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Resumen Abstract

Introduccion: La situacion de pandemia de la
COVID-19 demandd6 un arduo trabajo de
tramitacion emocional por parte del personal de
salud en general y de enfermeria en particular.
Objetivo: analizar la presencia de malestar
emocional post pandemia COVID-19 en el
personal de enfermeria de instituciones de salud de
Rosario (Santa Fe, Argentina) durante el afio 2023.
Materiales y Métodos: Estudio transversal
explicativo. La muestra estuvo conformada por 486
enfermeros que desempefiaron sus funciones en
instituciones de salud durante la pandemia. Se
utilizo el Cuestionario General de Salud (GHQ-28)
y se recabaron datos socio-laborales. Se realizé un
analisis descriptivo y como contraste de hipotesis
se utilizo el test de la Chi cuadrado de Pearson y la
V de Cramer. Resultados: El 45,3% del personal
de enfermeria presentd malestar emocional,
destacandose en un 43% malestar somatico y un
41,2% ansiedad ¢ insomnio. Conclusiones: Casi la
mitad de la muestra percibid6 malestar emocional,
se destacaron los malestares somaticos y sintomas
de ansiedad e insomnio. Se hallaron asociaciones
estadisticas significativas con una intensidad baja
con la valoracion de la capacitacion especifica
COVID-19, con contar con equipo de proteccion
personal y con el miedo a contagiar a familiares y
amigos.

Palabras clave: Condiciones de trabajo; COVID-
19; Distrés Psicologico, Enfermeria.

Fecha de recepcion: 23-06-2024

Introduction: The COVID-19 pandemic situation
required a lot of emotional processing by health
care workers in general and nurses in particular.
Objective: to analyze the prevalence of post-
pandemic emotional distress associated with the
novel coronavirus disease 2019 (COVID-19)
among nurses employed in health institutions in
Rosario, Santa Fe, Argentina, during the year 2023.
Materials and  Methods:  Cross-sectional
explanatory study. The sample comprised 486
nurses employed in healthcare facilities during the
period of the pandemic. The General Health
Questionnaire (GHQ-28) was used and socio-
occupational data was collected. A descriptive
analysis was conducted, and Pearson's Chi-square
test and Cramer's V were employed for hypothesis
testing. Results: 45.3% of the nursing staff
presented emotional discomfort, with 43% showing
somatic discomfort and 41.2% anxiety and
insomnia. Conclusions: Almost half of the sample
reported emotional distress, somatic discomfort
and symptoms of anxiety and insomnia were
highlighted. Statistically significant low-intensity
associations were found with evaluation of specific
COVID-19 training, having personal protective
equipment, and fear of infecting family and
friends.
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Introduccion

La Salud Mental es comprendida como un
“proceso determinado por componentes historicos,
socioeconomicos,  culturales,  biologicos vy
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dindmica de construccidon social
vinculada a la concrecion de los derechos humanos
y sociales de toda persona” (Ley 26657 de Salud
Mental, 2010, Art.3 pag9). Esta definicién
continua los lineamientos establecidos por
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023) en
cuanto a que la Salud Mental debe ser garantizada
como un Derecho Humano  Universal,
considerando que gozar de una buena salud mental
determinara la forma en la cual las personas podran
afrontar retos, conectar con los demds y poder
avanzar en su proyecto de vida.

Esta conceptualizacion evidencia que la
Salud Mental ya no se inscribe en una perspectiva
psicopatologizante sino una perspectiva
psicosocial. Desde esta mirada, los padecimientos
pueden ser comprendidos como producto de una
compleja trama de condicionantes sociales e
histéricos que en interjuego con los avatares de la
propia historia personal/familiar, se traducen en
posibilidades diferenciales de afrontamiento de los
multiples retos que plantea el vivir. Sobre esta
linea teodrica el presente trabajo se centré en
estudiar el malestar emocional actual de los
trabajadores de enfermeria que atravesaron la
experiencia de trabajar durante la pandemia
COVID-19.

Para contextualizar esta situacion resulta
necesario comenzar por identificar de qué se trata
el quehacer del profesional de Enfermeria. Rivera y
Herrera, (2006) plantean que el fendémeno central
de la disciplina de enfermeria es el cuidado y que
este posee una perspectiva multidimensional en
constante construccion. Mientras que si se hace
referencia a la ciencia y practica disciplinar se debe
mencionar que ambas se encuentran atravesadas
por la integralidad de la asistencia a la salud, la
capacidad de comprender el contexto social,
identificar necesidades, asi como también las
expectativas de los sujetos desde el nacimiento
hasta el momento de la muerte. En este sentido

Backes et al.,, (2009) planteaban que el saber
disciplinar de enfermeria tiene como fin extrapolar
los limites de la enfermedad fisiologica-
institucionalizada- para poder comprender vy
emprender una vision sistémica e interactiva de las
cuestiones sociales para asi lograr identificar cuéles
son las verdaderas necesidades de la comunidad o
sujeto que requiere de su cuidado.

Luego de esta breve descripcion del
quehacer del profesional de Enfermeria y su
implicancia disciplinar resulta importante describir
lo que Aspiazu y Cutuli (2022) exponen sobre las
condiciones laborales en las que historicamente
enfermeria ha llevado a cabo su labor, al menos en
Argentina. Entre las que se pueden mencionar:
condiciones precarias de contratacion, bajos
salarios, jornadas y procesos de trabajo intensos.
Esta situacion conlleva, en la gran mayoria de los
casos la exigencia del pluriempleo como estrategia
para asegurar la subsistencia. Otros aspectos de
relevancia conectados con lo anterior, refieren al
modo en que el contexto pandémico incidi6 en las
condiciones particulares en que enfermeria debi6
llevar a cabo su labor y finalmente como incidi6 el
entramado del contexto pandémico y las
condiciones laborales en la salud mental del
colectivo de trabajo. En relaciéon a las condiciones
laborales las investigaciones disponibles sobre la
tematica evidenciaron aspectos como: sobrecarga
laboral determinada por la abrupta y en muchos
casos precaria adaptacion de servicios de baja o
mediana complejidad reconvertidos en unidades de
cuidados intensivos; situacion que implicd no solo
un reacondicionamiento del mobiliario y recursos
materiales, sino que ademds requirid6 que el
personal de salud se confronte con el abordaje de
situaciones de alta complejidad, para las cuales no
todos se encontraban adiestrados/capacitados. Este
estado de situacion se tradujo en una percepcion
negativa por parte del personal de la calidad de
vida laboral (Wauters, et al., 2022; Ortiz, et al.,
2020; Saltos Llerena, et al., 2022; Aspiazu y
Cutuli, 2022; Sanz-Almazan y Rodriguez-Ledo,
2020).

En lo que respecta a la organizacion
institucional y los mecanismos de gestion para el
desarrollo de las labores de enfermeria, el contexto
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pandémico puso en evidencia, en muchos casos,
carencias que se encontraban incluso mucho antes
de la llegada del COVID-19, pero que durante este
momento de crisis sanitaria se exacerbaron. Estas
carencias se significaron a través de relatos o
valoraciones por parte del personal en las cuales se
identificaron: falta de apoyo de institucional;
canales de comunicacion poco efectivos, al
momento de transmitir protocolos de atencion e
incluso sobre las propias medidas de bioseguridad
(Aspiazu y Cutuli, 2022; Alfonso Rodriguez et al.,
2022; Arpasi Quispe et al., 2022; Canales Romero
et al., 2021; Garcia Avendaiio et al., 2022).

Entre 1las mencionadas carencias, la
disponibilidad de elementos de proteccidon personal
(EPP) constituyd un nudo critico. Si bien en
muchos de los antecedentes se pudo identificar que
la falta de material era una situacion vivenciada
inclusive antes de la pandemia, durante la misma
resultaba inadmisible. Al mismo tiempo y
considerando la calidad del material del cual se
disponia, datos relevados de Argentina, Pert y
M¢éxico coincidieron en que los elementos
disponibles, en la mayoria de los casos, no eran de
calidad. Es decir, no garantizaban las medidas de
bioseguridad necesarias para que el personal
desarrollara sus actividades sin temor al contagio.
Un ejemplo claro de esta situacion se puede
vincular con el tipo de barbijo los cuales no
cumplian en ciertos casos con el requisito de
sellado —cara-barbijo- (Maimone et al., 2022;
Raraz Vidal et al., 2021; Danesi et al., 2022;
Garcia Avendafio et al., 2022).

En lo que refiere a la percepcion del
personal de enfermeria en cuanto al escenario que
presentaban las instituciones y cémo se lideraban
las decisiones relacionadas a la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la atencion de pacientes
(con o sin diagnéstico de COVID-19), los
antecedentes coinciden, en su gran mayoria, que el
escenario ofrecido por quienes gestionaban los
servicios de atencion reflejaba incertidumbre
relacionada a la falta de experiencia ante un
fenomeno sanitario de tal magnitud. Esto podia
evidenciarse ante la implementacion desfasada en
tiempo de cambios en los protocolos de atencion
los cuales no satisfacian la demanda de los

trabajadores (Ramaciotti, 2022; Reyes Lopez et al.,
2021).

Esta insatisfaccion en muchos casos pudo
evidenciarse en datos relevados sobre la
capacitacion especifica sobre COVID-19, para la
cual el personal de enfermeria coincidia en que, si
bien las instituciones ofrecieron espacios de
capacitacion, la misma no fue considerada como
suficiente para haber logrado alcanzar las
habilidades necesarias, no solo para brindar una
atencion de calidad sino para la propia seguridad
de quienes llevaban a cabo dicha atencion. Del
mismo modo los trabajadores identificaban
contradicciones en dichos protocolos de un servicio
a otro o de una institucion a otra. Sobre esta falta
de criterios Ortiz et al., (2020) identificaron a
través de entrevistas que no existian criterios claros
o unificados en los servicios o diferentes
instituciones ante un mismo escenario sanitario,
datos que coincidieron con Macias-Camba et al.,
(2023); Aspiazu y Cutuli (2022); Ramaciotti
(2022).

Por otro lado, los estudios relevaron que
uno de los reclamos expresados por el personal de
enfermeria se relacionaba con la falta de
informacion clara y precisa sobre la pandemia,
falta de un canal institucional que unificase la
informacion  disponible;  también  refirieron
“bombardeo de informaciéon” cruzada, lo que
provoco tensiones por falta de coordinacion entre
servicios y estrategias de reorganizacion de los
equipos ante las licencias por contagios o por ser
contacto estrecho. Es importante considerar que el
personal de enfermeria, tal como se menciond
anteriormente, se caracteriza por el pluriempleo
por lo que debian actuar en cada uno de ellos segin
las disposiciones institucionales y no por las
atribuidas a la realidad sanitaria del contexto. Y
como consecuencia esta situacion provocd que el
personal de enfermeria se sintiese temeroso e
inseguro ante la permanente exposicion y
posibilidad de contagio de la enfermedad y el
riesgo de trasladarla a sus seres queridos (Sanz-
Almazan y Rodriguez-Ledo, 2020; Ortiz et al.,
2020; Maimone et al., 2022; Garcia Avendafio et
al., 2022; Aspiazu y Cutuli, 2022; Macias-Camba
et al., 2023).
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Otro factor se relacion6 con la falta de
claridad en relacion a los testeos para la
reincorporacion al trabajo, sumado al miedo a la
exposicion, al igual que la poca o nula resolucién
de los gestores para garantizar la aplicabilidad de
los protocolos en relacion a la reorganizacion de
los espacios, agudizando una situacién deficitaria
que, como se ha presentado anteriormente, no fue
mérito de la pandemia sino que solo la puso en
evidencia (Ortiz et al., 2020; Danesi et al., 2022;
Garcia Avendaio et al., 2022).

Atendiendo a todo lo desarrollado hasta
aqui, podria considerarse que enfermeria ha puesto
mucho mas que el cuerpo para poder asegurar la
produccion de cuidado durante la pandemia. En
este sentido diversos estudios han constatado una
alta prevalencia de problemas referidos a la salud
mental en el personal de enfermeria durante el
contexto sanitario referido (Danesi et al., 2022;
Vargas Aguilar et al., 2023).

En esta misma linea se pueden referenciar
los resultados alcanzados por Urpeque Garcia y
Cortéz Vidal (2022) en Peru, tras la aplicacion del
Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-
28). Los resultados mostraron que, de 90
integrantes del equipo de salud de un hospital de
alta complejidad, el 34% presentd indicadores
relacionados a problemas en su salud mental,;
prevaleciendo en un 15,6% la ansiedad; problemas
psicosomaticos 9%,; disfuncion social en la vida
diaria 7% y en menor medida depresion (3%).

Estos datos difieren de los alcanzados por
Retuerto et al., (2021) en el mismo pais, en donde
se evidencié que, de un total de 114 enfermeros y
licenciados de dos hospitales de Lima, predomin6
el bajo nivel de estrés (n= 65), seguido del nivel
medio (n= 47), siendo solo representado el nivel
alto con el 1,8% (n= 2).

Estos autores plantean que los resultados
pueden relacionarse con la buena calidad de
gestion del personal y la correcta y oportuna
asistencia emocional a los trabajadores.

Un estudio similar realizado en 70
profesionales de enfermeria de diversas areas de

atencion de un hospital de Guayaquil (Colombia),
se pudo identificar segin el GHQ-28, alteraciones
en la salud mental de los profesionales de
enfermeria relacionadas con: ‘“cansancio 'y
agotamiento (73%), “insomnio o dificultad para
dormir” (88%), “agobio o tensiéon constante (
83%), “susto o panico sin motivo aparente” (51%),
“sensacion de estar a punto de explotar
constantemente”(87%), “insatisfaccion con la
manera de hacer las cosas” (53%) “incapacidad de
disfrutar de actividades diarias normales” (69%).
Mientras que en menor frecuencia se presentaron
respuestas negativas de los items correspondientes
a la depresion grave con un 8% “pensar de que no
vale la pena como persona”, “pérdida total de la
esperanza’” con un 7% (Figueroa Pico et al., 2022).

Con relacion al ambiente laboral los
antecedentes analizados coincidieron que en los
casos en que las instituciones promovieron
intervenciones psicoldgicas y educativas se
observaron resultados positivos mostrando una
disminucién de los niveles de ansiedad y estrés

coincidiendo con lo planteado por Danesi et al.,
(2022).

Del mismo modo, se identificé que la
presencia activa de los responsables de las
instituciones ante actividades de educacion,
facilitacion de los equipos de proteccion personal,
sistemas de coberturas coordinados y demads
actividades de gestion han sido igual de
importantes que la comunicacion efectiva entre los
gestores y operarios logrando disminuir los niveles
de ansiedad por parte del personal de salud
(Wauters et al., 2022).

Al mismo tiempo, Wauters et al., (2022)
identificaron que el personal de salud manifesto
sobrecarga ante la demanda de labores y funciones,
disminuyendo sus expectativas a medida que el
indice de contagios diarios se incrementaba,
sumado a la escasez de EPP. Esta situacion
provocod que el personal se manifestara con una
percepcion negativa tanto de la calidad de vida
laboral como del bienestar coincidiendo con lo
planteado por Ortiz et al., (2020) y Saltos Llerena
et al., (2022). Datos que coinciden con lo planteado
por Maimone et al., (2022), quienes lo relacionaron
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con un mayor riesgo de contagio de COVID-19. En
relacion al estado civil los solteros presentaron
mayores niveles ansiedad (7%) en comparacion a
los casados (4%) y los en relacion de convivencia
(3%).

Ambas relaciones fueron identificadas
también por Figueroa Pico et al., (2022), quienes,
relacionando la salud mental, la especialidad y
areas de desempefio laboral, hallaron que—el 4%
correspondid a enfermeria mientras que el personal
médico registré un 1%. Con respecto al area de
desempefio, el personal de areas criticas presento
indicadores asociados a altos niveles de ansiedad y
sintomas psicosomaticos (10%) y en 11 (n= 90)
profesionales se observo alto riesgo de sintomas
agravados de ansiedad y depresion.

Por otra parte, Urpeque Garcia y Ortéz
Vidal (2022) concluyeron que el sexo femenino
evidenciaria mayor predisposicion a sintomas
influyentes en la salud mental coincidiendo con lo
planteado por Wauters et al., (2022). Sobre el
estado civil se atribuye la mayor predisposicion a
niveles altos de ansiedad relacionados al temor
ante la muerte impidiendo concretar su proyecto de
vida. Mientras que, en relacion a la diferencia en
los niveles de sintomas entre médicos y
enfermeros, siendo en estos ultimos mayores. En lo
que refiere al area de trabajo los altos niveles de
sintomas se relacionarian con que las areas de
cuidados criticos fueron las que contaron con
mayor presencia de contagios ademds de la

presencia de pacientes con cuadros clinicos
avanzados.

Por ultimo, se considera oportuno
mencionar que durante la exploracion de

antecedentes relacionados a la salud mental pos
pandemia en el personal de enfermeria escasas han
sido las investigaciones que plantean el interés de
conocer su impacto a mediano o largo plazo
(Loyola da Silva et al., 2021; de Lima Marques
Alves y Saraiba Aguilar, 2022). Por esta razon este
trabajo partio del objetivo de analizar la presencia
de malestar emocional en la etapa post pandemia
COVID-19 en el personal de enfermeria de
instituciones de salud de Rosario, Argentina,
durante el 2023.

Materiales y métodos

La investigacion fue financiada por la
Direccion de Investigacion en Salud, Ministerio de
Salud de la Nacion de Argentina a través de las
Becas Salud Investiga. Se realizé siguiendo las
Normas Eticas de la Declaracion de Helsinki
acerca de la investigacion con seres humanos,
siendo aprobada por el Comit¢ de Etica
institucional. El desarrollo del proceso completo de
investigacion  implic6 un abordaje cuanti-
cualitativo, con un disefio transversal explicativo
secuencial. En esta presentacion se recorta el
objeto de estudio y se presentan los resultados de la
fase cuantitativa referida a la percepcion de
malestar emocional post pandemia en el personal
de enfermeria.

La poblacion en estudio estuvo conformada
por 851 enfermeros que se desempefiaban
laboralmente durante el transcurrir de la pandemia
en efectores de salud de la ciudad de Rosario y
alrededores. El tamafio de la muestra fue de 486
participantes, seleccionados de manera intencional,
considerando incluir el mayor grado de diversidad
presente en la poblacion en funcion de los
objetivos de la investigacion. La obtencién de los
datos empiricos se concretd entre marzo y junio del
afno 2023.

Las variables contempladas para el analisis
fueron: Caracteristicas _socio-laborales: edad,
género, estado civil, convivientes, antigiiedad en la
profesion, area de trabajo (internacion, guardia,
cuidados intensivos, quirdfano y Atencion Primaria
de la Salud [APS]), situacion de empleo,
realizacion de horas extras, capacitacion y
valoracion sobre COVID-19, elementos de
proteccion personal (EPP), pérdidas de familiares,
compafieros y/o amigos como consecuencia del
COVID-19 y miedo de contagiar a la familia y
amigos. Malestar Emocional: percepcion de los
sujetos de menoscabo de su bienestar fisico o
mental, de modo que se dificulta su
desenvolvimiento en la vida diaria. A través de una
serie de proposiciones que le permiten al sujeto
identificar la presencia de malestares somaticos,
ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion.

Malestar emocional post pandemia del personal de enfermeria. Rosario, Argentina.
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Para conocer la wvaloracion de los
participantes sobre la salud mental percibida con
respecto a la situacion actual se aplico el
Cuestionario General de Salud (GHQ-28) de
Goldberg (Lobo y Muioz, 1996). Consta de 28
proposiciones con cuatro opciones de respuestas en
escala tipo Likert, en torno a cuatro sub-escalas
que miden: malestares somadticos de origen
psicologico; ansiedad; disfuncion social y
depresion. A este se adiciond una cédula de datos
socio-laborales. La fiabilidad del GHQ-28
calculada con el coeficiente alfa de Cronbach
sobre la base de la muestra seleccionada, fue de a:
0,920, demostrando un alto grado de coherencia
interna.

Los datos obtenidos fueron sistematizados
en una matriz de datos y analizados con el software
IBM-SPSS, v26. Para el GHQ-28, ¢l método de
codificacion fue el denominado GHQ, consistente
en dividir las respuestas entre aquellas que se
refieren a malestar y las referidas a salud,
asignando un valor de 1 a las primeras y un valor
de 0 a las consideradas positivas; asi, los sujetos
pueden alcanzar un valor minimo de 0 y maximo
de 28 puntos. El punto de corte se establecié en
5/6, entendiendo que un valor > a 6 indica
presencia de malestar emocional.

Para determinar la existencia de asociacion
entre las variables predictivas y el malestar
emocional se utilizé la prueba no paramétrica Chi
Cuadrada de Pearson con un nivel de significacion
p<0,05. Cuando los resultados evidenciaron
asociacion, para valorar el grado de asociacion
global, se calcul6 el coeficiente V de Cramer (V),
considerando un valor entre 0 a 0,1 seria
despreciable; un valor entre 0,10 a 0,30, asociacion
baja; un valor entre 0,30 a 0,50, media y un valor
entre 0,50 a 1,0, alta (Lépez-Roldan y Fachelli,
2015).

Resultados
Caracteristicas socio-laborales
La muestra (n= 486) estuvo integrada

mayoritariamente por mujeres (n= 385), con una
edad promedio de 39,8 (min. 23; max. 65; SD:

9,008). El 52,9% compartia hogar con familiares u
otros; el 52,9% vivia en pareja y el 35,2% eran
solteros.

Desde el punto de vista laboral un 49,2%
tenia una antigiiedad en la profesion entre 1 y 10
afos y el 33,3% entre 11 y 20 afios (X 12,43; min.:
1; méax. 39; SD: 8,134). El 56,2% (272) trabajaba
en el sector publico; 26,4% (128) en el sector
privado y 17,4% (84) tenian empleos en ambos
sectores concomitantemente. El 26,3% refirid
trabajar 12 horas diarias o maés durante la
pandemia.

Con respecto al area de trabajo, 36,8% se
desempefiaba en el sector de internacion, 36,2% en
servicios de cuidados intensivos, 16,3% en el
servicio de guardia, 7% en APS y 3,5% en
quiréfano. 380 (n= 486) manifestaron recibir
capacitacion especifica para COVID,
considerandola muy 1til el 60%. Sobre la
disponibilidad de EPP el 55,3% manifestd siempre
contar con é€l.

Mas de la mitad de los encuestados
manifestaron haber tenido miedo a contagiar a
familiares y amigos con una alta frecuencia (264;
54,3%).

Malestar emocional

Segun la puntuaciéon global del GHQ-28, el
45,3% (n= 220) de la muestra presentd malestar
emocional. Las subescalas del GHQ-28 con mayor
ponderacion (Figura 1) fueron las de malestar
somatico (209; 43%) y de ansiedad e insomnio
(200; 41,2%)).

Analizando cada una de las preguntas segiin
sub-escala se destacaron: malestares somaticos:
“Se ha sentido agotado y sin fuerzas” (230;
47,3%); “Ha padecido dolores de cabeza” (211;
43,4%); “Ha tenido sensaciéon de opresion en la
cabeza” (163; 33,5%); “Ha sentido que estaba
enfermo” (151; 31,3%). Ansiedad e insomnio: “Se
ha notado constantemente agobiado o en tension”
(210; 43.,2%); “Ha tenido dificultades para dormir
toda la noche” (198; 40,7%); “Se ha sentido
nervioso y malhumorado” (186; 38,3%); “Sus
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preocupaciones le han hecho perder mucho suefio”
(183; 37,7%). Disfunciéon social: “No ha sido
capaz de disfrutar sus actividades normales de cada
dia” (140; 28,8%); “Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas” (103; 21,2%); “No se ha arreglado para

mantenerse ocupado y activo” (92; 18,9%).
Depresion: “Ha notado que no puede hacer nada”
(36; 7,4%); “Ha pensado que no vale para nada”
(30; 6,2%); “Ha venido viviendo la vida totalmente
sin esperanza” (28; 5,8%).

Figura 1: Percepcion de Malestar Emocional de los enfermeros segun sub-escalas del GHQ-28. Rosario

100
80
60

Porcentaje

o

93.8
83.3
57 58.8
43 41.2
40
16.7
2 6.2
0 u [ N—

Malestar somatico Ansiedad e insomnio Disfuncidn social

Depresion

M Negativo M Positivo

Fuente: Elaboracion propia., 2023.1

Se hallaron evidencias de asociacion
estadistica significativa entre cada sub-escala y el
GHQ total: sintomas somaticos (y*>=252,880%, gl=1,
p= 0,000; intensidad de asociaciéon alta V de
Cramer=0,721); ansiedad e insomnio
(*=293,200%, gl=1, p=0,000; intensidad de
asociacion alta V de Cramer=0,777); Disfuncién
social (¥*=87,865%, gl=1, p=0,000; intensidad de
asociacion media V' de Cramer=0,425); depresion
(x*=38,659%, gl=1, p=0,000; intensidad de
asociacion baja V de Cramer=0,282).

Con relacion a las variables socio laborales
y el malestar emocional se hallé asociacion
estadistica significativa, con una intensidad baja (V'
de Cramer) para la valoracion de la capacitacion
especifica COVID-19, donde los que consideraron
que fue escasa o nada util percibieron mayor
malestar (95; 23,5%) que los que la consideraron
completamente util (86; 21,2%): X*=9,178,
p=0,010; V=0,151.

Quienes contaron siempre y frecuentemente
con EPP percibieron menor malestar (183; 38,2%)

que los que los tuvieron ocasionalmente o nunca
(33; 59,28%): X*= 9,990, p=0,019; V= 0,144). Por

otra parte, se encontré que las mujeres percibieron
malestar en mayor medida que los hombres (181;
37,4%; vy 38; 7,8% respectivamente).

Considerando el estado civil, las personas
solteras expresaron menor frecuencia de malestar
emocional (82; 16,9%) frente a quienes estaban en
pareja (100; 22,7%). Los participantes que vivian
solos registraron menor frecuencia de afectacion
emocional (35; 7,3%) que aquellos convivian con
otras personas (183; 38,2%).

Se observd también que el personal que
desempend su actividad en areas de internacion y
cuidados intensivos percibieron mayor malestar
que los que se desempefiaron en otras areas (165;
34%:; 55; 11,3% respectivamente).

Con respecto al miedo de contagiar a
familiares y amigos se hallaron asociaciones
estadisticas significativas, con una intensidad baja
(V' de Cramer) con las subescalas de malestar
somatico (189; 39%): X>= 24,234, p= 0,000; V=
0,224; y de ansiedad e insomnio (182; 37,6%): X>=
26,679, p=0,000; V= 0,235.
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Discusion

El género con mayor representatividad fue
el femenino, situacion que suele ser similar en
otros efectores de salud (Arpasi Quispe et al.,
2022). Con respecto a la edad la mayoria fueron
adultos jovenes, datos que coinciden con
antecedentes relevados; (Alfonso Rodriguez, et al.,
2022; Danesi, et al., 2022). Desde el punto de vista
laboral, casi la mitad tenia una antigiiedad en la
profesion entre 1 a 10 afios (Torrecilla, et al., 2021;
Aspiazu y Cutuli, 2022). Acerca de la dependencia
laboral, mas de la mitad de los participantes se
insertaba en el sector publico, casi un tercio en el
privado y el resto se desempefaba simul-
tdneamente en ambos, lo que en términos generales
es similar en otras jurisdicciones (Aspiazu y Cutuli,
2022; Ortiz, et al., 2020).

Con  respecto a los  resultados
correspondientes a la edad y antigiiedad podria
inferirse que en Argentina se concedid al personal
de la Administracion Publica un régimen de
licencias para aquellos trabajadores con hijos
menores de 14 afios o con adultos a cargo, como
asi también a los mayores de 60 afos con o sin
antecedentes de riesgos asociados al COVID-19
(Resolucion 207/2020; Torrecilla, et al., 2021).

Ademas, el hecho de que mas de un cuarto
de los encuestados trabajara 12 horas diarias o mas
durante la pandemia permitiria asumir que el
sistema de horas extras enmascaraba el dato del
doble empleo (Aspiazu y Cutuli, 2022). Con
relacion al desempefio laboral mas de la mitad de
los participantes se desempeflaron en tareas
asistenciales  correspondientes al area de
internacion y cuidados intensivos mientras que el
resto lo realizd en servicio de guardia, quiréfano,
consultorios externos y APS coincidiendo con
otros antecedentes (Danesi et al., 2022; Raraz
Vidal et al., 2021).

En efecto, los servicios de guardia,
internaciéon y cuidados criticos representaron las
areas de mayor concentracion de personal
considerando que cada una de ellas disponia de un
sector de atencidon para pacientes con diagnostico

presunto o confirmado de COVID-19. Mientras
que el resto de las areas modificaron su rutina de
trabajo (por ej. los quir6fanos suspendieron
cirugias programadas quedando solo disponibles
para cirugias de urgencia y personal de consultorio
externo o APS concentraron actividades en la
inmunizacion a medida que comenzaron a
distribuirse las diferentes vacunas para el COVID-
19).

Con respecto al acceso a EPP y
capacitacion especifica por COVID-19 el perfil de
resultados coincide con lo sucedido en otros paises
(Aspiazu y Cutuli, 2022; Raraz Vidal et al., 2021;
Danesi et al.,, 2022). La presencia de malestar
emocional en el escenario pos pandémico es sin
duda una problematica compleja de abordar. Parte
de esta complejidad deviene de las maultiples
determinaciones que operan en esta problematica y
su despliegue a lo largo del tiempo, como
fenémeno que antecede largamente a la experiencia
de la pandemia y, por supuesto, la trasciende
largamente también.

No obstante, cabe sefialar que el malestar de
enfermeria, tiene coordenadas temporales de largo
alcance, no excluye reconocer que hubo un punto
de inflexion a partir de la experiencia de pandemia
(Figueroa Pico et al., 2022; Alfonso Rodriguez et
al., 2022; Ramaciotti, 2022). Quizas ese punto de
inflexion se relacione con un hecho significativo
para este colectivo de trabajo: la Visibilidad del rol
profesional.

Pero, con una particularidad, la pandemia
posibilité dos vertientes de visibilidad del rol de
Enfermeria, una de ellas, fundamental a futuro para
la acumulacion de este colectivo, es el
reconocimiento desde el propio personal de
enfermeria sobre su capacidad y potencial
profesional.

Otra vertiente de la visibilidad es la ligada
al reconocimiento de los otros, pares de otras
disciplinas, pacientes, familiares. Con respecto a
los malestares, los somaticos y de ansiedad e
insomnio  fueron identificados con mayor
frecuencia  coincidiendo  con  antecedentes
relevados durante el periodo pandémico (Urpeque
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Garcia y Ortéz Vidal, 2022; Raraz Vidal, et al.,
2021).

En este sentido, la vigencia actual de esos
malestares podria atribuirse a la percepcion de la
falta de reconocimiento (simbolico y material) del
trabajo de enfermeria en pandemia y la situacion de
agotamiento de un colectivo de trabajo que, no
habiéndose aun recuperado del estrés en el periodo
pandémico, tuvo y tiene que afrontar la carga de
trabajo asociada a la atencion de todos los
problemas de salud que fueron diferidos en el
periodo pandémico. La mayor frecuencia de
malestar emocional encontrada en mujeres
comparada con los hombres (Urpeque Garcia y
Ortéz Vidal, 2022; Arpasi Quispe et al., 2022),
podria asociarse con el hecho de que gran parte de
las enfermeras sumaban a su carga laboral, el
cuidado de hijos u otros familiares.

En lo que refiere al estado civil se observo
menor frecuencia de malestar emocional en
trabajadores solteros que en los casados, datos que
difieren de estudios realizados durante 2020 y 2021
(Urpeque Garcia y Ortéz Vidal, 2022; Lorente, et
al., 2021). El personal de internacion general
seguido del de cuidados intensivos o criticos
fueron los que percibieron con mayor frecuencia
malestar emocional. Este resultado difiere de
antecedentes revisados donde el orden fue inverso
(Urpeque Garcia y Ortéz Vidal, 2022; Ortiz et al.,
2020).

En lineas generales, muchos de los cruces
de variables intentados entre malestar emocional y
variables socio-laborales evidenciaron un grado de
asociacion  bajo. Se estima que  este
comportamiento refleja la complejidad del mundo
laboral de enfermeria, en el sentido de un colectivo
de trabajo con  multiples  pertenencias
institucionales que cambiaban sus configuraciones
con cada paso de la pandemia, con periodos de
insercion en dos instituciones publicas, en publicas
y privadas, en dos privadas, en distintos momentos.

Para complejizar mas el panorama, estas
diferentes 'y simultdneas pertenencias se
combinaban también con pertenencias a servicios
de diferentes grados de complejidad (en una

institucion, servicios ambulatorios, en la otra,
cuidados criticos, por ejemplo). Esta particularidad,
hizo que no fuera ajustado a la realidad la
configuracion de un perfil socio-laboral especifico
para cada encuestado que pudiera después
relacionarse en forma “depurada” con un perfil de
malestar.

Conclusiones

La muestra estuvo conformada por mayoria
de mujeres, adultos jovenes, un poco mas de la
mitad compartia el hogar con familiares. Un tercio
se desempenaba en el sector de internacion, el otro
tercio en servicios de cuidados intensivos. La
mayoria recibid capacitacion especifica por
COVID-19 y solo a la mitad le pareci6 util. La
mitad de los encuestados manifest6 haber recibido
elementos de proteccion personal. Casi la totalidad
vivenci6 pérdidas de familiares, amigos vy
compafieros como consecuencia del COVID-19 y
mas de la mitad de los encuestados manifestaron
haber tenido miedo a contagiar a familiares y
amigos con una alta frecuencia.

Casi la mitad de la muestra percibid
malestar emocional, se destacaron los malestares
somaticos y de ansiedad e insomnio. Se hallaron
asociaciones estadisticas significativas con una
intensidad baja con la valoracién de la capacitacion
especifica COVID-19, con contar con equipo de
proyeccion personal y con el miedo a contagiar a
familiares y amigos.

Los hallazgos del trabajo dan cuenta de un
repertorio de malestares actuales del colectivo
enfermero, producto de situaciones y condiciones
que, si bien preexistian a la pandemia, habrian sido
agravadas por ésta. El fenomeno de la pandemia no
pertenece a un tiempo pasado. Hay efectos de la
pandemia en la salud fisica y mental de los
trabajadores que se leen en la actualidad con fuerte
vigencia y que conforman parte del repertorio de la
deuda pendiente con este colectivo laboral. Dichos
hallazgos sustentan entonces la relevancia de
sostener en la agenda de las gestiones sanitarias la
necesidad del cuidado activo y monitoreo
permanente de la salud de los trabajadores de
enfermeria.

Malestar emocional post pandemia del personal de enfermeria. Rosario, Argentina.
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