos en categorias y subcategorias en relacion con los mensajes o palabras mas
expresadas por los entrevistados. Para dicha categorizacion y codificacion se ha

utilizado el sistema informatico NVIVO.

3.6 Consideraciones éticas y legales

Todos los alumnos han sido informados sobre la investigacién aceptando
voluntariamente participar en ella y firmando un consentimiento informado (Anexo I)
donde se explica en detalle el fin del estudio. En dicho documento se notifica la
voluntariedad, confidencialidad y la toma de grabaciones garantizando el uso de

seudonimos para referirse a cada uno.
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5. RESULTADOS PRELIMINARES

5.1 Analisis del discurso
Tras realizar el analisis de los discursos de los cuatro participantes se han obtenido
los siguientes resultados; un total de 35 referencias en las entrevistas que han sido
codificadas de forma continua obteniendo provisionalmente 4 categorias principales y 8
subcategorias. En la Figura 4, extraida del sistema de analisis NVIVO, se pueden
observar dichas categorias y subcategorias:
» Desmotivacion por situaciéon académica
- Falta de presencialidad
- Sindrome del Impostor
* Comienzo complicado
- Agobio
- Desconocimiento hospitalario
* Miedo al contagio de COVID
- De si mismos
- A oftras personas
» Estrés por el futuro con COVID-19
- Inseguridad

- incertidumbre

Miedo al co...
Falta de presen... Inseguridad
Incertidumbre
De si mi...
A otras pe...
Sd. del Impostor

Figura 4. Mapa jerarquico de elaboracién propia de categorias y subcategorias extraida del programa
NVIVO.
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Estos son los resultados preliminares debido a la finalizacion del Grado de Enfermeria,

ya que no se pude conseguir la saturacion del discurso debido al corto plazo.

* Desmotivacion por la situacion académica

Esta categoria es una de las citadas en todas las entrevistas ya que todos los
alumnos la experimentaron durante el cambio de docencia en pandemia, se refieren a
ella desde distintos puntos de vista como, social, académico e inclusive laboral. Esta

dividida en dos subcategorias que se muestran en el mapa jerarquico de la figura 4.

- Falta de presencialidad

La virtualidad se convirti6 en uno de los aspectos principales, responsables de la
desmotivacion académica debido a la falta de presencialidad. Este concepto se refiere
a la ausencia de clases teoricas, talleres, y practicas hospitalarias. Se repite en todos
los casos, como el de Jonathan, que en cuatro ocasiones de la entrevista habla de ello
acompafandolo con la desmotivacion, replanteamiento sobre el continuar, ansiedad,
disminucion del interés estudiantil, y queja sobre el programa de practicas.

Analizando el discurso de Jonathan podemos observar como la falta de factores sociales

influy6é negativamente en los alumnos tanto en el aprendizaje como psicolégicamente.

“Luego empezamos a dar clases online, algo completamente nuevo. Si ya de por si la
uni y la experiencia en la universidad era nuevo, encima hacerlo de este modo, ¢ni te

cuento no?” (Jonathan)

“Y luego ya cuando volvimos a empezar, sobre todo ya porque las clases desmotivaban
un monton, hacerlas via telematica desmotivaba muchisimo y no me estaba gustando
lo que estabamos haciendo ni nada. La verdad me lo replanteé muchisimas veces ya
desde primero, en segundo mas de lo mismo porque haciamos clases telematicas y tal

y esa ansiedad por las practicas, no ayudaba” (Jonathan)

“Yo creo que nos falta mucho, porque, aunque nos hayan dado ciertas clases online, no
es lo mismo ya que no atiendo de la misma forma a como lo haria estando fisicamente.
Tampoco interactuas con tus comparieros, a lo mejor alguien tiene una pregunta que en

clase es mas facil de atender.” (Jonathan)
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“También ya entre que en primero no tuviéramos las practicas, que en tercero nos
sacaron en mitad de los turnos porque cancelaban sobre la marcha un rotatorio entero.

Ya de por si son menos practicas que tenemos respecto a otros cursos” (Jonathan)

La respuesta por excelencia fue el sentimiento de menor aprendizaje y practicas por

parte de todos los alumnos:

‘luego a académicamente, seminarios suspendidos que luego no se recuperan, los
seminarios practicos a la hora de impartir nos lo daban por el ordenador sin tener ese
rodaje practico que hasta tercero en realidad no senti que lo tenia. Y bueno lo que es
teoria, adaptar los contenidos a tiempos de pandemia se facilitd a online y en esa

modalidad siento que no aprendes igual a presencial.” (Victor)

“Hombre claro esta que la reduccion de; practicas, rotatorios, e incluso alguna clase,
percibo menos ensefianza que otras generaciones, pero no sabria decir hasta que

punto” (Victor)

“Si la verdad que si, sobre todo con una asignatura en concreto que sentia que no iba a

poder sacarla porque era muy complicado hacerla online.” (Claudia)

“No, yo creo que sales mucho mas formado cuando has tenido las clases presenciales,

teniendo contacto fisico con los profesores.” (Claudia)

Lucia en cambio refiridé que la falta de presencialidad hizo que perdiéramos experiencias
o0 momentos que otras generaciones sin COVID han podido experimentar, pero no que

tuviéramos menor aprendizaje tedrico:

“Si, porque en la facultad lo que nos ensefian son las técnicas, a todos nos ensefian las
mismas, o incluso alguna habilidad. Pero no es en ello en lo que veo una desventaja
sino en las experiencias que a lo mejor ellos han podido vivir en su momento como, un

mes mas de practicas, en atencion primaria, o en algun rotatorio mas”

Como ultimo Claudia hizo mas hincapié en la falta de talleres que de practicas:

“Si, yo siento que en gran parte hemos hecho practicas, pero si es verdad que en base

a talleres no de la misma manera.”
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- Sindrome del Impostor:

La percepcién personal de haber realizado menos practicas y haber tenido un
aprendizaje online hizo que los alumnos se replantearan durante la carrera si iban a

estar lo suficiente preparados al terminarla obteniendo asi el Sindrome del Impostor:

“No, por el COVID no creo, pero en los ultimos anos, tal vez el sindrome del impostor,
la duda del ser suficiente al ver que cada vez queda menos tiempo. En primero o
segundo no porque aun decia, puedo cambiar, 0 voy conociendo, pero ya en tercero,
cuarto a veces cuando veia que no sabia algo pensaba “tal vez no estoy tan preparado”
(Victor)

“...si es verdad que en cierto punto el estrés y el ver que no estaba realizando todo lo

que me gustaria realizar, carga un poco el pensamiento de ser suficiente.” (Victor)

“Con miedo al no tener las practicas de primero sentia que no estaba lo suficientemente
formada” (Claudia)

Falta de presencialidad

Sd. del Impostor

Figura 5. Mapa jerarquico de la categoria “desmotivacion por situacion académica” y subcategorias
respondientes. Extraido de NVIVO.

* Comienzo complicado

La Xl promocion del grado de enfermeria es la unica que ha sido afectada desde el
comienzo de la pandemia, por lo que durante los cuatro afos los alumnos han aprendido
con el COVID de la mano, suponiendo para ellos una presion anadida al comienzo
tedrico y sobre todo al practico:
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- Desconocimiento hospitalario

En un comienzo universitario normal, los alumnos tienen practicas observacionales de
atencion primaria como primer contacto de enfermeria, comienzo el cual dicha
promocion no tuvo por lo que pasaron de estar en confinamiento a ir directamente a una
planta hospitalaria. todo ello con el valor afiadido de lo que suponia estar en un hospital
en pleno auge del COVID, con sanitarios quemados y agotados, medidas que no

conocian e incluso que cambiaban en plazos cortos.

“Pues de ni estar en la uni a de repente estar en el hospital, en una planta, donde todo

ocurre de una forma concreta, es decir rapido... “(Jonathan)

“siendo completamente nuevo, que no sabia muchas veces realmente las cosas que

estaban pasando en la planta porque solo estaba en segundo y no... “(Jonathan)

“‘Bueno como todos iba inseguro, era algo nuevo y mas con respecto al trato de
pacientes. Me acuerdo ir perdidisimo con medicamentos, vias de administracion de
farmacos, no saber el nombre de ciertos materiales, que te digan algo sencillo como el

cambio de nombre de medicamentos.” (Victor)

- Agobio
El agobio fue un sentimiento bastante expresado por los alumnos de diferentes formas;
comenzando por el estado de alerta que supuso estar en casa sin poder salir o tener
contacto fisico con alguien, a su vez se adaptaban a la modalidad de estudio
universitario de forma digital, continuando con el comienzo de practicas y la prevencion

presente de COVID, desencadenando desmotivacion y agobio.

“Eemm, puf, yo diria que ha sido bastante complicado y tedioso, pues ¢;desde el principio
no? Todo el COVID empezé cuando estabamos en el primer afio, casi que ni habiamos

empezado el segundo cuatrimestre.” (Jonathan)

“Exacto, mas también que casi todo habia que hacerlo con proteccion, el epi, la doble
mascarilla, mas el agobio que sentias eeh, tanto por la vestimenta (incluso a dia de hoy

me la pongo una vez al dia y me agobia).” (Jonathan)
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“Bueno yo creo que ha sido un poco agobiante, ya que hemos vivido situaciones en las
que ofras generaciones no han vivido, o que en general la sociedad no habia vivido, que

es una pandemia.” (Lucia)

“En un principio fue dificil porque acomodarnos a hacer las clases via online fue un
proceso complicado ya que tanto los profesores como los alumnos no estaban
acostumbrados a ello y muchas veces costaba comunicarse con ellos o resolver algunas
dudas porque no estaban disponibles a todo.” (Claudia)

“O a veces cuando salia de las practicas con la situacién, desmotivada pensaba “hasta
aqui”. Pero no al 100%, mas bien por situaciones puntuales.” (Claudia)

“Si y no; si porque choco todo nuevo el primer afio, los compafieros, la docencia etc y
de repente cada uno a su casa encerrado y tener la obligacion de, aparte de estar aqui
solo tener cosas de clase y eso agobia.” (Claudia)

Desconocimiento ...

Agobio

Figura 6. Mapa jerarquico de la categoria “comienzo complicado” y sus subcategorias. Extraido de
NVIVO.

+ Miedo al contagio de COVID

Al igual que la vuelta a las clases y practicas supuso una situacion agobiante,
también produjo el aumento del miedo al contagio ya que las posibilidades aumentaban
al estar en el entorno hospitalario donde el virus ocupaba gran parte de este.
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-  De si mismos

Dar el paso a la presencialidad fue un gran impacto tratar con tantas personas,
pensando en mantener la distancia, también el miedo a contagiarse durante las

practicas, ligado del sentimiento de vulnerabilidad que expresaron.

‘Eeh pues, asustado, con miedo, bastante respeto hacia el hospital, porque de
béasicamente no haber estado en la universidad, porque incluso en segundo antes de

empezar las practicas, teniamos clases online.” (Jonathan)

“Otra por ejemplo a los sanitarios les hacian PCR y a nosotros no, y estabamos

desprotegidos entre comillas. Fuimos bastantes vulnerables en este sentido.” (Lucia)

“Miedo a que te puedes infectar y llevarlo a casa.” (Lucia)

- A otras personas

Aunque fueron muchas preocupaciones con las que acudieron, la mayor no era
contagiarse a ellos mismos ya que son jovenes sin patologias importantes, sino

contagiar a familiares como sus abuelos quienes eran personas de riesgo.

“...miedo de llevarlo a casa.” (Lucia)
“No, creo que era mas que todo el temor a contagiarme o a contagiar a mi familia, pero

nunca pensé en abandonar.” (Lucia)

Miedo al contagio de COVID-19
A otras personas

De si mismos

Figura 7. Mapa jerarquico de la categoria “miedo al contagio de COVID-19” y sus subcategorias, extraido
de NVIVO.
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» Estrés por el futuro con COVID

Durante los dos primeros afios de practicas el COVID era un descubrimiento diario
que se encontraba en investigacion por lo que no se conocia, hi menos sabia, que podia
ocurrir, cuanto iba a avanzar e incluso que iba a pasar con el mundo. Todo ello los

alumnos de enfermeria lo definieron como inseguridad e incertidumbre.

- Insequridad
La inseguridad se instaur6 en la mente de los alumnos incluso desde el confinamiento
ya que tanto tiempo en casa hizo que sobre pensaran obteniendo inseguridad sobre

ellos mismos, el futuro de sus estudios, e incluso del mundo con COVID, etc.

“Dio muchisimo, tanto para lo bueno como para lo malo.” (Jonathan)

“En general nadie sabia lo que iba a pasar, no sabiamos a lo que nos enfrentabamos

muy bien y...” (Lucia)

“...si es verdad que en cierto punto el estrés y el ver que no estaba realizando todo lo

que me gustaria realizar, carga un poco el pensamiento de ser suficiente.” (Victor)

“Si, yo creo que psicolégicamente eso, inseguridad.” (Victor)

“y... también el miedo de pensar que en cualquier momento podia venir otra ola de

contagios y nos iban a suspender de nuevo las practicas.” (Claudia)

- Incertidumbre
El conocer el virus fue un proceso bastante largo y con muchos cambios, lo que un dia
era, al siguiente ya no, las medidas cambiaban, etc y con ello las dudas surgian.
Comenzaron sin saber cuando terminaria el confinamiento, sigui6 con el
desconocimiento del futuro laboral y en si sobre toda la situacién mundial, sobre que

acabaria pasando.

“Y... pues con toda la ilusion que teniamos en aquel entonces, de repente estamos

encerrados en casa sin saber que va a pasar sin dar clases." (Jonathan)
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“Pero si que es verdad que durante los cuatro afios se ha sufrido, no a nivel alto, pero
si te quemas incluso cuando aun no has empezado, con preocupaciones como viendo
lo que pasaban las enfermeras con la pandemia, el no saber qué va a pasar con nuestro
futuro porque en su momento no sabiamos lo que estaba pasando...” (Jonathan)

“Incertidumbre por lo desconocido.”. (Lucia)

Incertidumbre

Inseguridad

Figura 8. Mapa jerarquico de la categoria “estrés por el futuro con COVID-19” y sus subcategorias,
extraido de NVIVO.
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6. DISCUSION
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Figura 9. Nube de palabras sobre las entrevistas realizadas, extraida de NVIVO.

Con la obtencion y analisis de la informacion extraida de las entrevistas se puede
observar como los estudiantes han sufrido un cambio drastico de aprendizaje no visto

anteriormente en la educacion.

El COVID es el principal desencadenante de todos los resultados obtenidos como la
inferioridad de competencias en comparacién con generaciones anteriores. Los
alumnos estaban acostumbrados a aprender de forma presencial, pasando horas en la
facultad entre clases, talleres, practicas, examenes, etc teniendo contacto con
companeros, profesorado y profesionales del entorno. Por lo que pasar de eso a
aprender a través de una pantalla, solos en casa, supuso una complicada adaptacion
seguido de la desmotivacion académica. Este mismo resultado se obtuvo en el estudio
del Nobel Medical College, en la India, donde un gran porcentaje referia lo mismo;

preferencia de presencialidad e incomodes virtual. (21)
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En torno a las practicas, que fue de los términos mas mencionados, surgieron varios
conceptos; menos, condiciones complicadas e insuficiencia. Complementando la
inferioridad de competencias esta el hecho de que esta promocién realizd menos
practicas, no recuperadas y en condiciones distintas a promociones anteriores. Un
ejemplo claro de ello es la ausencia de rotacion por distintas plantas en el complejo
hospitalario en el segundo curso, al igual que expresaron la impresion de haber
aprendido menos debido al COVID, ya que el personal, y el ambiente con el que se
encontraron no era el ideal; plantas cerradas por el virus, personal quemado y cansado

sin la mayor energia para ensefar.

Un comienzo complicado es lo que mejor engloba el principio de esta promocion en su
formacion como profesionales que dejé como recuerdo el agobio desde el aislamiento
hasta el comienzo de sus practicas de las cuales el sentimiento de desconocimiento
hospitalario se compartié en todos. Pasar de la virtualidad al hospital, a tratar pacientes
sin antes haber tenido siquiera practicas observacionales hizo que acudieran alumnos
mas perdidos de lo normal a su primer dia, como citaban “sin saber el nombre de

materiales, medicamentos, etc.”

Desde que se declaré el estado de alarma, el miedo mundial estuvo presente, asi
pues, en alumnos de la sanidad también, incrementando al comenzar el contacto con
el hospital. No fue un miedo al hospital o a aprender, sino al contagio del virus, tanto
por ellos mismos como por sus familiares. En esos momentos las medidas eran un
cambio constante, ninguno tenia la vacunacion completada y tampoco se les hacia pcr

durante las practicas por lo que se sintieron vulnerables.

Todo ello ha hecho cuestionar a los alumnos si estan suficientemente formados para
poder ejercer como enfermeros instaurando asi el Sindrome del Impostor, el miedo a no
estar a la altura y no cumplir a las competencias necesarias. La practica en un grado
como enfermeria es fundamental para un 6ptimo aprendizaje y los alumnos lo saben por
lo que la falta de esta lleva a este tipo de resultados. En un estudio del mismo caracter,
cualitativo, sobre la importancia de la practica en COVID, encontré la preocupacién por
la ausencia de practicas en las diferentes areas, sensacion de desventaja y limitacion

de habilidades y destrezas para su desempenio futuro. (18)
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Como ultimo aspecto, el futuro, en el 100% de las entrevistas se encontré un aumento
de los niveles de estrés por el futuro de la enfermeria debido al COVID, pero sobre todo

los alumnos se cuestionan ¢ estamos lo suficientemente preparados?

La practica en enfermeria es fundamental y necesaria puesto que es la Unica manera
de aprender la realidad de la profesion, fuera de lo tedrico, con ensayo error viviendo
las multiples situaciones que se pueden dar cuidando de los pacientes indistintamente
de sus patologias, incluidos los contagiados por COVID. En comparacion con alumnos
de otros paises, los de la Universidad de la Laguna mencionaron haber perdido

experiencias como la de aprender durante el COVID.

Aunque la emergencia sanitaria de COVID-19 se haya dado por finalizada, al igual que
en otras investigaciones, esto solo es una prueba mas de la necesidad de nuevas
estrategias de aprendizaje para posibles situaciones similares que se puedan dar en el
futuro y no obtener los mismos resultados.

La practica en enfermeria es fundamental y necesaria puesto que es la Unica manera
de aprender la realidad de la profesion, fuera de lo tedrico, con ensayo error viviendo
las multiples situaciones que se pueden dar cuidando de los pacientes indistintamente
de sus patologias, incluidos los contagiados por COVID. En comparacion con alumnos
de otros paises, los de la Universidad de la Laguna mencionaron haber perdido

experiencias como la de aprender durante el COVID.
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7. CONCLUSIONES

Como hemos observado a lo largo de esta investigacion, la llegada de una pandemia
como el COVID-19 supuso una infinidad de cambios en la docencia que dejo secuelas
en los estudiantes de enfermeria. Se adaptaron a la modalidad universitaria a la vez que
a las variaciones de esta misma bajo la presién de algo tan repentido e impactante como

una pandemia.

Aprender esta profesion durante el COVID-19 no fue una experiencia que paso
desapercibida, los alumnos se mostraron bastante afectados, sobre todo en aspectos
sociales y docentes. De forma social, se obtuvo el sentimiento de la perdida de
experiencias universitarias como compartir con sus compafieros, poder relacionarse sin
medidas de seguridad (distanciamiento social, y el uso de mascarillas), conocer al

personal sanitario sin mascarillas e interactuar con el profesorado fisicamente.

En base a la docencia, la virtualidad ocasiond, relativamente, la pérdida de interés en
su formacion, al igual que la falta de aprendizaje practico como talleres, practicas

simuladas y seminarios.

Los alumnos cursaron las practicas clinicas con medidas de seguridad como el
distanciamiento de seguridad, la doble mascarilla, y el riguroso lavado de manos. En
base al entorno hospitalario, se encontraron con el personal sanitario agotado y planta
cerradas por la pandemia. Todo ello hizo que el aprendizaje se protagonizara por el

agobio, estrés, inseguridad, incertidumbre e incluso miedo.

Parte de estos sentimientos y pensamientos comenzaron antes de las practicas y se
mantuvieron, por ejemplo; sintieron inseguridad ya que habian perdido las
observacionales que eran la primera toma de contacto, acompafiandola con agobio por
las condiciones con las que entraban. El miedo al contagio se instauro al saber que irian
al hospital, tanto por el de ellos mismos como por la posibilidad de contagiar a sus

familiares.

Durante las practicas dicho sentimientos se mantuvieron e incluso aumentaron; al miedo
se sumo el hecho de que en cualquier momento podian volver a cancelarlas, y la

incertidumbre sobre las vacunas, el virus y su futuro.
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Tras finalizar las practicas clinicas y las clases los alumnos expresaron haber tenido
menor formacion, tanto en tiempo como calidad, en comparacion con generaciones
anteriores. Perdieron las practicas de primero, no rotaron por distintas plantas en
segundo, suspension repentina en tercero, clases de simulacién, y talleres perdidos

fueron ejemplos que justificaron esta conclusion.

La pandemia instaurd el temor de distintas formas en los alumnos; temieron por su
salud, por su futuro profesional, pero sobre todo por el trascurso de su formacién y la
calidad de esta dejando también la inseguridad de si estarian lo suficiente formados al

terminar.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo l. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, alumn@ de cuarto curso del grado de enfermeria, en la Universidad de La Laguna,
CONNOMDIE ... e ydni.ooo

Autorizo a la alumna Verodnica Arango Vanegas para la grabacion de la entrevista y uso
de datos para llevar a cabo su trabajo de fin de grado.

Con ello autorizo, la transcripcion de la entrevista y analisis de ella.

Confecha, ................ ,en

Firma del solicitante Firma del entrevistado
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9.2 Anexo ll. Guion de la entrevista

¢ Como ha sido para ti aprender enfermeria con las medidas de COVID-19?

¢, Como te sentiste el primer dia?

¢ Dudaste en algun momento el continuar?

¢ Crees que has aprendido de forma equitativa a generaciones anteriores?

A nivel emocional y psicoldgico, ¢ sientes que has sufrido alguna afectacion debido a

la pandemia y los estudios de enfermeria?
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