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RESUMEN

Fundamento. El objetivo es estimar la intencién de abandono
de la profesién enfermera o del puesto de trabajo en la co-
munidad foral de Navarra (Espafia) durante la sexta ola de la
pandemia por COVID-19 (octubre 2021-marzo 2022) y analizar
su relacién con el estado de salud mental de las enfermeras y
sus caracteristicas socio-demogréficas.

Metodologia. Estudio descriptivo y transversal con enferme-
ras que trabajaron durante la pandemia de COVID-19 en insti-
tuciones sanitarias de Navarra. Se disefié un cuestionario con
escalas validadas para evaluar depresion, ansiedad, insomnio,
estrés postraumadtico y la intencién de abandonar el puesto de
trabajo o la profesion enfermera. El cuestionario se envié por
correo electrénico a las enfermeras colegiadas, cerrando la
recogida de datos al alcanzar el tamafio muestral requerido.

Resultados. Se recibieron 691 cuestionario completos. El 43%
de las enfermeras manifestaron intencién de abandonar la pro-
fesiony, de ellas, el 52% también consideraron la posibilidad de
cambiar de puesto de trabajo. Las enfermeras con niveles mo-
derados de ansiedad y estrés postraumatico mostraron mayor
intencionalidad de abandono de la profesién, asi como aque-
llas con menor experiencia profesional.

Conclusiones. La intencién de abandono de la profesion en-
fermera en Navarra durante la sexta ola de la pandemia por
COVID-19 se asocia significativamente con niveles moderados
de ansiedad y estrés postraumatico, y menor experiencia pro-
fesional. Es necesario implementar estrategias para mejorar
las condiciones laborales, promover el bienestar mental y
reducir el riesgo de abandono profesional de las enfermeras,
especialmente en contextos de crisis sanitaria.

Palabras clave. Pandemia de COVID-19. Enfermeras. Satisfac-
cién laboral. Salud Mental. Encuestas y cuestionarios.

ABSTRACT

Background. This study aimed to assess the intention to leave
the current job or the nursing profession among nurses in the
Foral Community of Navarre (Spain) during the sixth wave of the
COVID-19 pandemic (October 2021-March 2022). The research
also evaluated associations between this intention and nurses’
mental health status and sociodemographic characteristics.

Methods. Descriptive, cross-sectional study that included
nurses who worked in healthcare institutions in Navarre dur-
ing the COVID-19 pandemic. A questionnaire was designed
using validated scales to assess depression, anxiety, insom-
nia, post-traumatic stress, and the intention to leave the job or
profession. The questionnaire was distributed via e-mail to all
registered nurses, and data collection concluded upon reach-
ing the required sample size.

Results. Of the 693 nurses who participated, 691 completed
the questionnaire in full. Overall, 43% of respondents report-
ed an intention to leave the nursing profession, and of these,
52% also considered leaving the current job. Nurses experi-
encing higher levels of anxiety and post-traumatic stress, as
well as those with fewer years of professional experience,
were significantly more likely to report an intention to leave.

Conclusions. A substantial proportion of nurses in Navarre
considered leaving the profession during the sixth wave of the
COVID-19 pandemic, with mental health -particularly anxiety
and post-traumatic stress- and limited professional experience
being the key contributing factors. These findings underscore
the need for targeted interventions to support nurses’ mental
health, improve working conditions, and mitigate job abandon-
ment during and after public health emergencies.

Keywords. Pandemic COVID-19. Nurses. Job satisfaction.
Mental Health. Surveys and Questionnaires.

1. Universidad Publica de Navarra (UPNA). Departamento de Cien-
cias de la Salud. Pamplona. Espafia. R

2. Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra (IdiSNA). Pamplo-
na. Espafia. R

Recibido: 02/10/2024 « Revisado: 06/11/2024 « Aceptado: 13/01/2025

Correspondencia:
Marta Ferraz Torres [marta.ferraz@unavarra.es)

Citacién:

Garcia-Vivar C, Ferraz-Torres M, Escalada-Herndndez P, Soto-Ruiz
N. Intencién de abandono de la profesién enfermera por salud men-
tal en Navarra (Espafla) tras la pandemia de COVID-19. An Sist Sanit
Navar 2025; 48(1): e1110.

https://doi.org/10.23938/ASSN.1110

© 2025 Gobierno de Navarra. Articulo Open Access distribuido bajo Licencia Creative Commons Atribucién-Compartirigual 4.0
BY _SA Internacional. Publicado por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. R

[1-11]


https://orcid.org/0000-0002-6022-559X
https://orcid.org/0000-0002-7740-2572
https://orcid.org/0000-0003-2263-156X
https://orcid.org/0000-0002-5161-2272
https://doi.org/10.23938/ASSN.1110
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/
https://ror.org/02z0cah89
https://ror.org/023d5h353
mailto:marta.ferraz@unavarra.es
https://doi.org/10.23938/ASSN.1110
https://ror.org/03w4czv65
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/

C. Garcia-Vivar y col.

INTRODUCCION

Desdeelcomienzodelapandemiapor COVID-19,
en 2020, se han confirmado mas de 775 millones
de nuevos casos y unos 7 millones de muertes en
todo el mundo hasta junio de 2024!. En Europa 2,2
millones de personas han muerto a causa de la
enfermedad!. Espafia, uno de los paises europeos
en los que el COVID-19 tuvo un mayor impacto en
sus inicios, registré un total de 13,9 millones de
afectados y 121.760 fallecidos, segin los tltimos
datos disponibles a junio de 20232 Estos datos
reflejan una clara afectacién social de la pande-
mia de COVID-19 y una crisis sanitaria mundial
sin precedentes, que ha tenido un gran impacto en
los sistemas sanitarios®. El incremento de la pre-
valencia de la enfermedad y la creciente demanda
sanitaria resultaron en una saturacién de los hos-
pitales* y en una intensa presién asistencial en
los servicios de atencién primaria, hospitalaria y
sociosanitaria®.

La sobrecarga en los servicios de salud ha
dejado una profunda huella en los profesionales
sanitarios implicados en su gestién y desarrollo,
afectando de manera especialmente significa-
tiva a las enfermeras®’ (el término enfermera se
utilizara para referirse a profesionales de ambos
sexos, siguiendo las recomendaciones del Consejo
Internacional de Enfermeras, CIE). Las enferme-
ras han constituido el grupo mas vulnerable, con
las tasas mas altas de infeccién por COVID-19, lo
que ha provocado un estrés sin precedentes y ries-
gos para su salud®.

En las primeras fases de la pandemia, varios
estudios analizaron los efectos emocionales y psi-
colégicos del COVID-19 en personal sanitario®!!.
Entre las repercusiones analizadas, los trastornos
del suefio, la ansiedad, la depresién y el estrés
postraumatico fueron las consecuencias negativas
mas prevalentes experimentadas por las enferme-
ras durante la pandemia®”1%1213, Uno de esos estu-
dios® analiz¢ la situacién de la salud mental de las
enfermeras de Navarra, en Espafia, tras la primera
ola de la pandemia, concluyendo que el 68% tenia
algin grado de depresidn, ansiedad, insomnio y
estrés postraumadtico, y un 38% lo tenian en un
grado moderado o severo.

Las sucesivas oleadas de la enfermedad, pro-
vocadas por diferentes variantes viricas, sometie-
ron a una presion extrema a hospitales y centros
de salud, desafiando su capacidad asistencial y

An Sist Sanit Navar 2025; 48(1): e1110

INTENCION DE ABANDONO DE LA PROFESION ENFERMERA POR SALUD MENTAL

EN NAVARRA (ESPANA) DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

poniendo al limite al personal sanitario. La carga
de trabajo constante y abrumadora, la escasez de
recursos y los sintomas psicoldgicos derivados de
la respuesta a la pandemia, pueden resultar en
niveles significativos de burnout en los profesio-
nales de la salud que han estado en primera linea
frente a la pandemia de COVID-19*. Una de las
consecuencias de esta situacién fue la manifes-
tacidon de intencién de abandono de la profesién
por parte de muchas enfermeras. Una revisiéon
sistemdtica con meta-andlisis mostré una tasa
de intencién de abandono en este colectivo del
31,7% durante la pandemia de COVID-19%. Estos
resultados, que podrian considerarse previsibles
debido a la mayor exposicidn de las enfermeras
a pacientes con COVID-19, asi como a la presiéon
constante y a la demanda excesiva durante la
pandemia, estan respaldados por el hecho de que
al menos una de cada cuatro enfermeras experi-
mentaba problemas de salud mental, como ansie-
dad, estrés, depresion o trastornos del suefio®.
El fenémeno de intencién de abandono de la
profesiéon enfermera no es nuevo y ya se obser-
vaba a nivel global antes de la pandemia®®.
En 2010, Mervi Flinkman y col® realizaron una
revision integradora en la que identificaron que
la proporciéon de enfermeras con intencién de
abandonar la profesion variaba entre el 4% y el
54%, dependiendo de factores demograficos,
laborales y personales. Ademas, un estudio reali-
zado en China en 2014 reveld que el 5,1% de enfer-
meras manifestaba la intenciéon de abandonar su
trabajo, y que aquellas que trabajaban en entor-
nos laborales favorables eran menos propensas
a experimentar altos niveles de agotamiento,
insatisfaccion laboral e intencién de abandono,
en comparacion con las que se encontraban en
entornos laborales deficientes!®. Por otra parte,
el proyecto RN4CAST, publicado en 2013 y en
el que participaron 23.159 enfermeras de diez
paises europeos, analizd los factores relaciona-
dos con la intencién de abandonar la profesion
enfermera en Europa, mostrando que el 9% de las
enfermeras tenian la intencién de abandonar su
profesion, con valores que oscilaban entre el 5%
en Paises Bajos y Espafia y el 17% en Alemania?’.
El agotamiento o burnout mostré una asociaciéon
constante con la intencién de las enfermeras de
abandonar la profesién en los diez paises euro-
peos analizados. Aunque los factores del entorno
laboral también influyeron en esta decision, su
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impacto vari6 entre paises, destacando la impor-
tancia de los contextos laborales especificos'.

Por lo tanto, el burnout*'’, la insatisfaccién con
el entorno laboral®® y la falta de apoyo adecuado,
especialmente en las enfermeras recién gradua-
das?, se han identificado como factores que influ-
yen en la intencién de abandonar la profesién
enfermera. Ademas, la pandemia de COVID-19
ha podido exacerbar la intencién de abandonar la
profesion debido al notable agotamiento experi-
mentado por las enfermeras. Asi lo ha puesto de
manifiesto un estudio realizado en Catalufia, en
el que hasta el 53% de las enfermeras encuestadas
habia reconsiderado en algin momento su situa-
cién laboral, y hasta un 69% expresé su intencién
de abandono®.

Elabandono de la profesion, motivado por diver-
sos factores como las condiciones laborales preca-
rias, la insatisfaccidon profesional derivada de una
falta de motivacidn intrinseca®, y el impacto de
la pandemia de COVID-19%, ha agravado el défi-
cit de enfermeras en Espafia. Esta problematica,
sefialada en el Informe SESPAS publicado en 2024
sobre la escasez de enfermeras en Espafia®, tam-
bién ha sido destacada por la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), el
cual indica que, aunque la pandemia de COVID-19
presento a las enfermeras como heroinas, también
puso de manifiesto las dificiles condiciones labo-
rales y los bajos salarios que enfrentan, lo que ha
contribuido a bajos niveles de satisfaccién laboral
y aun aumento en las intenciones de abandonar la
profesion?,

Ademas, un informe politico del CIE sobre la
escasez global y la retencién de enfermeras® des-
tacé que el 90% de los organismos nacionales de
enfermeria expresaron preocupacion por la salud
de las enfermeras en el periodo posterior a la pan-
demia. Sin embargo, son pocos los estudios que
han explorado cémo el estado de salud y la carga
de trabajo actual de las enfermeras influyen en su
compromiso con la profesién enfermera. Por ello,
el objetivo de este estudio fue analizar la intencién
de abandono del puesto de trabajo o la profesiéon
enfermera en Navarra (Espafia) durante la sexta ola
de la pandemia por COVID-19 (octubre 2021-marzo
2022)%, y la relacién existente entre esta intencién
y el estado de salud mental de las enfermeras y sus
caracteristicas socio-demogréficas.
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MATERIAL Y METODOS

Diserio. Se realiz6 un estudio descriptivo y trans-
versal. La poblacién objeto de estudio fueron las
enfermeras que desempefaron su labor en cual-
quier institucién sanitaria de la comunidad foral
de Navarra durante la pandemia por COVID-19. Se
accedio a 5.700 enfermeras, la poblacidn total.

Muestra. El tamafio muestral de este estudio se
basd en el estudio de Maud M Heinen y col’ y se
calculé utilizando una prevalencia esperada del
17% para la variable intencién de abandono de
la profesién, con un nivel de confianza de 0,95 y
una precision del 3% para una poblacién de 5.700
enfermeras. Segun estos criterios, se necesitaba
una muestra de estudio de 690 enfermeras.

Muestreo. Se contact6 con el Colegio Oficial de
Enfermerasde Navarracon el fin de colaborary obte-
ner acceso a la totalidad de enfermeras colegiadas.
El Colegio envié un correo electrénico a las direccio-
nes de las 5.700 enfermeras colegiadas, invitaindo-
les a participar en el estudio. El correo electrénico
incluia una carta redactada por el equipo investiga-
dor que proporcionaba detalles sobre el objetivo y
las caracteristicas del estudio, ademds de presentar
los datos de contacto del investigador principal. La
primera invitacion se envié el 14 de enero de 2022.
La respuesta por parte de los participantes fue muy
rapida y en cuatro dias se alcanzé el tamafio mues-
tral calculado, cerrando asi la recogida de datos.

Recogida de variables. Se elaboré un cuestionario
electrénico para recoger datos sociodemogréficos
(sexo: hombre/mujer, edad en afios, experiencia
profesional en afios —posteriormente dicotomizada
en <10y en >10 afios-, lugar de trabajo: hospitaliza-
cién/atencién primaria/centro sociosanitario/ges-
tidn) y puesto: enfermera/gestora/otro), y de salud
mental (depresién, ansiedad, insomnio y estrés
postraumatico como resultado de la exposicién a
un acontecimiento traumatico). También se inclu-
yeron dos preguntas relacionadas con la intencién
de abandonar la profesiéon enfermera (variable
dependiente), basadas en otros estudios'”*?. La
primera pregunta indagaba si, en caso de ser posi-
ble, consideraria dejar su trabajo actual (con opcio-
nes de respuesta si/no), mientras que la segunda
pregunta exploraba si contemplaria buscar otro
trabajo distinto al de enfermera u otro puesto de
enfermera.
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Para medir el estado de salud mental de las
enfermeras se emplearon cuatro escalas autoad-
ministradas:

- Depresidn: Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9, Patient Health Questionnaire)®, vali-
dado para el contexto espafiol con bue-
nas propiedades psicométricas (resultados
equiparables a los de la versién original,
demostrando una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 88%)%. Consta de nueve
items y evalda la gravedad de la depresién
utilizando una escala tipo Likert de 4 niveles
(entre 0 y 3 puntos). Las puntuaciones se cla-
sifican en depresién minima/no depresién
(0-4), depresién leve (5-9), depresiéon mode-
rada (10-14), depresién moderadamente grave
(15-19), y depresién grave (20-27).

- Ansiedad: Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7, Generalized Anxiety
Disorder Scale)®, validada para el contexto cul-
tural espafiol y ha mostrado una éptima vali-
dez de contenido y una 6ptima pertinencia
en cuanto a la adecuacion de los items®. Esta
compuesta por siete items, con 4 opciones de
respuesta puntuables entre 0 y 3, clasifica la
ansiedad como minima/ninguna ansiedad
(0-4), ansiedad leve (5-9), ansiedad moderada
(10-14) o ansiedad grave (15-21)%03L,

- Insomnio: Indice de Severidad del Insomnio
(ISI, Index of Insomnia Severity), instrumento
valido y fiable que consta de siete items pun-
tuados en una escala de Likert de 0 a 4. La
puntuacidn total se categoriza en insomnio
normal/no insomnio (0-7), insomnio subcli-
nico (8-14), insomnio clinico moderado (15-
21) e insomnio clinico grave (22-28)%.

- Estrés postraumatico: Escala de Impacto de
Eventos (IES, Impact of Events Scale), desa-
rrollada y validada para medir el estrés
subjetivo como resultado de la exposicién
a un evento traumadtico. El acontecimiento
utilizado para este cuestionario fue la apari-
cién del SARS-CoV-2. La escala consta de 22
items valorados en una escala de 5 puntos de
0 a 4. Las puntuaciones totales se clasifican
como impacto subclinico (0-8), malestar leve
(9-25), malestar moderado (26-43) y malestar
grave (>44)%.
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El cuestionario electrénico se configurd en la
plataforma online SurveyMonkey y fue evaluado
por parte de cuatro integrantes del equipo inves-
tigador antes de ser enviado, a fin de garantizar su
usabilidad y funcionalidad. Antes de acceder a los
items, las personas participantes necesitaron leer
el consentimiento informado y marcar una casilla
que indicaba su participacién voluntaria en el estu-
dio. El cuestionario podia ser finalizado y enviado
sin la obligacién de completar todos los items. Sin
embargo, Unicamente se incluyeron en este estu-
dio los participantes cuyos cuestionarios estaban
completamente cumplimentados.

Este estudio se realizé de acuerdo con la Declara-
cién de Helsinki. La investigacién fue aprobada por
el Comité de Etica, Experimentacién Animal y Bio-
seguridad de la Universidad Publica de Navarra (PI-
0020/20). Se solicitd el consentimiento informado
de los participantes antes de que cumplimentaran
los cuestionarios, y se garantiz6 el anonimato y la
proteccion de los datos durante el estudio. El estu-
dio siguid las directrices del checklist STROBE para
estudios transversales y la Checklist for Reporting
Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).

Analisis de datos

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo uti-
lizando frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central (media)
y dispersién (desviaciéon estdndar, DE) para las
variables cuantitativas. Posteriormente, se realizd
un analisis inferencial para estimar las principales
diferencias en relacién con la intencién de aban-
dono respecto de las variables sociodemograficas y
del estado de salud mental. Para ello, se utilizo la
prueba t de Student para variables continuas y la
prueba Chi cuadrado (x?) para variables categoéricas.

Finalmente, el analisis de regresién logistica
multivariante permitié conocer la influencia de las
distintas variables independientes con la variable
dependiente (intencién de abandono) cuantificada
mediante la odds ratio (OR) de cada variable junto
con su intervalo de confianza (IC) al 95%. El anali-
sis de los datos se llevd a cabo con el paquete esta-
distico R, versidn 4.2.2 y estableciendo en todos los
casos un nivel de significacion del 5%.



C. Garcia-Vivar y col.

RESULTADOS

Se obtuvieron respuestas de 693 participantes,
el 92,4% fueron mujeres, con una edad media de
40,5 afios (rango: 22-64). La mayoria de enfermeras
trabajaban en el ambito asistencial y en el entorno
hospitalario (67,5%), con una media de afios traba-
jados de 17,4 (DE=11,1) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de las participantes
en el estudio

Variables n (%)
Sociodemograficas

Sexo (mujer) 640 (92,4)
Edad (afios), media (DE) 40,5 (11,3)
Laborales

Puesto de trabajo

Enfermera 651 (93,9)
Gestora 24 (3,5)
Otro 18 (2,6)
Lugar de trabajo, n (%)
Hospitalizacién 468 (67,5)
Atencién Primaria 158 (22,8)
Centro Sociosanitario 48 (6,9)
Gestion 19 (2,7)
Afos de experiencia, media (DE) 17,4 (11,1)
<10 218 (31,5)
>10 475 (68,5)

DE: desviacién estandar.

Globalmente, entre el 31,2 y el 62,5% de las par-
ticipantes declaré algun tipo de problema de salud
mental clasificado segin las puntuaciones medias
de los distintos cuestionarios, en el rango de mode-
rado a grave. El 62,5% declard sintomas de estrés
postraumdtico de moderados a graves. Alrededor
de la mitad de las participantes declaré niveles de
ansiedad (52%) y de depresion (49%) de moderados
agraves. Casiun tercio delas enfermeras participan-
tes sufria de insomnio clinico (31,2%), igualmente
calificado como de moderado a grave (Tabla 2).

El 99,7% de participantes respondieron a las
preguntas sobre el abandono de la profesiéon. Un
42,98% respondieron afirmativamente a la pre-
gunta sobre intencién de abandono del trabajo
actual y, de ellas, el 52% abandonaria la profe-
sion de enfermera, mientras el resto cambiaria de
puesto de trabajo (Tabla 3).
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Tabla 2. Salud mental autodeclarada mediante
cuestionarios

Puntuacion Media (DE)
GAD-7 - Ansiedad 10,6 (5,6)
ISI - Insomnio 11 (6,1)
PHQ-9 - Depresion 10,1 (6)
IES - Estrés postraumatico 30,4 (16,1)
Clasificacion n (%)
Ansiedad
Minima/ninguna 91 (13,1)
Leve 242 (34,9)
Moderada 171 (24,7)
Grave 189 (27,3)
Insomnio
Normal/no insomnio 211 (30,4)
Subclinico 266 (38,4)
Clinico moderado 189 (27,3)
Clinico grave 27 (3,9)
Depresion
Minima/no depresién 140 (20,2)
Leve 213 (30,7)
Moderada 177 (25,5)
Moderadamente grave 111 (16,0)
Grave 52 (7,5)
Estrés postraumatico
Subclinico 92 (13,3)
Leve 168 (24,2)
Moderado 263 (38,0)
Grave 170 (24,5)

DE: desviacién estindar

Tabla 3. Intencién de abandono de la profesiéon

Intencion de dejar el trabajo actual n (%)
si 297 (42,98)
No 394 (57,0)
Intencidén de buscar trabajo nuevo n (%)
De enfermera en otro sitio 143 (48,0)
No como enfermera 155 (52,0)

Quienes declararon intencion de abandonar el
puesto de trabajo tenian una edad media signifi-
cativamente inferior (39,11 afios frente a 41,57;
p=0,005). Coincidiendo con este resultado, las
enfermeras con menor numero de afios trabajados
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Figura 1. Intencién de abandono de la profesién segin edad y afios de experiencia.

declararon maés frecuentemente la intencién de
abandonar la profesién (p=0,002) (Fig. 1).
También se encontraron diferencias significati-
vas en la intencién de abandonar segin el puesto y
el lugar de trabajo. Un mayor porcentaje de enfer-
meras asistenciales mostraron intencién de aban-
donar en comparacion con gestoras u otros puestos.
Las enfermeras que trabajaban en hospitalizaciéon

tambien mostraron una mayor intencién de aban-
dono de la profesién (Tabla 4).

Respecto al estado de salud mental, las enfer-
meras con intencién de abandonar su profesién
presentaron puntuaciones medias significativa-
mente mayores en todas las variables estudiadas:
ansiedad, insomnio, suefio y estrés postraumatico
(Tabla 4).

Tabla 4. Intencién de abandono segun variables demograficas, sociolaborales y de salud mental

Intencion de abandono

Variables ] P
No (n=394) Si (n=297
Sexo (masculino), n (%) 34 (8,6) 18 (6,1) 0,262
Edad (afios), media (DE) 41,57 (11,43) 39,11 (11,10) 0,005
Puesto de trabajo, n (%) 0,002
Enfermera asistencial 360 (91,4) 289 (97,3)
Gestora 17 (4,3) 7 (2,4)
Otro 17 (4,3) 1 (0,3)
Lugar de trabajo, n (%) 0,009
Atencion Primaria 72 (18,3) 85 (28,6)
Centro socio sanitario 26 (6,6) 22 (7,4)
Gestion 13 (3,3) 6 (2,0
Hospitalizacién 283 (71,8) 184 (62,0)
Afios trabajados, media (DE) 18,50 (11,11) 15,83 (10,96) 0,002
Salud mental, media (DE)
Total ansiedad 8,65 (5,10) 13,22 (5,13) <0,001
Total insomnio 9,34 (5,72) 13,19 (6,00) <0,001
Total depresién 8,06 (5,44) 12,73 (5,72) <0,001
Total estrés postraumadtico 25,07 (15,36) 37,57 (14,02) <0,001

DE: desviacion estandar.
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Por ultimo, se realizé un analisis de regresion
logistica multiple incorporando las variables socio-
demograficas (sexo, edad, lugar de trabajo, y afios
trabajados) y el estado de salud mental mediante
las puntuaciones de los instrumentos de medida
de ansiedad, depresién, insomnio y estrés postrau-
matico. Los resultados revelaron que la ansiedad
y el estrés postraumatico eran predictores signi-
ficativos de la intencién de abandonar la profe-
sidén, indicando que, por cada punto adicional en
la puntuacién total GAD-7 (OR=1,09; IC 95%: 1,03-
1,15; p=0,001) e IES (OR=1,03; IC 95%: 1,01-1,05;
p=0,004), la probabilidad de abandono aumentaba
en un 9% y un 3%, respectivamente. Tener menos
de 10 afios trabajados incrementd un 77% la proba-
bilidad de que la enfermera deseara abandonar la
profesion (Tabla 5).

Tabla 5. Efecto de las variables sociodemogréficas y
de salud mental sobre la intencién de abandono de la
profesién (regresion logistica multiple)

Variable OR 1C95% P

(Intercept) 0,06 0,01-0,22 <0,001
Puntuacién total GAD-7 1,09 1,03-1,15 0,001
Puntuacién total ISI 1,00 096-1,04 0,937
Puntuacién total PHQ-9 1,03 0,98-1,09 0,209
Puntuacion total IES 1,03 1,01-,05 0,004
Sexo (hombre/mujer) 0,94 0,48-1,80 0,849
Edad 1,01  0,99-1,04 0,421
Lugar de trabajo 1,09 0,53-2,26 0,811

Centro sociosanitario

Lugar de trabajo Gestion 0,71  0,22-2,08 0,543

0,56-1,30 0,452

Lugar de trabajo 0,85
Hospitalizacién

Afios trabajados (<10/>10) 1,77 1,00-3,13 0,049
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

DISCUSION

Este estudio determind que en Navarra (Espafia)
y tras la sexta ola de la pandemia por COVID-19
(octubre 2021-marzo 2022), un 42,98% de las enfer-
meras dejarian su trabajo si pudieran. Ademas,
mas de la mitad de estas enfermeras habian con-
siderado en algin momento dejar la profesién y
buscar trabajo en otro campo no relacionado con
la sanidad o su labor actual, aspecto también des-
tacado en otros contextos®.
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La creciente carga laboral ha tenido un impacto
significativo tanto en el bienestar fisico como emo-
cional de las enfermeras. Ademads, este porcentaje
de intencién de abandono es considerablemente
mds alto en comparacién con los hallazgos de
estudios previos realizados durante las etapas ini-
ciales de la pandemia. Por ejemplo, en el estudio
de Rosanne Raso y col*, solamente un 11% de las
enfermeras encuestadas manifestaron su inten-
cién de abandonar su puesto de trabajo. Ademas,
el metaanalisis llevado a cabo por Fadime Ulupinar
y Yasemin Erden®? arroj6 una estimacién global del
31,7% para la intencién de dejar la profesiéon entre
las enfermeras durante la pandemia de COVID-19.

El presente estudio destaca que la ansiedad y
el estrés postraumatico desempefiaron un papel
clave como factores determinantes para la inten-
ci6én de abandonar la profesién. También modera-
dos niveles de ansiedad y de estrés contribuyeron
de manera significativa a la intencién de aban-
dono. Hay abundante evidencia del gran impacto
negativo en la salud mental de las enfermeras que
han trabajado durante la pandemia®’??%3+3%, En
otro estudio realizado con enfermeras en Navarra,
llevado a cabo entre abril y mayo de 2021, se iden-
tificé un 38% de alteraciones moderadas y severas
en la salud mental de las enfermeras!.

La asociacién entre el estrés postraumatico y la
intencién de abandono de la profesiéon enfermera
también se ha identificado en el contexto de otros
brotes de virus respiratorios graves, tales como el
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)®.
Por tanto, este patrén resalta la importancia de que
lasintervencionesdestinadasamejorar el bienestar
psicoldgico en el lugar de trabajo se centren parti-
cularmente en reducir la ansiedad y el estrés pos-
traumadtico de las enfermeras, con el fin de mejorar
suretencion y reducir su deseo de abandono. Heeja
Jung y col® describieron cémo el apoyo social en
el lugar de trabajo, especificamente el apoyo por
parte de supervisores, tiene un efecto amortigua-
dor del impacto del estrés postraumatico en las
intenciones de abandono de las enfermeras.

Otros estados de salud mental como el insomnio
y la depresién no mostraron un efecto significativo
en la intencién de abandono cuando se ajustaba
por otras variables, aunque pueden ser relevantes
en otros contextos.

La experiencia profesional (y especialmente
menos de 10 afios trabajados) también resulté otro
factor relevante asociado con la intencidn de aban-
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donar la profesidon. Esto sugiere que las enfermeras
con menos experiencia pueden estar menos capa-
citadas o tener menos herramientas para manejar
los factores estresantes y las demandas del trabajo,
especialmente los primeros afios de actividad pro-
fesional. Esto podria explicarse por el hecho de que
las enfermeras de mayor edad pueden enfrentar
inquietudes adicionales y diferentes a las de sus
colegas mds jovenes, como las responsabilidades
familiares y sociales que se suman a su labor pro-
fesional®. Ademads, ser mujer se asociaba con un
peor estado de salud mental, un aspecto que tam-
bién ha sido observado en otros estudios®*»*2. En
este estudio, el 92,4% de la muestra son mujeres, un
resultado consistente con la composicién predo-
minante de la profesién enfermera, que es mayo-
ritariamente femenina. Factores como el sexo, la
edad y el lugar de trabajo, aunque mostraron algu-
nas diferencias en los analisis descriptivos, no se
mantuvieron como predictores significativos en el
analisis multivariado. Esto podria implicar que, al
considerar multiples factores simultdneamente,
las diferencias observadas inicialmente son expli-
cadas mejor por otros factores mads directamente
relacionados, como los problemas de salud mental
y los afios trabajados.

Considerando los hallazgos de este estudio, las
politicas y programas de apoyo deben centrarse
en proporcionar recursos adecuados para manejar
estos factores psicolégicos, asi como en ofrecer un
entorno laboral que apoye a las enfermeras menos
experimentadas. Laimplementacion de programas
de mentoria, capacitaciéon en manejo del estrés y
apoyo psicolégico puede ser crucial para mejorar
la estabilidad en la profesién y reducir la intencién
de abandono. Resulta imperativo implementar
estrategias que aborden la alarmante escasez de
enfermeras en todo el mundo. En primer lugar,
es fundamental abordar las necesidades de salud
mental de las enfermeras cuyo bienestar emocio-
nal esta siendo afectado, trabajando con recursos
que permitan mediar sobre la vivencia y causas que
generan ansiedad y estrés postraumatico. Ademas,
es esencial crear entornos laborales saludables que
eviten la sobrecarga de trabajo y el burnout, pro-
moviendo una ratio de enfermeras adecuada para
garantizar la seguridad yla eficacia de los cuidados.
Para lograr esto, el sistema de contratacién debe
evitar los contratos precarios, reducir las rotacio-
nes frecuentes entre diferentes servicios para una
misma enfermera y favorecer contratos de larga
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duracién®. También los entornos de atencién sani-
taria deben incentivar la sensacién de pertenencia
del personal al equipo, fomentar su crecimiento
profesional y personal, y reconocer su labor. Como
se indica en el trabajo de Constanze Leineweber y
col*, mejorar el entorno laboral y ofrecer mayor
flexibilidad horaria podrian ser estrategias prome-
tedoras para aumentar la retencién de enfermeras
en sus lugares de trabajo.

Por dltimo, se debe considerar que este estudio
se centra en enfermeras que trabajan en Navarra,
por lo que sus resultados podrian no ser generaliza-
bles a otras regiones o contextos. Sin embargo, un
estudio cualitativo realizado con una muestra de
catorce enfermeras en otra comunidad auténoma
espafiola, Catalufia, ha investigado los factores que
influyen en la intencién de abandonar la profesiéon
enfermera tras la pandemia, concluyendo que,
aunque las enfermeras experimentaron impactos
emocionales significativos, mostraron dedicacién
y resiliencia. Su decisién de continuar en la profe-
sién estuvo influida por factores como el sentido de
responsabilidad, el sentimiento de culpa y la esta-
bilidad econémica®. Todo esto pone de manifiesto
la necesidad de continuar realizando estudios adi-
cionales para evaluar las estrategias de gestién ade-
cuadas paratratary prevenir los trastornos de salud
mental entre los trabajadores sanitarios, asi como
estudios que abarquen intervenciones de gestion
que permitan mejorar el clima laboral y analizar la
filiacién de los trabajadores tras ello, recogiendo
datos en diferentes contextos y en la actual etapa
de postpandemia.

Los hallazgos de este estudio revelan que las
enfermeras han presentado niveles altos de inten-
cionalidad de abandono de la profesién, siendo el
estado emocional (nivel moderado de ansiedad y
estrés postraumatico) un factor determinante de
riesgo de abandono de la profesiéon. Ademas, las
enfermeras con menos experiencia profesional
muestran una mayor intencién de abandonar la
profesion. Estos hallazgos destacan la necesidad de
implementar estrategias efectivas para mejorar las
condiciones laborales, promover el bienestar men-
tal de las enfermeras y reducir el riesgo de aban-
dono profesional, especialmente en contextos de
crisis sanitaria.

Conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de in-
tereses.



C. Garcia-Vivar y col.

Financiacion

El presente trabajo ha sido financiado por el
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra,
Pamplona, Espafia [proyecto nimero 0011-3638-
2020-000005].

Agradecimientos

El equipo investigador agradece la valiosa cola-
boraciéon del Colegio Oficial de Enfermeras de
Navarray de todas las enfermeras de la Comunidad
Foral de Navarra que participaron en el estudio.

Contribucion de autoria

Las cuatro autoras han contribuido sustancial-
mente a la conceptualizacidn del estudio, al disefio
del trabajo; a la adquisicidn de fondos, al analisis,
a la interpretacion de los datos; a la creacién de
nuevo software utilizado en el trabajo, a la redac-
cién del borrador original, y a la redaccién, revi-
sién y edicion de la version que se publicara.

Disponibilidad de datos
Se encuentran disponibles bajo peticién al autor
de correspondencia.

Aspectos éticos

Este estudio se realizd de acuerdo con la Declara-
cién de Helsinki. La investigacién fue aprobada por
el Comité de Etica, Experimentacién Animal y Bio-
seguridad de la (institucién cegada) (PI-0020/20). Se
solicit el consentimiento informado de los parti-
cipantes antes de que cumplimentaran los cuestio-
narios, y se garantizé el anonimato y la proteccién
de los datos durante el estudio.

El estudio siguié las directrices del checklist
STROBE para estudios transversales y la Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).

BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization. Coronavirus Disease
(COVID-19) epidemiological update. https://cdn.who.
int/media/docs/default-source/documents/emergen-
cies/20241224_covid-19_epi_update_special-edition.pdf

2. Ministerio de Sanidad. Evolucién de La Enfermedad Por
COVID-19 En Espaiia. Informes de situacién publicados
durante la crisis sanitaria. https://www.sanidad.gob.es/
areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/
nCov/evolucion/situacion.htm

3. ERDEM H, LUCEY DR. Healthcare worker infections and
deaths due to COVID-19: A survey from 37 nations and a

An Sist Sanit Navar 2025; 48(1): e1110

10.

11.

12.

INTENCION DE ABANDONO DE LA PROFESION ENFERMERA POR SALUD MENTAL

EN NAVARRA (ESPANA) DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

call for WHO to post national data on their website. Int
J Infect Dis 2021; 102: 239-241. https://doi.org/10.1016/;.
1jid.2020.10.064

OLIVAS-MARTINEZ A, CARDENAS-FRAGOSO JL, JIMENEZ ]V,
L0ZANO-CRUZ OA, ORTIZ-BRIZUELA E, TOVAR-MENDEZ
VH et al. In-hospital mortality from severe COVID-19 in
a tertiary care center in Mexico City; causes of death,
risk factors and the impact of hospital saturation. Plos
One 2021; 16(2): e0245772. https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0245772

DAVIDSON PM, SZANTON SL. Nursing homes and COVID-
19: We can and should do better. J Clin Nurs 2020; 29(15-
16): 2758-2759. https://doi.org/10.1111/jocn.15297
SARAGIH ID, TONAPA SI, SARAGIH IS, ADVANI S,
BATUBARA SO, SUARILAH I et al. Global prevalence of
mental health problems among healthcare workers
during the COVID-19 pandemic: A systematic review
and meta-analysis. Int J Nurs Stud 2021; 121: 104002-
104002. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104002
GARCIA-VIVAR C, RODRIGUEZ-MATESANZ [, SAN
MARTIN-RODRIGUEZ L, SOTO-RUIZ N, FERRAZ-TORRES
M, ESCALADA-HERNANDEZ P. Analysis of mental health
effects among nurses working during the COVID-19
pandemic: A systematic review. J Psychiatr Ment Health
Nurs 2023; 30(3): 326-340. https://doi.org/10.1111/
jpm.12880

SABETIAN G, MOGHADAMI M, HASHEMIZADEH FARD
HAGHIGHIL, SHAHRIARIRAD R, FALLAHIM]J, ASMARIAN
N et al. COVID-19 infection among healthcare workers:
a cross-sectional study in southwest Iran. Virol J 2021;
18(1): 58. https://doi.org/10.1186/s12985-021-01532-0
CARRIERO MC, CONTE L, CALIGNANO M, LUPO R,
CALABRO A, SANTORO P et al. The psychological impact
of the coronavirus emergency on physicians and
nurses: An Italian observational study. Acta Biomed
Atenei Parm 2021; 92(Suppl 2): €2021030. https://doi.
org/10.23750/abmv92iS2.11575

MARTIN-RODRIGUEZ LS, ESCALDA-HERNANDEZ P, SOTO-
Ruiz N, FERRAZ-TORRES M, RODRIGUEZ-MATESANZ I,
GARCIA-VIVAR C. Mental health of Spanish nurses wor-
king during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional
study. Int Nurs Rev 2022; 69(4): 538-545. https://doi.
org/10.1111/inr.12764

GARCIA-IGLESIAS JJ, GOMEZ-SALGADO ], MARTIN-
PEREIRA ], FAGUNDO-RIVERA ], AYUSO-MURILLO D,
MARTINEZ-RIERA JR et al. Impacto del SARS-CoV-2
(COVID-19) en la salud mental de los profesionales sani-
tarios: Una revision sistematica. Rev Esp Salud Publica
2020; 94: €202007088. https://ojs.sanidad.gob.es/index.
php/resp/article/view/888

LABRAGUE L], DE LOS SANTOS JAA. COVID-19 anxiety
among front-line nurses: Predictive role of organisa-
tional support, personal resilience and social support.
J Nurs Manag 2020; 28(7): 1653-1661. https://doi.
org/10.1111/JONM.13121


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/20241224_covid-19_epi_update_special-edition.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/20241224_covid-19_epi_update_special-edition.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/20241224_covid-19_epi_update_special-edition.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/evolucion/situacion.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/evolucion/situacion.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/evolucion/situacion.htm
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.10.064
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.10.064
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245772
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245772
https://doi.org/10.1111/jocn.15297
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104002
https://doi.org/10.1111/jpm.12880
https://doi.org/10.1111/jpm.12880
https://doi.org/10.1186/s12985-021-01532-0
https://doi.org/10.23750/abm.v92iS2.11575
https://doi.org/10.23750/abm.v92iS2.11575
https://doi.org/10.1111/inr.12764
https://doi.org/10.1111/inr.12764
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/888
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/888
https://doi.org/10.1111/JONM.13121
https://doi.org/10.1111/JONM.13121

C.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

An

Garcia-Vivar y col.

ULUPINAR F, ERDEN Y. Intention to leave among nur-
ses during the COVID-19 outbreak: A rapid systematic
review and meta-analysis. J Clin Nurs 2022; 3(1): 393-
403. https://doi.org/10.1111/jocn.16588
KACHADOURIAN LK, FEDER A, MURROUGH ]JW,
FEINGOLD JH, KAYE-KAUDERER H, CHARNEY D et al.
Transdiagnostic psychiatric symptoms, burnout, and
functioning in frontline health care workers respon-
ding to the COVID-19 pandemic: A symptomics analy-
sis. J Clin Psychiatry 2021; 82(3): 20m13766. https://doi.
0rg/10.4088/JCP.20m13766

FLINKMAN M, LEINO-KILPI H, SALANTERA S. Nurses’
intention to leave the profession: integrative review. J
Adv Nurs 2010; 66(7): 1422-1434. https://doi.org/10.1111/
j-1365-2648.2010.05322.x

ZHANG LF, YoU LM, L1U K, ZHENG J, FANG JB, LU MM
et al. The association of Chinese hospital work environ-
ment with nurse burnout, job satisfaction, and inten-
tion to leave. Nurs Outlook 2014; 62(2): 128-137. https://
doi.org/10.1016/j.outlook.2013.10.010

HEINEN MM, VAN ACHTERBERG T, SCHWENDIMANN
R, ZANDER B, MATTHEWS A, KOZKA M et al. Nurses’
intention to leave their profession: A cross sectional
observational study in 10 European countries. Int J
Nurs Stud 2013; 50(2): 174-184. https://doi.org/10.1016/j.
ijnurstu.2012.09.019

. CHANG A, DOUGLAS M, BREEN-REID K, GUEORGUIEVA V,
FLEMING-CARROLL B. Preceptors’ perceptions of their
role in a pediatric acute care setting. ] Contin Educ Nurs
2013; 44(5): 211-217. https://doi.org/10.3928/00220124-
20130315-81

APARICIO C, NICHOLSON J. Do preceptorship and clini-
cal supervision programmes support the retention of
nurses? Br J Nurs 2020; 29(20): 1192-1197. https://doi.
0rg/10.12968/bjon.2020.29.20.1192

GIMENEZ-DIEZ D, LEYVA-MORAL JM, WATSON CE,
BERNABEU-TAMAYO MD. Mental health status and the
intention to leave the profession of nurses employed
across Catalonia, Spain: A cross-sectional study. J Psy-
chiatr Ment Health Nurs 2025; 32: 371-381. https://doi.
org/10.1111/jpm.13116

LEARY A, MAXWELL E, MYERS R, PUNSHON G. Why are
healthcare professionals leaving NHS roles? A secon-
dary analysis of routinely collected data. Hum Resour
Health 2024; 22(1): 65. https://doi.org/10.1186/s12960-
024-00951-8

Instituto de Salud Carlos III. Centro Nacional de Epi-
demiologia. Informe N° 181. Situacién de COVID-19 en
Espafia a 30 de junio de 2023. https://repisalud.isciii.es/
rest/api/core/bitstreams/18923687-acd7-46db-b8d5-cda-
f6e6618a8/content

GALBANY-ESTRAGUES P, MILAN-MARTINEZP. Escasezde
enfermeras en Espafia: el caso global a la situacion par-
ticular. Informe SESPAS 2024. Gac Sanit 2024; 38(Suppl
1): 102376. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2024.102376

Sist Sanit Navar 2025; 48(1): e1110

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

INTENCION DE ABANDONO DE LA PROFESION ENFERMERA POR SALUD MENTAL

EN NAVARRA (ESPANA) DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (OCDE). Indicators: Nurses. https://data.oecd.org/
healthres/nurses.htm

International Council of Nurses. The Global Nursing
Shortage and Nurse Retention. ICN Policy Brief. Inter-
national Council of Nurses; 2021. https://www.icn.ch/
sites/default/files/inline-files/ICN%20Policy%20Brief_
Nurse%20Shortage%20and%20Retention_0.pdf

RASO R, FITZPATRICK JJ, MASICK K. Nurses' intent
to leave their position and the profession during the
COVID-19 pandemic. ] Nurs Adm 2021; 51(10): 488-494.
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001052

PAPPA S, NTELLA V, GIANNAKAS T, GIANNAKOULIS VG,
PAPOUTSI E, KATSAOUNOU P. Prevalence of depres-
sion, anxiety, and insomnia among healthcare workers
during the COVID-19 pandemic: A systematic review
and meta-analysis. Brain Behav Immun 2020; 88: 901-
907. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026
KOCALEVENT RD, HINZ A, BRAHLER E. Standardization
of the depression screener Patient Health Question-
naire (PHQ-9) in the general population. Gen Hosp Psy-
chiatry 2013; 35(5): 551-555. https://doi.org/10.1016/].
genhosppsych.2013.04.006

DIEZ-QUEVEDO C, RANGIL T, SANCHEZ-PLANELL L,
KROENKE K, SPITZER RL. Validation and utility of the
Patient Health Questionnaire in diagnosing mental
disorders in 1003 general hospital Spanish inpatients.
Psychosom Med 2001; 63(4): 679-686. https://doi.
0rg/10.1097/00006842-200107000-00021
LOWEB,DECKERO, MULLERS, BRAHLERE, SCHELLBERG
D, HERZOG W et al. Validation and standardization of
the Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-7) in
the general population. Med Care 2008; 46(3): 266-274.
https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e318160d093
GARCIA-CAMPAYO J, ZAMORANO E, RUIZ MA, PARDO A,
PEREZ-PARAMO M, LOPEZ-GOMEZ V et al. Cultural adap-
tation into Spanish of the generalized anxiety disorder-7
(GAD-7) scale as a screening tool. Health Qual Life Out-
comes 2010; 8(1): 8. https://doi.org/10.1186/1477-7525-
8-8

SIERRA JC, GUILLEN-SERRANO V, SANTOS-IGLESIAS P.
Insomnia Severity Index: algunos indicadores acerca
de su fiabilidad y validez en una muestra de personas
mayores. Rev Neurol 2008; 47(11): 566-570. https://doi.
org/10.33588/rn.4711.2008221

HOROWITZ M, WILNER N, ALVAREZ W. Impact of Event
Scale: A measure of subjective stress. Psychosom Med
1979; 41(3): 209-218. https://doi.org/10.1097/00006842-
197905000-00004

DoBSON H, MALPAS CB, BURRELL AJ, GURVICH C, CHEN
L, KULKARNI J et al. Burnout and psychological distress
amongst Australian healthcare workers during the
COVID-19 pandemic. Australas Psychiatry 2021; 29(1):
26-30. https://doi.org/10.1177/1039856220965045
RIELLO M, PURGATO M, BOVE C, MACTAGGART D,
RUSCONI E. Prevalence of post-traumatic symptoma-

10


https://doi.org/10.1111/jocn.16588
https://doi.org/10.4088/JCP.20m13766
https://doi.org/10.4088/JCP.20m13766
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05322.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05322.x
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2013.10.010
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2013.10.010
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.09.019
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.09.019
https://doi.org/10.3928/00220124-20130315-81
https://doi.org/10.3928/00220124-20130315-81
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.20.1192
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.20.1192
https://doi.org/10.1111/jpm.13116
https://doi.org/10.1111/jpm.13116
https://doi.org/10.1186/s12960-024-00951-8
https://doi.org/10.1186/s12960-024-00951-8
https://repisalud.isciii.es/rest/api/core/bitstreams/18923687-acd7-46db-b8d5-cdaf6e6618a8/content
https://repisalud.isciii.es/rest/api/core/bitstreams/18923687-acd7-46db-b8d5-cdaf6e6618a8/content
https://repisalud.isciii.es/rest/api/core/bitstreams/18923687-acd7-46db-b8d5-cdaf6e6618a8/content
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2024.102376
https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm
https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN%20Policy%20Brief_Nurse%20Shortage%20and%20Retention_0.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN%20Policy%20Brief_Nurse%20Shortage%20and%20Retention_0.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN%20Policy%20Brief_Nurse%20Shortage%20and%20Retention_0.pdf
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001052
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2013.04.006
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2013.04.006
https://doi.org/10.1097/00006842-200107000-00021
https://doi.org/10.1097/00006842-200107000-00021
https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e318160d093
https://doi.org/10.1186/1477-7525-8-8
https://doi.org/10.1186/1477-7525-8-8
https://doi.org/10.33588/rn.4711.2008221
https://doi.org/10.33588/rn.4711.2008221
https://doi.org/10.1097/00006842-197905000-00004
https://doi.org/10.1097/00006842-197905000-00004
https://doi.org/10.1177/1039856220965045

C. Garcia-Vivar y col.

36.

37.

38.

39.

40.

tology and anxiety among residential nursing and care
home workers following the first COVID-19 outbreak
in Northern Italy. R Soc Open Sci 2020; 7(9): 200880-
200880. https://doi.org/10.1098/rs0s.200880

SAHIN MK, AKER S, SAHIN G, KARABEKIROGLU A. Preva-
lence of depression, anxiety, distress and insomnia and
related factors in healthcare workers during COVID-19
pandemic in Turkey. ] Community Health 2020; 45(6):
1168-1177. https://doi.org/10.1007/s10900-020-00921-w
MOREIRA A, LuccaA S. [Apoyo psicosocial y salud men-
tal de los profesionales de enfermeria en la lucha con-
tra la COVID-19]. Enfermagem em Foco 2020; 11(1):
155-161.  https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.
nl.ESP.3590

MAUNDER RG, HEENEY ND, JEFFS LP, WIESENFELD LA,
HUNTER JJ. A longitudinal study of hospital workers’
mental health from fall 2020 to the end of the COVID-19
pandemic in 2023. Sci Rep. 2024; 14(1): 26137. https://
doi.org/10.1038/s41598-024-77493-5

JUNG H, JUNG SY, LEE MH, KiM MS. Assessing the pre-
sence of post-traumatic stress and turnover intention
among nurses post-middle east respiratory syndrome
outbreak: The importance of supervisor support.
Workplace Health Saf 2020; 68(7): 337-345. https://doi.
0rg/10.1177/2165079919897693

ZHANG Y, WEI L, L1 H, PAN Y, WANG ], L1 Q et al. The
psychological change process of frontline nurses caring
for patients with COVID-19 during its outbreak. Issues
Ment Health Nurs 2020; 41(6): 525-530. https://doi.org/1
0.1080/01612840.2020.1752865

An Sist Sanit Navar 2025; 48(1): e1110

41.

42.

43.

44.

45.

INTENCION DE ABANDONO DE LA PROFESION ENFERMERA POR SALUD MENTAL

EN NAVARRA (ESPANA) DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

CAIH, TuB,MA]J, CHEN L, FUL, JIANGY et al. Psycholo-
gical impacts and coping strategies of front-line medical
staff during COVID-19 outbreak in Hunan, China. Med
Sci Monit 2020; 26: €924171. https://doi.org/10.12659/
MSM.924171.

CAMERINO D, CONWAY PM, VAN DER HEIJDEN BI,
ESTRYN-BEHAR M, CONSONNI D, GOULD D et al.
Low-perceived work ability, ageing and intention
to leave nursing: a comparison among 10 European
countries. J Adv Nurs 2006; 56(5): 542-552. https://doi.
org/10.1111/j.1365-2648.2006.04046.x

SAN MARTIN-RODRIGUEZL, GARCIA-VIVAR C, ESCALADA-
HERNANDEZ P, SOTO-RUIZ N. Las enfermeras tras la
pandemia por COVID-19: ;Ahora qué? Enferm Clin 2022;
32(1): 1-3. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.12.003
LEINEWEBER C, CHUNGKHAM HS, LINDQVIST R,
WESTERLUND H, RUNESDOTTER S, SMEDS ALENIUS
L et al; RN4CAST consortium. Nurses’ practice envi-
ronment and satisfaction with schedule flexibility is
related to intention to leave due to dissatisfaction: A
multi-country, multilevel study. Int J Nurs Stud. 2016;
58: 47-58. https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2016.02.003
WATSON CE, BERNABEU-TAMAYO MD, GIMENEZ-DIEZ
D, LILLO-CRESPO M, LEYVA-MORAL JM. Factors con-
tributing to nurses’ intention to leave the profession: A
qualitative study in Catalonia, Spain, following the latest
waves of COVID-19. J Nurs Manag. 2024; 1: 7971020.
https://doi.org/10.1155/2024/7971020

11


https://doi.org/10.1098/rsos.200880
https://doi.org/10.1007/s10900-020-00921-w
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3590
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3590
https://doi.org/10.1038/s41598-024-77493-5
https://doi.org/10.1038/s41598-024-77493-5
https://doi.org/10.1177/2165079919897693
https://doi.org/10.1177/2165079919897693
https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1752865
https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1752865
https://doi.org/10.12659/MSM.924171
https://doi.org/10.12659/MSM.924171
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04046.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04046.x
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.12.003
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.02.003
https://doi.org/10.1155/2024/7971020

