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Resumen

Introducción. En Argentina, el primer contagio de COVID-19 se confirmó el 3 de marzo de 2020. Tras la elevada 
cantidad de casos, la Organización Mundial de la Salud catalogó el brote como pandemia. Ya para el 14 de febrero de  
2021, Argentina contaba con más de 2 millones de casos y más de 50 000 muertos. En este contexto, el personal  
de enfermería se encontró con circunstancias desfavorables para desempeñar su trabajo, lo cual provocó un alto des-
gaste con consecuencias como la depresión, la ansiedad y el distrés. Por ello, determinar el nivel de distrés emocional 
y las estrategias de afrontamiento más utilizadas por el personal en este contexto puede brindar información útil 
para elaborar programas que permitan mejorar la gestión emocional para asegurar una adecuada atención sanitaria.
Metodología. Se seleccionó a los enfermeros de los sectores quirúrgicos, clínicos y geriátricos de la institución y se 
utilizó un diseño de estudio descriptivo y cuantitativo, de corte transversal.
Resultados. Se hallaron síntomas vasovagales de ansiedad de un 64,7  % tomando los valores medios y altos.  
Los síntomas simpáticos coincidían con niveles similares, en un 64,7%. Los síntomas de “depresión” llegaron a 
54,9 %. Se alcanzó un nivel de distrés general del 60,8 % al tomar los valores medios y altos. Se observó que el sexo 
femenino era el más afectado y se encontró además una relación estadísticamente significativa entre la gravedad de 
distrés (p = 0,002), los niveles de ansiedad (p = 0,09) y el afrontamiento pasivo.
Conclusión. Se encontraron niveles elevados de ansiedad, depresión y distrés. Se halló relación estadísticamente 
significativa entre el nivel de distrés emocional y el afrontamiento pasivo. Se observó que aquellos que adoptaban 
perfiles de estrategias pasivas solían desarrollar síntomas más graves.

*   Se declara haber realizado este trabajo cumpliendo con los criterios de autoría especificados en el manual de estructura y normas para la pre-
sentación de tesis y trabajos de grado del Centro de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
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Introducción

El 3 de marzo de 2020 se produjo el primer 
contagio de SARS-CoV-2 en Argentina (1).  
Tras la elevada cantidad de casos que se pro-

dujeron en el mundo, la Organización Mundial de 
la Salud declaró la urgencia sanitaria y calificó el 
brote como pandemia, debido al alto contagio del 
virus (2,3). Para el día 14 de febrero de 2021, Ar-
gentina contaba ya con 2 021 553 casos y más de 
50 000 muertos (1,4,5,6).

El COVID-19 es una enfermedad que en la ma-
yoría de los casos produce síntomas leves, como tos 
seca, cansancio y fiebre. En algunos casos, no se pre-
senta sintomatología alguna. Aproximadamente una 
de cada seis personas enfermas presenta síntomas gra-
ves que conllevan dificultad para respirar. En cuan-
to a la recuperación de la enfermedad, la mayoría se 
recupera sin necesidad de tratamiento especial (3,4).

En este contexto, se destaca el papel que desem-
peñan los profesionales de salud como elementos 
claves para la contención de la pandemia. Sin em-
bargo, el personal de salud se vio expuesto a circuns-
tancias desfavorables para desempeñar su trabajo 
debido a la falta de preparación del sistema de salud 
para contener esta situación (7). A causa de esto, 
aquellos que trabajaban directamente en la atención 
de pacientes con COVID-19, como el personal de 
enfermería, presentaron un mayor riesgo de deterio-
ro de la salud mental (8), debido a jornadas laborales 
largas, dilemas éticos (7,9), miedo a la posibilidad de 
contagio y de muerte (9), frustración, discrimina-
ción, aislamiento, pérdida de contacto con familia-
res, angustia y fatiga, entre otras (10-11).

En consecuencia, debido a los factores men-
cionados, se produjo un impacto negativo en la sa-
lud emocional, además de un estado de alerta y de 
estrés prolongado que llevó a diferentes síntomas 
en el organismo. Esto es conocido como distrés o 
“estrés negativo”, el cual se produce cuando el in-
dividuo percibe los factores estresantes como fuera 
de su control o de su capacidad para resolverlos. 

Cuando es prolongado, intenso y crónico acaba 
perjudicando a la persona, lo que se constituye en 
un obstáculo para una vida plena y funcional.

Esta situación se ve reflejada en los síntomas 
que presentó el personal de enfermería. Los más 
elevados fueron la angustia, en un 71  %; la de-
presión, en un 50 %; la ansiedad, en un 45 %; y, 
finalmente, el insomnio, en un 34 % (9,12,13,14).

Además, el desgaste del personal de salud genera 
costes económicos, entre los cuales se pueden men-
cionar la disminución del rendimiento, el incre-
mento de la accidentalidad y del ausentismo (15).  
También afecta la calidad de atención que se 
brinda, la capacidad de comprensión y las habi-
lidades para tomar decisiones, lo que hace más 
difícil no solo la lucha contra el COVID-19, sino 
también su propio bienestar y su calidad de vida 
(15,16,17,18).

En este contexto, analizar los efectos psicoemo-
cionales en los profesionales sanitarios en un mo-
mento como el actual puede darnos información 
sobre cómo afrontar esta situación y qué estrategias 
poner en marcha para poder gestionar los recursos 
de la mejor manera y proporcionar una atención 
sanitaria de calidad.

Por lo antes mencionado, se plantea la siguien-
te pregunta de estudio: ¿Cuál es el nivel de distrés 
emocional y las estrategias de afrontamiento en 
enfermeros de los sectores clínico, posquirúrgico y 
geriátrico en una institución privada, en Liberta-
dor San Martín, Entre Ríos?

El objetivo general es determinar el nivel de 
distrés emocional y las estrategias de afrontamien-
to en enfermeros de los sectores de clínica, posqui-
rúrgica y geriátrico, en una institución privada, en 
Libertador San Martín, Entre Ríos.

Los objetivos específicos son identificar las ca-
racterísticas sociodemográficas de los enfermeros, 
especificar el nivel de distrés emocional en el per-
sonal de enfermería, identificar las estrategias de 
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afrontamiento utilizadas en el personal de enferme-
ría y determinar la relación entre las características 

sociodemográficas, los síntomas de distrés y los mé-
todos de afrontamiento utilizados.

Materiales y métodos

Para la muestra, se tomó al personal de enfer-
mería de los sectores clínico, posquirúrgico y geriá-
trico que trabajan en dicha institución. De los 74 
enfermeros de los sectores mencionados, participa-
ron 54. Se utilizó un diseño de estudio descriptivo 
y cuantitativo, de corte transversal

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
personal graduado de enfermería, que trabaje en los 
sectores de clínica, posquirúrgico y geriátrico, con 
un mínimo de seis meses de experiencia laboral, y 
que forme parte del turno mañana, tarde o noche.

Los criterios de exclusión fueron estos: perso-
nal que se encuentra de licencia o de vacaciones, 
personal de riesgo que no está presente durante el 
estudio, personal que no es fijo en el sector.

Los criterios de eliminación fueron los siguien-
tes: participantes que no completaron la ficha de 
evaluación en todos sus criterios o ítems y personas 
menores de edad.

Las variables y su operacionalización se pueden 
apreciar en la tabla de tabla 1.

Tabla 1. Operacionalización de variables

Variables Clasificación Operacionalización

Edad Discreta Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Sexo Nominal Hombre / Mujer

Experiencia laboral Ordinal Tiempo ejerciendo como enfermero. Se medirá como períodos:  
6 meses a 1 año, 1 a 3 años, 3 a 5 años, más de 5 años. 

Síntomas de ansiedad 
vasovagal 

Nominal Incluye síntomas como debilidad, mareo, náuseas, diaforesis o pro-
blemas visuales. Se medirá a través de seis indicadores con respuesta 
tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.

Síntomas de ansiedad 
simpáticos

Nominal Incluye síntomas como tensión muscular, calambres, espasmos, temblo-
res, sensibilidad a la luz, taquicardia. Se medirá a través de seis indica-
dores con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.

Depresión Nominal Estado de ánimo anormal, que incluye ánimo triste o depresivo como 
elemento central. Se medirá a través de seis indicadores con respuesta 
tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre2.

Distrés Nominal Estado emocional, con sentimientos que varían en intensidad desde 
tristeza, inseguridad, confusión y preocupación, llevando a síntomas más 
severos como ansiedad, depresión, etc. Se medirá a través de seis indi-
cadores con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.

Apoyo emocional Nominal Aliento, ánimo de una persona a otra. Se medirá a través de dos pregun-
tas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.

Apoyo social Nominal Red compuesta por familia, amigos, vecinos y miembros de la co-
munidad que está disponible para brindar ayuda psicológica, física, 
etc., en momentos de necesidad. Se medirá a través de dos preguntas 
con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.
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Afrontamiento activo Nominal Conjunto de estrategias (cognitivas, conductuales, etc.) que toma la 
persona para solucionar un problema. Se medirá a través de dos pregun-
tas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.

Planificación Nominal Es el proceso mental que permite seleccionar las acciones necesarias 
para establecer un plan de acción adecuado. Se medirá a través de dos 
preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca 
lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Uso de sustancias Nominal Consumo de sustancias ante situaciones estresantes o algún proble-
ma. Se medirá a través de dos preguntas con respuesta tipo Likert,  
donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Humor Nominal Estado de ánimo que favorece el bienestar. Se medirá a través de dos 
preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca 
lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Religión Nominal Sistema de creencias que funcionan como apoyo frente a un problema 
o una situación estresante. Se medirá a través de dos preguntas con 
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
“Siempre hago esto”.

Autodistracción Nominal Intento de concentrarse en otros proyectos, de distraerse con otras 
actividades para no concentrarse en el estresor. Se medirá a través de 
dos preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente 
nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Negación Nominal Mecanismo de defensa que consiste en enfrentarse a los conflictos 
negando su existencia. Se medirá a través de dos preguntas con res-
puesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
Siempre hago esto”.

Desahogo Nominal Alivio de emociones y sentimientos que afligen, que implica la ex-
presión de estas emociones. Se medirá a través de dos preguntas con 
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
“Siempre hago esto”.

Autoinculpación Nominal Proceso cognitivo en el que un individuo se atribuye a sí mismo la 
ocurrencia de un evento estresante. Se medirá a través de dos preguntas 
con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.

Desconexión Nominal Separación de las personas con las cuales hay un vínculo afectivo, 
frente a factores estresantes. Se medirá a través de dos preguntas con 
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
“Siempre hago esto”.

Reinterpretación 
positiva

Nominal Fortalezas y virtudes humanas (como felicidad, creatividad, resiliencia, 
etc.) que permiten enfrentarse a situaciones estresantes. Se medirá a 
través de dos preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usual-
mente nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Para evaluar el malestar emocional y sus sínto-
mas, se utilizó el cuestionario Brief Symtom Inven-
tory  18 (BSI-18), cuya fecha de publicación fue 
2001. Es una versión abreviada del SCL-90-R y del 
BSI. Consta de 18 ítems por medio de los cuales el 

evaluado indica el grado de malestar producido por 
cada uno de los síntomas. Cada ítem tiene cinco op-
ciones de respuesta (0 = nada a 4 = mucho). Presen-
ta consistencia interna alta (α = 0,89). Para evaluar-
lo, se tomó un modelo que tiene tres factores con 
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seis indicadores cada uno: síntomas vasovagales de 
ansiedad (ítems 1, 7, 10, 15 y 16) con consistencia 
interna aceptable (α  =  0,72); síntomas simpáticos 
de ansiedad (ítems 3, 4, 6, 9, 12 y 18) con consisten-
cia interna aceptable (α = 0,79) (dichos síntomas se 
detallan en la operacionalización de variables); de-
presión (ítems 2, 5, 8, 11, 14 y 17) con consistencia 
interna alta (α = 0,84). Dicho cuestionario estima 
un índice global de gravedad, la cual se consigue su-
mando los 18 ítems. Su rango varió de 0 a 72, con 
consistencia interna alfa 0,88 (23,24).

El Brief Cope ha sido utilizado en numero-
sos estudios, fundamentalmente en el área de la 
salud. Consiste en doce subescalas de dos ítems 
cada una. Este cuestionario permite la evaluación 
de los diversos estilos de afrontamiento. Es la ver-
sión abreviada de la Escala multidimensional de 
evaluación de los estilos de afrontamiento (COPE) 
de Carver (1987), que fue adaptada y validada en 

español por Crespo y Cruzado (1997). Tiene un 
valor de alfa de Cronbach global de entre 0,60 y 
0,90. Los valores de alfa para las “reacciones de 
afrontamiento” son estas: afrontamiento activo: 
0,68; planificación y planeamiento: 0,73; reli-
gión: 0,82; uso de apoyo emocional: 0,71; nega-
ción: 0,54; descarga emocional: 0,50; consumo 
de sustancias: 0,90; abandono de resolución o 
renuncia: 0,65; autocrítica: 0,65. El tipo de res-
puesta es tipo Likert, en donde 1 usualmente es 
“Nunca lo hago” y 4, “Siempre hago esto”. Para el 
análisis, se lo separó en dos categorías: medidas 
de afrontamiento pasivas (renuncia, autodes-
trucción, negación, religión, uso de sustancias, 
autoculpa, descarga emocional) y activas (activo, 
planeamiento, reformulación positiva, humor, 
aceptación, apoyo emocional y apoyo instrumen-
tal) (25,26) (ver tabla 2).

Tabla 2. Relación entre datos sociodemográficos, síntomas  

de distrés y estrategias de afrontamiento

Afrontamiento activo Afrontamiento pasivo

Bajo 
% (n)

Alto 
% (n)

Bajo 
% (n)

Alto 
% (n)

Síntomas  
vasovagales de ansiedad

Medio 44,4 % (8) 55,6 % (10) 61,1 % (11) 38,9 % (7)

Medio 64,7 % (11) 35,3 % (6) 58,8 % (10) 41,2 % (7)

Alto 62,5 % (10) 37,5 % (6) 31,3 % (5) 68,8 % (11)

0,414 0,161

Síntomas simpáticos  
de ansiedad

Bajo 50,0 % (9) 50,0 % (9) 77,8 % (14) 22,2 % (4)

Medio 65,0 % (9) 35,0 % (7) 45,0 % (9) 55,0 % (11)

Alto 53,8 %    46,2 % (6) 23,1 % (3) 76,9 % (10)

0,627 0,009

Depresión

Bajo 47,8 % (11) 52,2 % (12) 56,5 % (13) 43,5 % (10)

Medio 60,0 % (9) 40,0 % (6) 66,7 % (10) 33,3 % (5)

Alto 69,2 % (9) 30,8 % (4) 23,1 % (3) 76,9 % (10)

0,441 0,055

Distrés general

Bajo 50,0 % (10) 50,0 % (10) 75,0 % (15) 25,0 % (5)

Medio 71,4 % (10) 28,6 % (4) 57,1 % (8) 42,9 % (6)

Alto 52,9 % (9) 47,1 % (8) 17,6 % (3) 82,4 % (14)

0,427 0,002
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La evaluación se llevó a cabo administrando los 
instrumentos de manera online, por medio de la 
plataforma Google Forms. Dicho formulario con-
tó con 4 preguntas sobre datos sociodemográficos, 
y 46 indicadores para evaluar el distrés emocional 
y las estrategias de afrontamiento. La toma de la 
muestra se realizó en el período comprendido en-
tre abril y junio del año 2021.

Para el análisis estadístico de los datos, se utilizó 
el software Statistical Product and Service Solutions 
v. 21. Se realizó análisis de frecuencia para conocer 
las características sociodemográficas y los niveles de 
distrés emocional y las estrategias de afrontamiento. 
Se tuvo en cuenta un análisis de chi cuadrado para 
conocer la asociación de las variables del estudio.

Los gastos fueron totalmente asumidos por los 
autores del presente estudio; los participantes del 

estudio no tuvieron ninguna responsabilidad en 
dicho financiamiento. Además, no se recibió nin-
gún beneficio directo por el hecho de participar en 
el estudio, ya que los resultados tendrán un interés 
científico.

Se debe tener en cuenta que este estudio respetó 
los protocolos y aspectos éticos mencionados en la 
carta de Helsinki. Contó con la aprobación del Co-
mité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Adventista del Plata (Resolución 
2.3-4/2021) y del Comité de Ética del Sanatorio 
Adventista del Plata.  Se le solicitó a cada partici-
pante que acepte participar a través de un consenti-
miento informado, a través del cual se le garantizó la 
confidencialidad de los datos obtenidos.

Resultados

Del total de la muestra evaluada, el 74,5 % co-
rrespondía a mujeres. El 51 % de las personas te-
nían un rango de edad de entre 20 y 30 años. El 
62,7  % contaba con una experiencia laboral de 
3 años o más, mientras que el 13,5 % contaba solo 
con 6 meses a un año. Con respecto al nivel acadé-
mico, 47,1 % eran licenciados.

En cuanto a los niveles de distrés general encon-
trados en los enfermeros, se observó un 33,3 %. El 
64,7  % presentaba elevados síntomas vasovagales 
de ansiedad. Con respecto a los síntomas simpáti-
cos de ansiedad, un 64,7 % presentó esta sintoma-
tología elevada. El 54,9 % presentaba sintomatolo-
gía elevada de depresión (ver tabla 3).

Con respecto a las herramientas de afronta-
miento pasivo, un 49 % del personal las utilizaba 
para afrontar el distrés, en cambio las herramientas 
de afrontamiento activo eran seleccionadas por un 
43,1 % (ver tabla 3).

En el análisis de chi cuadrado para conocer la 
asociación entre las características sociodemográfi-
cas y el distrés emocional, se encontró relación es-
tadística entre las medidas de afrontamiento acti-
vas y el nivel de los síntomas de distrés (p = valores 
mayores a 0,05). Se encontró relación estadística 
en las medidas de afrontamiento pasivas y el nivel 

de síntomas simpáticos de ansiedad (p = 0,009). Se 
encontró que aquellos que presentaban síntomas 
más graves, presentaban un uso del 76,9 % de es-
tas estrategias. También se encontró una tendencia 
(p  =  0,055) entre los síntomas de depresión y el 
afrontamiento pasivo. Aquellos con síntomas más 
graves utilizaban estas medidas en un 76,9 %. Con 
respecto a los niveles de distrés general y al uso de 
medidas de afrontamiento pasivas, se encontró una 
relación estadísticamente significativa (p= 0,002). 
Aquellos que presentaban síntomas más graves 
utilizaban estos métodos de afrontamiento en un 
82,4 % (ver tabla 3).

Además, en cuanto a las características sociode-
mográficas y a las estrategias de afrontamiento, se 
encontró una relación entre los síntomas de distrés 
y de ansiedad. Se observó que las mujeres presenta-
ron valores más elevados (p menores a 0,05). Tam-
bién se pudo observar una relación entre el sexo y 
las medidas de afrontamiento pasivo. Las mujeres 
tienden a afrontar el estrés con este tipo de estra-
tegias de afrontamiento (p = 0,03). No se encon-
tró relación estadística entre el afrontamiento y la 
experiencia laboral, la edad y el grado académico 
(p > 0,05) (ver tabla 3).
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Tabla 3. Relación entre síntomas de distrés y estrategias  

de afrontamiento activas y pasivas 

Edad Sexo Profesión Experiencia laboral

20-25 
% (n)

26-30 
% (n)

31-35 
% (n)

36 o 
más 

% (n)

Fem. 
% (n)

Masc. 
% (n)

Enfermero 
técnico / 

universitario 
% (n)

Enfermero 
licenciado 

% (n)

6 
meses 

a 1 
año 

% (n)

1 a 3 
años 
% (n)

Más 
de 3 
años 
% (n)

Síntomas  
vasovagales 
de ansiedad

Bajo
22,2 % 

(4)
27,8 % 

(5)
16,7 % 

(3)
33,3 % 

(6)
66,7 % 

(12)
33,3 % 

(n)
50  %  

(9)
50  %  

(9)
16,7 % 

(3)
27,8 % 

(5)
55,6 % 

(10)

Medio
35,3 % 

(6)
2,4 % 

(5)
11,8 % 

(2)
23,5 % 

(4)
64,7 % 

(11)
35,3 % 

(6)
58,8 %  

(10)
41,2 %  

(7)
11,8 % 

(2)
17,6 % 

(3)
70,6 % 

(12)

Alto
37,5 % 

(6)
18,8 % 

(3)
25,0 % 

(4)
18,8 % 

(3)
93,8 % 

(15)
6,3 %  

(1)
50 %  

(8)
50  %  

(8)
12,5 % 

(2)
25,0 % 

(4)
62,5 % 

(10)

0,839 0,102 0,838 0,925

Síntomas 
simpáticos de 

ansiedad

Bajo
27,8 % 

(5)
16,7 % 

(3)
16,7 % 

(3)
38,9 % 

(7)
55,6 % 

(10)
44,4 % 

(8)
44,4 %  

(8)
55,6 %  

(10)
16,7 % 

(3)
22,2 % 

(4)
61,1 % 

(11)

Medio
35,0 % 

(7)
35,0 % 

(7)
15,0 % 

(3)
15,0 % 

(3)
80,0 % 

(16)
20,0 % 

(4)
65,0 %  

(13)
35,0 %  

(7)
15,0 % 

(3)
30,0 % 

(6)
55,0 % 

(11)

Alto
30,8 % 

(4)
23,1 % 

(3)
23,1 % 

(3)
23,1 % 

(3)
92,3 % 

(12)
7,7 %  

(1)
46,2 %  

(6)
53,8 %  

(7)
7,7 % 

(1)
15,4 % 

(2)
76,9 % 

(10)

0,688 0,053 0,381 0,766

Depresión

Bajo
17,4 % 

(4)
30,4 % 

(7)
13,0 % 

(3)
39,1 % 

(9)
73,9 % 

(17)
26,1 % 

(6)
52,2 %  

(12)
47,8 %  

(11)
4,3 % 

(1)
21,7 % 

(5)
73,9 % 

(17)

Medio
33,3 % 

(5)
26,7 % 

(4)
26,7 % 

(4)
13,3 % 

(2)
73,3 % 

(11)
26,7 % 

(4)
46,7 %  

(7)
53,3%  

(8)
20,0 % 

(3)
26,7 % 

(4)
53,3 % 

(8)

Alto
53,8 % 

(7)
15,4 % 

(2)
15,4 % 

(2)
15,4 % 

(2)
76,9 % 

(10)
23,1 % 

(3)
61,5 %  

(8)
38,5 %  

(5)
23,1 % 

(3)
23,1 % 

(3)
53,8 % 

(7)

0,212 0,973 0,730 0,454

Distrés general

Bajo
25,0 % 

(5)
30,0 % 

(6)
15,0 % 

(3)
30,0 % 

(6)
55,5 % 

(11)
45,0 % 

(9)
50, 0 % 

(10)
50,0 %  

(10)
20,0 % 

(4)
25,0 % 

(5)
55,0 % 

(11)

Medio
21,4 % 

(3)
28,6 % 

(4)
21,4 % 

(3)
28,6 % 

(4)
92,9 % 

(13)
7,1 %  

(1)
57,1 %  

(8)
42,9 %  

(6)
0,0 % 

(0)
21,4 % 

(3)
78,6 % 

(11)

Alto
47,1 % 

(8)
17,6 % 

(3)
17,6 % 

(3)
17,6 % 

(3)
82,4 % 

(14)
17,6 % 

(3)
52,9 %  

(9)
47,1 %  

(8)
17,6 % 

(3)
23,5 % 

(4)
58,8 % 

(10)

0,748 0,030 0,919 0,475

Afrontamiento 
pasivo

Bajo
38,5 % 

(10)
23,1 % 

(6)
15,4 % 

(4)
23,1 % 

(6)
61,5 % 

(16)
38,5 % 

(10)
57,7 %  

(15)
42,3 %  

(11)
15,4 % 

(4)
26,9 % 

(7)
57,7 % 

(15)

Alto
24,2 % 

(6)
28,0 % 

(7)
20,0 % 

(5)
28,0 % 

(7)
88,0 % 

(22)
12,0 % 

(3)
48,0 %  

(12)
52,0 %  

(13)
12,0 % 

(3)
20,0 % 

(5)
68,0 % 

(17)

0,742 0,031 0,488 0,748

Afrontamiento 
activo

Bajo
34,5 % 

(10)
13,8 % 

(4)
24,1 % 

(7)
27,6 % 

(8)
72,4 % 

(21)
27,6 % 

(8)
58,6 %  

(17)
41,4 %  

(12)
10,3 % 

(3)
20,7 % 

(6)
69,0 % 

(20)

Alto
27,3 % 

(6)
40,9 % 

(9)
9,1 % 

(2)
22,7 % 

(5)
77,3 % 

(17)
22,7 % 

(5)
45,5 %  

(10)
54,5 %  

(12)
18,2 % 

(4)
27,3 % 

(6)
54,5 % 

(12)

0,136 0,693 0,258 0,548
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Discusión

Durante la pandemia, se realizaron estudios 
para valorar el estado emocional en el personal de 
enfermería y se observó que este grupo presentaba 
síntomas elevados de distrés, tales como ansiedad o 
depresión (27,28).

El sexo, la edad, el nivel académico y la experien-
cia laboral son factores determinantes para el inicio 
y la gravedad de los síntomas (29), lo que contrasta 
con los resultados obtenidos, donde se halló que, 
de los factores sociodemográficos, el único deter-
minante fue el sexo, lo que puede indicar que el 
nivel de síntomas está relacionado netamente con 
las condiciones laborales (30,31). Se observó que el 
sexo femenino elige predominantemente el afron-
tamiento pasivo, como son la religión, la negación 
y el apoyo emocional, lo que se corresponde con la 
presencia de síntomas más severos de distrés. Esto 
coincide con otros estudios, en donde las mujeres 
presentaron niveles de distrés más altos, entre 3 y 
9 veces en comparación con los hombres (32,33).

Respecto a los síntomas de distrés, como los 
simpáticos y vasovagales de ansiedad y depresión, 
se hallaron resultados elevados de entre un 40 % y 
un 70 %. Se notó una coincidencia con los datos 
encontrados en estudios realizados en China, Italia 
y Perú (34,35), donde la situación sanitaria, la pre-
valencia de casos y las diferencias socioculturales 
introdujeron condiciones de trabajo perjudiciales 
que favorecieron el deterioro del personal (36).

En relación con las medidas de afrontamiento y 
su relación con el distrés, los resultados encontrados 
en varios estudios son contradictorios, ya que algu-
nos encuentran relación (37,38) y otros no (39).  
En el presente caso, se encontró que existía relación 
estadística entre los síntomas de distrés y el afron-
tamiento activo, lo que indica que el personal que 
tomaba este tipo de herramientas logra afrontar de 
forma efectiva las demandas. También se encon-
tró relación entre las medidas de afrontamiento 

pasivas y los síntomas simpáticos de ansiedad y dis-
trés. Las personas que adoptan este tipo de afronta-
miento se ven más afectadas por las consecuencias 
del estrés crónico (40,41).

Finalmente, el estudio logró conseguir casi la 
participación total de la muestra objetivo. Aun así, 
es recomendable expandir el estudio a otras unida-
des no exploradas, como la unidad de terapia in-
tensiva, la guardia, etc., ya que estos se encuentran 
expuestos a otros factores de estrés. También sería 
adecuado comparar estos resultados con los de ins-
tituciones públicas, ya que estas viven otro tipo de 
problemas y desafíos como resultado directo de la 
pandemia.

Este estudio tuvo como fortaleza ampliar el 
conocimiento de los efectos emocionales de la 
pandemia en los enfermeros, las herramientas de 
afrontamiento usados para hacer frente a este desa-
fío. Gracias a los resultados de este estudio, se pudo 
visibilizar la importancia de cuidar la salud mental 
de los enfermeros que ya se encontraban afectados 
por la alta demanda que generó la pandemia a tra-
vés del acompañamiento al personal, no solo en la 
prevención de síntomas, sino en el cuidado de los 
enfermeros ya afectados.

Como recomendación, se sugiere brindar so-
porte emocional básico y generar comités de eva-
luación psicológica que puedan proveer informa-
ción sobre herramientas de afrontamiento como, 
“pausas activas” (descansos de 5 a 7 minutos para 
propiciar el descanso); ambientes de relajación; 
entrevistas físicas o a distancia a través de video-
conferencia, orientación sobre hábitos saludables 
y alimentación; y fomento del ejercicio físico, 
entre otros. Además, se debe monitorear el con-
sumo de alcohol, tabaco o drogas e, incluso, la au-
tomedicación en el personal, ya que es frecuente 
(42,43,44,45).
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Conclusión

Se encontraron valores elevados de distrés. Los 
síntomas vasovagales y simpáticos de ansiedad fue-
ron mayores al 60%, mientras que el 54,9 % presen-
tó sintomatología de depresión. Por otra parte, se 
encontró que existe relación entre el nivel de distrés 
presente en el personal de enfermería y las estrate-
gias de afrontamiento que utilizan. Las estrategias 
pasivas se relacionan con síntomas más graves.

En cuanto a las características sociodemográ-
ficas y las estrategias de afrontamiento, se encon-
tró una relación entre los síntomas de distrés y de 
ansiedad. El sexo femenino optó mayormente por 
estrategias pasivas, con síntomas más severos. Esto 
coincide con lo hallado durante la pandemia. Por 
otra parte, no se encontró relación con la experien-
cia laboral, la edad y el grado académico.
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