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Puntos destacados: (1) Se evidencia injusticia salarial
en Enfermeria durante la pandemia (2) La presién y
tensiéon percibida por la profesion limitan su autonomia
e independencia. (3) La satisfaccion esta directamente
relacionada con el nivel educativo y el cargo desempefado.

Objetivo: evaluar el nivel de satisfaccion laboral, los estresores y las
condiciones laborales de profesionales de enfermeria en algunos paises
latinoamericanos durante la pandemia por COVID-19. Método: estudio
transversal con profesionales de enfermeria activos laboralmente
en instituciones hospitalarias, de atenciéon primaria, educativas,
gubernamentales, de investigacion, comerciales e independientes.
Se realizd una encuesta por internet que evalué la satisfacciéon con
el instrumento Font-Roja, las caracteristicas sociodemograficas,
los factores de estrés y las condiciones de trabajo. Resultados:
participaron 1.215 trabajadores de Argentina, Colombia, México,
Ecuador y Panama. El puntaje global de satisfaccion fue 81,5
(DE:11,6). Hubo menor satisfaccion en las dimensiones de tension,
presién, caracteristicas extrinsecas y monotonia. Se reporté un
incremento del estrés laboral (84,3%), carga laboral (81,3%), miedo
al SARS-CoV-2 (67,7%), incertidumbre laboral (51,2%) y reduccion
salarial (20,4%). Los factores laborales relacionados con la satisfaccion
fueron: recomendar el trabajo, jornada mixta, trabajo asistencial,
incremento del estrés, aumento de la carga, reduccion salarial y
compra de elementos de proteccidon. Conclusion: los aspectos de
la satisfaccion laboral mas afectados durante la pandemia fueron la
presion, tension, falta de independencia y monotonia laboral; esta
satisfaccidon se redujo ante el aumento del estrés y la carga laboral,
compra de elementos de proteccidn personal y reduccion salarial.

Descriptores: Estrés Ocupacional; Coronavirus; Sobrecarga
de Trabajo; Satisfaccion Laboral; Investigacion en Enfermeria;
Multicéntrico.
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Introduccion

Durante el inicio del 2020, la pandemia provocada
por el virus SARS-CoV-2 se convirtié en un desafio sin
precedentes para los trabajadores de la salud: la emergencia
sanitaria modificd sus rutinas y condiciones de trabajo,
incrementando el agotamiento y generando una sobrecarga
laboral importante®. Los profesionales en enfermeria han
sufrido el impacto de la pandemia no solo a nivel laboral, sino
también a nivel personal. Este impacto puede medirse en
términos de una exposicion mayor a situaciones estresantes,
un aumento en la carga de trabajo, una mayor probabilidad
de contagio y un incremento de la presion por afrontar con
resiliencia la situacion de emergencia. Todo lo anterior ha
conducido al éxodo, a la insatisfaccion laboral e incluso a
los problemas en la salud fisica y mental®.

Se estima que existen aproximadamente 28 millones
de profesionales de enfermeria en todo el mundo, y que
una tercera parte (8,4 millones) trabaja en la Region
de las Américas. De este nimero, 59% corresponde a
profesionales o licenciados que prestan sus servicios en
diferentes campos de accion®, Estas cifras posicionan a
los profesionales de la enfermeria como la mayor fuerza
laboral durante la pandemia por COVID-19; sin embargo,
la emergencia sanitaria produjo en esta fuerza un desgaste
causado por las jornadas extenuantes de trabajo, las cargas
adicionales, la desercidn laboral y la falta de preparacion de
los sistemas de salud para enfrentar situaciones de crisis®.

Como prueba de estos efectos, se ha reportado que,
antes de la pandemia, solo el 30% de los enfermeros en
Estados Unidos de América estaban dispuestos a buscar
otro trabajo. Durante la pandemia, sin embargo, esta cifra
ascendio al 60%®). De modo semejante, en Reino Unido
se evidencié que, en época de pandemia, 60% de los
enfermeros estaban insatisfechos y desmoralizados con su
trabajo, en especial cuando percibieron poco apoyo laboral
tras contagiarse el virus® y escasez de elementos de
proteccion personal (EPP), situaciéon que generd menores
niveles de satisfaccién laboral™.

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 evidencio la
precariedad laboral, no solo en las condiciones inestables de
vinculacion y contratacion, sino también en la imposicidn de
mayor carga laboral ante una presion de despido, situacion
que puede considerarse como maltrato laboral y producir
alteraciones fisicas y psicoldgicas en quien lo padece®).

Por todo lo anterior, es necesario que se conozcan las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria
durante esta etapa de crisis mundial, en especial en el
contexto latinoamericano, donde se ha proyectado un
mayor deterioro en la calidad del empleo y donde se ha
considerado que enfermeria es una de las profesiones
vulnerables laboralmente®). El objetivo del presente

estudio fue evaluar el nivel de satisfaccion laboral, los
estresores y las condiciones laborales de los profesionales
de enfermeria en algunos paises latinoamericanos durante
la pandemia por COVID-19¢9,

Método

Tipo de estudio

Estudio transversal correlacional, multicéntrico.

Lugar y periodo

Desde el nodo Colombia de Red Internacional de
Enfermeria Basada en la Evidencia REDIEBE!Y, se invitd
a participar de manera voluntaria en el estudio a los
representantes de los paises latinoamericanos de la red,
estableciéndose como centros del estudio los paises de
Argentina, Colombia, México, Ecuador y Panama.

Poblaciéon y muestra

Se buscé la participacién de licenciados o
profesionales de enfermeria activos laboralmente como
enfermeros en roles de atencién primaria, hospitalaria,
domiciliaria, docencia, gerencia, investigacion, comerciales
y de trabajo independiente, con mas de seis meses de
experiencia, y que desearan participar de forma andnima
y voluntaria. De la muestra se excluyeron jubilados,
estudiantes o pasantes. El muestreo fue por conveniencia,
teniendo en cuenta el nimero de enfermeros reportados
por la Organizacién Panamericana de la Salud para cada
pais participante?, un nivel de confianza del 95% y
un error estimado del 10% con prevision del 20% en
pérdidas. El tamafio de muestra fue de 805 enfermeros,
sin embargo, 1.215 enfermeros contestaron la encuesta,
obteniendo una muestra superior al tamafo estimado.

Variables de estudio e instrumentos utilizados

Se realizd una encuesta por internet a través
de un formulario de Google Forms. La encuesta fue
autocompletada por los participantes de forma voluntaria
y contaba con los siguientes apartados:

e Datos sociodemograficos: edad, el sexo, el estado
civil, el pais, el nUmero de personas a cargo de los
profesionales. El nivel socioeconémico fue evaluado
teniendo en cuenta la clasificacion usada por la Division
de Desarrollo Social de la Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL)*? y se permitié que
las personas se autoidentificaran entre las categorias
de nivel bajo, medio y alto.
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e Satisfaccion laboral: la satisfaccion laboral es entendida
como el juicio positivo o negativo que el trabajador hace
sobre su situacion de trabajo, desde la dptica cognitiva
que contempla las caracteristicas y atributos que debe
tener un trabajo, asi como desde la respuesta emocional
o afectiva hacia el trabajo como un todo®¥. Para evaluar
la satisfaccion, se utilizd el cuestionario Font-Roja
disefiado por Aranaz(*®, obteniéndose permiso por el
autor para su uso. Este cuestionario esta constituido
por 9 dimensiones (satisfaccion por el trabajo, tension,
competencia profesional, presion, promocién profesional,
relacion interpersonal-jefes, relacion interpersonal-
compafieros, caracteristicas extrinsecas y monotonia),
contiene 24 items distribuidos en las 9 dimensiones y
valorados con una escala tipo Likert de 5 puntos en que
1 significa “muy en desacuerdo” y 5 *muy de acuerdo”
para los items 6, 7, 12-17 y 19, con una puntuacién
invertida para los demas items, obteniéndose un puntaje
global que va de 24 a 120 puntos. El cuestionario,
ademas, cuenta con caracteristicas psicométricas de
validez, confiabilidad y consistencia interna®s-1,

e (Cada uno de los items es valorado mediante una escala
Likert, cuyos valores oscilan entre 1 (totalmente en
desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). Existen items
que a mayor puntuacion indican mayor satisfaccion (7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19), y otros que
a mayor puntuacion nos indica una menor satisfaccion
(1, 2,3,4,5,6,18, 20, 21, 22, 23 y 24).

e Factores de estrés laboral: se preguntd si los
profesionales de enfermeria por ocasion de la
pandemia habian sentido un incremento en el estrés
laboral, mayor carga de trabajo, miedo a infectarse
por SARS-CoV-2, inestabilidad laboral, reduccion del
salario y necesidad de comprar elementos de proteccion
personal (EPP) de su bolsillo. Se emplearon opciones
de respuesta dicotémicas (si/no) para estas preguntas.

e Condiciones laborales: se indagd sobre el tipo de
institucion donde trabajaba el profesional de enfermeria
para que se identificaran con alguna de las categorias,
teniendo en cuenta el lugar donde mayor tiempo de
dedicacién laboral emplearon, clasificdndose a priori
de la siguiente manera: 1-Asistencial (hospitales,
centros de atencion primaria o cuidado domiciliario),
2-Educativa (escuelas, universidades o centros de
ensefianza), 3-Gestion publica (secretarias de gobierno,
ministerios, alcaldias, ayuntamientos), 4-Comerciales
(industria farmacéutica, venta de productos),
5-Investigacion (laboratorios, institutos nacionales,
centros de investigacion) y 6-Independiente o negocio
propio (consultor/asesor, contratista).

Ademas, se indagd sobre el tipo de contrato laboral,
el nivel académico, los afios de experiencia al momento de
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la encuesta, el tipo de jornada (diurna, nocturna o mixta) y
las horas de trabajo por semana. Se realizé una adaptacion
linglistica de las preguntas en cuanto a los términos
laborales usados en cada pais participante, para esto, se
solicité a los colaboradores de los paises la revision de la
encuesta online y en una revision por pares se realizaron los
cambios de los términos que no fueran de facil comprension.

Recoleccion y analisis de datos

La encuesta fue difundida por agremiaciones, redes
de trabajo, redes sociales y voz a voz para obtener una
muestra de profesionales de enfermeria que coincidiera
con la poblacion objetivo. Se realizé una limpieza de
datos excluyendo a quienes no cumplieran los criterios
de inclusion. Los datos se describieron usando medidas
de tendencia central y dispersién segun su distribucién.
La satisfaccion laboral se reportd, por cada item, como el
puntaje medio junto a su respectiva desviacion estandar,
la cual abarcd un intervalo de 0 a 5. Ademas, al final del
reporte, se relaciond la sumatoria global de satisfaccién
para cada uno de los cinco paises estudiados.

A lo anterior, se suma el analisis de las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y de estrés. Para llevar a
cabo este analisis, en lo que respecta a las variables
cualitativas, se compard la media del puntaje de
satisfaccion laboral con las variables sociodemograficas
y laborales mediante la prueba de Fisher y el Chi-
cuadrado de Pearson; para las variables cuantitativas, se
utilizaron las pruebas T-Student, ANOVA y de tendencia.
Ademas, se realizé una correlacion de Spearman entre la
satisfaccion laboral y las variables estudiadas. Finalmente,
para identificar los factores que se relacionaron con la
satisfaccion laboral, se utilizé un modelo de regresion
lineal. Para el andlisis se uso el programa Stata/17 SE.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Manuela Beltran en acta de evaluacion
numero 20072820, y realizado en consideracién de los
codigos de Nuremberg y Belmont y de la resolucién 8430
de 1993, apartado niimero 2, del Ministerio de Proteccidon
Social y Salud de Colombia. Se solicitdé un consentimiento
informado virtual previo al llenado de la encuesta que
estada disponible en el formulario de Google.

Resultados
Entre octubre de 2021 y abril de 2022 participaron

1.221 profesionales de enfermeria, se excluyeron dos
jubilados y cuatro estudiantes de enfermeria, quedando
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una muestra final de 1.215 participantes. Con respecto a
las caracteristicas sociodemograficas, la muestra estuvo
compuesta, en su mayoria, por mujeres (79,2%) con una
mediana de edad de 38 afios, de nivel socioecondmico medio
(85,8%), casadas o conviviendo con pareja (51,2%) y con
pregrado/licenciatura (53,7%) (Tabla 1). Ademas, en funcion
del pais de origen de los encuestados, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cada una de las
variables antes mencionadas: la mediana mas alta de edad
se presenta en Ecuador; la menor proporcién de mujeres,
en Argentina; la mejor condicién socioeconémica se halla
en Colombia y la proporcidon mas alta de enfermeros con
nivel de maestria y doctorado, en Ecuador.

Frente a las condiciones laborales, se encontré
que la muestra estuvo conformada, en su mayoria,
por profesionales de enfermeria que trabajaban en
instituciones asistenciales como hospitales, centros de

atencion primaria y cuidado domiciliario (73,1%), y
que mas de la mitad estaban vinculados a las empresas
donde prestaban sus servicios con un contrato a término
indefinido (58,1%). De esta muestra, alrededor de la
mitad debia cumplir una jornada de trabajo diurna o mixta
(53,6% y 41,7% respectivamente); la mediana de horas
trabajadas fue de 42 y la de experiencia laboral fue de
10 afios (Tabla 1).

También se encontraron diferencias importantes en
las condiciones laborales entre los paises; por ejemplo,
en Argentina predomind la participaciéon de enfermeros
asistenciales con mayor estabilidad contractual,
mientras que, en Colombia, hubo mas enfermeros que
trabajaban en jornada diurna con la mayor cantidad
de horas trabajadas por semana. En Ecuador, por su
parte, los participantes contaban con mayor experiencia
laboral (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y condiciones laborales durante la pandemia por COVID-19 en los

profesionales de enfermeria en algunos paises de Latinoamérica (n* = 1.215). Argentina, Colombia, México, Ecuador

y Panama, 2021-2022

Total Argentina Colombia Ecuador México Panama
Caracteristicas Valor pt
n*=1215 n*=512 n*=452 n*=122 n*=66 n*=58

Edad/Mediana (RI)* 38 (14) 40 (15) 36 (12) 42 (16) 36 (16) 35 (17) <0,0015
Sexo femenino n*(%)' 962 (79,2) 376 (73,4) 376 (82,3) 106 (86,9) 56 (84,9) 48 (82,8) 0,0017
Nivel socioeconémico n*(%)

Bajo 149 (12,3) 93 (18,2) 26 (5,7) 9(7,4) 13 (19,7) 8(13,8)

Medio 1043 (85,8)  416(81,3)  413(90,4)  113(926) 53(80,3)  48(82,8)

Alto 23(1,9) 3(0,6) 18 (3,9) 0(0) 0(0) 2(3,5) <0,0011
Estado civil, n*(%)

Soltero(a) 464 (38,2) 199 (38,9) 171 (37,4) 41(33,6)  30(455) 23(39,7)

Casado(a) o conviviendo en pareja 622 (51,2) 249 (48,6) 250 (54,7) 64 (52,5) 28 (42,4) 31 (53,5)

Divorciado(a) o viudo(a) 129 (10,6) 64 (12,5) 36 (7,9) 17 (13,9) 8 (12,1) 4 (6,9) 0,1651
Nivel educativo, n*(%)'

Pregrado-licenciatura 652 (53,7) 373 (72,9) 175 (38,3) 24(19,7)  52(78,8)  28(483)

Especializacién 268 (22,1) 101 (19,7) 145 (31,7) 4(3,3) 4(6,1) 14 (24,1)

Maestria 269 (22,1) 36 (7) 124 (27,1) 86 (70,5) 7 (10,6) 16 (27,6)

Doctorado 26 (2,1) 2(0,4) 13 (2,8) 8(6.,6) 3(4,6) 0(0) <0,0011
Tipo de institucion, n*(%)!

Asistencial 888 (73,1) 466 (91) 256 (56) 56 (45,9) 57 (86,4)  53(91,4)

Educativa, investigacion 227 (18,7) 32(6,3) 129 (28,2) 61 (50) 3(4,6) 2(3,5)

Gestion publica, administracion, 100 (8,2) 14 (2,7) 72 (15,8) 5(4,1) 6(9,1) 3(5,2) <0,0011

comercial
Tipo de contrato n*(%)'

A término indefinido 702 (58,1) 357 (70,3) 197 (43,1) 63 (52,5) 36 (54,6) 49 (84,5)

A término fijo 286 (23,7) 87 (17,1) 147 (32,2) 30 (25) 16 (24,2) 6 (10,3)

Otro tipo de contrato 221 (18,3) 64 (12,6) 113 (24,7) 27 (22,5) 14 (21,2) 3(5,2) <0,0011

(continta en la pagina siguiente...
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Total Argentina Colombia Ecuador México Panama
Caracteristicas Valor pt
n*=1215 n*=512 n*=452 n*=122 n*=66 n*=58
Jornada n*(%)'

Jornada diurna 651 (53,6) 216 (42,2) 301 (65,9) 76 (62,3) 40 (60,6) 18 (31)

Jornada mixta (diurna/nocturna) 507 (41,7) 266 (52) 137 (30) 45 (36,9) 19 (28,8) 40 (69)

Jornada nocturna 57 (4,7) 30 (5,9) 19 (4,2) 1(0,8) 7 (10,6) 0(0) <0,001"
Horas de trabajo/semana mediana (RI)* 42 (10,5) 40 (13) 48 (6) 40 (0) 40 (15,5) 40 (12) 0,00018
Experiencia laboral, mediana (RI)* 10 (14) 10 (13) 10 (11) 17 (17) 10 (16) 7,5 (12) 0,00018
Recomienda el trabajo n*(%)'

Si 42 (10,5) 40 (13) 48 (6) 40 (0) 40 (15,5) 40 (12)

No 1099 (90,59) 444 (86,7) 428 (93,7) 119 (97,5) 58 (87,9) 50 (86,2) <0,001"

Nota: Los valores en negrita tuvieron residuales ajustados mas extremos, con respecto a los valores esperados, cuando la prueba de independencia fue
significativa en andlisis post hoc; *n = Tamafio de muestra; 'p = Valor p para un nivel de significancia del 5%; *RI = Rango intercuartilico; SPrueba Chi-cuadrado
de Pearson; /(%) = Porcentaje; 'Prueba de Kruskal-Wallis/diferencia de medianas

En la Tabla 2, se presentan los resultados de
satisfaccion laboral para cada dimensién e item segun
el pais. Se observa alli que las medias de satisfaccion
global fueron mas bajas en Argentina y Panama. También
se evidencia, a nivel general, una menor satisfaccion
en las dimensiones de tension y presion relacionadas
con el trabajo y monotonia laboral. Las dimensiones de
relaciones interpersonales con los jefes y compafieros
fueron calificadas con una mayor satisfaccion laboral.

Al analizar los datos, se observdé una menor
satisfaccidn en items relacionados con la fatiga/cansancio
del trabajador, la carga laboral, la falta de tiempo e
independencia y la monotonia. Por el contrario, la mejor
valoracion se obtuvo en las capacidades de promocién
profesional y en la relacion entre jefes y compafieros. De
forma global, la satisfaccién fue valorada con un puntaje
medio de 81,5 sobre 120 puntos, con una desviacion
estandar (DE) de 11,8 puntos (Tabla 2).

Tabla 2 - Puntajes de satisfaccion laboral durante la pandemia por COVID-19 en profesionales de enfermeria en cinco

paises de Latinoamérica (n* = 1.215). Argentina, Colombia, México, Ecuador y Panama, 2021-2022

Total Argentina Colombia Ecuador México Panama
ftem n*=1215 n*=512 n*=452 n*=122 n*=66 n*=58 valor p*
Media (DE)! Media (DE)! Media (DE)t Media (DE)t Media (DE) Media (DE)"
Dimensién 1: Satisfaccion 3,7(0,7) 3,6 (0,7) 3,9 (0,7) 3,9 (0,7) 3,6 (0,6) 3,5(0,7) <0,001
por el trabajo. ,7 (0, ,6 (0, ,9 (0, 9 (0, ,6 (0, »9 (0, i
En mi trabajo me encuentro

7 muy satisfecho. 38 3.8(1,1) 4(1) 4,5(0,7) 4(1) 3,3(1,1) <0,001
10 ~ Tendomuypocoinierés porlas 5 g ) 37(1,1) 41(1) 3.7(1.1) 36(1,2) 38(12) <0001

cosas que realizo en mi trabajo.

Tengo la sensacion de que lo que
1 estoy haciendo no vale Ia pena. 3,5(1,3) 3,3(1,3) 3,8 (1,3) 3,5(1,3) 3,4 (1,4) 3,1(1,4) <0,001

Estoy convencido de que el
16 puesto de trabajo que ocupo 38(1,2) 37(1,2) 3,8 (1,1) 4(1) 3,2 (1,3) 37(1,2) <0,002
me corresponde por mi
capacidad y preparacion.
Dimensién 2: Tension relacionada 2,8 (0,5) 2,7(0.,5) 2,9 (0,5) 2,9 (0,6) 3(0,5) 2,6 (0,5) <0.001
con el trabajo ,8 (0, ,7 (0, ,9 (0, ,9 (0, s ,6 (0, )
Creo que tengo poca

2 responsabilidad en mi trabajo. 3,8(1,1) 3,6 (1,1) 42 (1) 37(1.2) 36 (1) 3,6 (1,1) <0,001

Al final de la jornada de un dia
3 de trabajo corriente y normal me 2(1) 1,9 (1) 2(1) 2,4 (1,1) 2,5(1,1) 1,7 (1) <0,001

encuentro muy cansado.

www.eerp.usp.br/rlae
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Total Argentina Colombia Ecuador México Panama
ftem n*=1215 n*=512 n*=452 n*=122 n*=66 n*=58 Valor p*
Media (DE)! Media (DE)' Media (DE) Media (DE)' Media (DE)' Media (DE)
Con bastante frecuencia me
4 he sorprendido pensando 2,1(1) 1,9(0,9) 2,1 (1) 2,5 (1) 2,6 (1,1) 2,1 (1,1) <0,001

en cuestiones relacionadas
con mi trabajo.

Muy pocas veces me he obligado
5 a emplear a tope toda mi energia y 2,9 (1,2) 2,8(1,2) 3,1(1,3) 3(1,2) 3(1,1) 2,7 (1,3) 0,0001
capacidad para realizar mi trabajo.

Muy pocas veces mi trabajo
6 perturba mi estado de animo, mi 3,1(1,2) 3,1(1,2) 3(1,2) 3,2(1,1) 3,1(1,2) 3(1,2) 0,3395
salud o mis horas de suefio.

Dimension 3: Competencia

profesional 3,3(1) 3,1(0,9) 3,7(1) 3,3(1,1) 3,3(0,9) 3,2(1) <0,001

Con frecuencia tengo la

22  sensacion de no estar capacitado 3,6 (1,2) 3,5(1,1) 3,9(1,2) 3,4 (1,3) 3,5(1,2) 3,7 (1,2) <0.001
para mi trabajo.

Con frecuencia siento no tener
23 recursos suficientes para realizar 3,1(1,3) 2,7 (1,2) 3,6 (1,2) 3,2(1,2) 3(1,2) 2,6 (1,3) <0.001
mi trabajo.

Con frecuencia la competitividad
o el estar a la altura de los
24 demés en mi puesto de trabajo 3,3(1,2) 3(1,2) 3,5(1,2) 3,3(1,2) 3,5(1) 3,3(1,2) <0.001

me causa tensién o estrés.

Dimensién 4: Presion del trabajo 2,7(1) 2,6 (0,9) 2,7(1) 2,9 (0,9) 31 2,4(0,9) 0,0002
Con frecuencia tengo la
18 sensacion de que me falta 2,5(1,1) 2,5(1,1) 2,6 (1,2) 2,6 (1,1) 2,8 (1,1) 2,3(1) 0.167
tiempo para realizar mi trabajo.

Creo que mi trabajo es excesivo,

20 no doy abasto con lo que tengo 2,9(1,1) 2,7(1,1) 2,9(1,2) 3,2(1,1) 3,2(1,2) 2,4(1,2) <0.001
que hacer.
Dimension 5: Promocion profesional 3,6 (0,7) 3,4(0,7) 3,7(0,7) 3,7(0,7) 3,5(0,6) 3,2(0,7) <0,001

Tengo pocas oportunidades para

aprender a hacer Gosas nuevas. 3,2(1,2) 3(1,2) 3,6 (1,2) 3(1,2) 3(1,1) 2,7 (1,2) <0.001

Generalmente el reconocimiento
12 que obtengo en mi trabajo es 3,4 (1,2) 3,3(1,2) 3,4 (1,2) 3,8 (1,1) 3,4 (1,3) 2,9 (1,3) <0.001
muy reconfortante.

Tengo muchas capacidades de

17 promocion profesional. 4,1(1) 4(1) 4,2 (1) 4,3(0,9) 4(1) 4,1(1) 0.089
Dimensién 6: Relacion interpersonal
. 4(0,8) 3,9 (0,8) 4,1 (0,7) 4,2 (0,7) 3,8 (0,8) 3,9 (0,8) <0,001
con los jefes
13 La relacion con mi jefe 4(1) 3,9 (1) 4,2 (0,9) 4,3(0,9) 3,8 (1,1) 3,8(1) <0.001

es muy cordial.

Estoy seguro de conocer lo que
19 se espera de mi trabajo, por 3,9(0,9) 3,9(1) 4(0,9) 4(0,8) 3,8 (1) 4,1(0,9) 0.1302
parte de mis jefes.

Dimensién 7: Relacion interpersonal

con los compaiieros 4.2(0.8) 4,1(0.,9) 43(0,7) 4,2(0,8) 3,9(1,1) 4,1(0,7) 0,0011
14 ~ L@relacion conmis compafieros g, 4,1(0,9) 4,3(07) 4,2 (0,8) 3,9 (1,1) 4,1(07) 0.011
es muy cordial.
Dimension 8: Caracteristicas
axtrinescas dol frabajo 3(0,8) 2,8 (0,8) 3,2(0,9) 3,2(0,7) 2,9 (0,6) 2,8(0,7) <0,001
Para organizar el trabajo que
realizo, segun mi puesto o 2,9 (1,1) 2,8(1,1) 3.1 (1,1) 2,8(1,2) 2,8 (1) 2,8(1,2) 0.003
categoria profesional, tengo poca
independencia.
15 El sueldo que recibo es adecuado. 3(1,3) 2,7(1,2) 3,2 (1,3) 3,7(1,1) 3(1,3) 29(1,2) <0.001

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Total Argentina Colombia Ecuador México Panama
item n*=1215 n*=512 n*=452 n*=122 n*=66 n*=58 Valor pt
Media (DE)* Media (DE)* Media (DE)* Media (DE)* Media (DE) Media (DE)*
Dimension 9: Monotonia laboral 3,1(0,9) 2,9 (0,8) 3,3(0,9) 3(1) 3,1(0,9) 2,8 (1) <0,001
Mi trabajo es el mismo todos los
dias, nunca cambia, 2,8(1,2) 2,8 (1,1) 2,9 (1,3) 2,7 (1,3) 2,6 (1,2) 2,4 (1,3) 0.0229
Los problemas personales de
21 mis compafieros de trabajo, 3,3(1,2) 3(1,1) 3,6 (1,1) 3,3(1,1) 3,6 (1,2) 3,3 (1,1) <0.001
habitualmente me suelen afectar.
Puntaje global 81,7 (11,8) 77,7 (10,1) 85,9 (11,7) 85,1 (13,4) 81,5 (10,6) 76,2 (9,8) <0,001

Nota: En negrita se resaltan los puntajes para cada dimension y el puntaje global; *n = Tamafio de muestra; '(DE) = Desviacion estandar; *p =Valor p para

un nivel de significancia del 5%, obtenido mediante prueba de ANOVA

Tabla 3 - Caracteristicas laborales relacionadas con la pandemia por COVID-19 en el personal de enfermeria en algunos

paises de Latinoamérica (n* = 1.215). Argentina, Colombia, México, Ecuador y Panama, 2021-2022

Total Argentina Colombia Ecuador México Panama
Caracteristicas n*=1215 n*=512 n*=452 n*=122 n*=66 n*=58 Valor pt
n*(%)* n*(%)* n*(%) n*(%)* n*(%)* n* (%)
Estrés laboral 1007 (84,3) 454 (90,3) 372 (82,7) 83 (70,9) 47 (71,2) 51(87,9) <0,001
Miedo por tener que 796 (67,7) 332 (67,3) 284 (64) 84 (70,6) 51 (81) 45 (79) 0,02
exponerse al virus
Aumento de la carga laboral 972 (81,3) 436 (86,5) 366 (80,6) 74 (62,7) 45 (71,4) 51 (89,5) <0,001
Incertidumbre laboral 587 (51,2) 239 (50,7) 199 (44,7) 71 (63,4) 41 (65,1) 37 (66,1) <0,001
Reduccion en el salario 219 (20,4) 87 (20) 83(19,3) 20 (19,2) 16 (30,2) 13 (25) 0,367
Cambios a teletrabajo 431 (35,6) 109 (21,3) 240 (53,1) 68 (55,7) 10 (15,2) 4(6,9) <0,001
Comprar EPP de su bolsillo 645 (54,8) 254 (50,2) 206 (47,4) 86 (76,1) 53 (80,3) 46 (79,3) <0,001

*n = Tamafio de muestra; ‘p = Valor p para un nivel de significancia del 5%, obtenido mediante la prueba Exacta de Fisher; *(%) = Porcentaje

En cuanto a los factores de estrés laboral durante la
pandemia por COVID-19, la mayoria de los encuestados
reporto estrés (84,3%) y aumento de la carga laboral (81,3%);
por el contrario, sélo 20,4% sufrieron reduccion del salario y
35% manifestaron cambios a teletrabajo. Al comparar entre
paises, se encontraron diferencias importantes: en Argentina
se reportd mayor proporcion de estrés laboral (90,3%;
p<0,001), mientras que la mayoria de profesionales mexicanos
manifestaron miedo por exposicion al virus del COVID-19
(81%; p=0,02); por su parte, los enfermeros de Panama
percibieron mas carga (89,5%; p<0,001) e incertidumbre
laboral (66,1%; p<0,001); los profesionales colombianos y
ecuatorianos fueron quienes mas enfrentaron un cambio al
teletrabajo (53,1% y 55,7% respectivamente; p<0,001).

Por ultimo, se realizd un modelo de regresién lineal,
encontrandose factores socioeconémicos y laborales
relacionados con el nivel de satisfaccién laboral de los
profesionales de enfermeria, a saber: nivel socioeconémico,
estado civil, tipo de institucion donde trabajaban en el
momento de la encuesta, recomendar o no el trabajo, estrés
percibido, reduccién del salario, compra de EPP del propio
bolsillo y aumento en la carga laboral por la pandemia.
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Tener un nivel socioecondmico medio aumenté en
promedio 3,5 puntos (IC95%:1,4;5,6) la satisfaccién,
mientras que estar en un nivel alto aumenté la
satisfacciéon en 9,9 puntos (IC 95%:4,3;15,5) en
comparacién con enfermeros de nivel econémico bajo
(p<0,001). De igual forma, los profesionales que
recomendaron su trabajo presentaron una media de
8,7 puntos (IC95%:6.4;11) por encima de aquellos
que no lo recomiendaron. Por el contrario, los niveles
de satisfaccion laboral se redujeron en promedio en 2,3
puntos (IC95%: -3.8;-0.8) en quienes alternaron entre
jornadas diurnas y nocturnas y en 3,8 puntos (IC95%:-
5.7;-1.9) en quienes trabajaron en instituciones
asistenciales, comparando este dato con las instituciones
educativas o dedicadas a la investigacion. Asimismo, por
ocasion de la pandemia, la satisfaccion bajé puntos 5,4
puntos (IC95%:-7.3;-3.5) en quienes tuvieron mayor
estrés laboral, 4 puntos (IC95%:-5.7;-2.3) en quienes
vieron reducido su salario, 3,2 puntos (IC95%:-4.5;-
0.8) en quienes tuvieron que comprar EPP de su bolsillo
y 2,7 puntos (IC95%:-4.6;-0.9) en los que refirieron
aumento en la carga laboral (Figura 1).
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Nivel econdmico alto *
Recomienda el trabajo 1
Nvel econdmico medio i
Jomada mixta T — =
Aumento de carga laboral  ——
Comprar elementos de proteccion ¥
Divorciado/vmdo 1 — .
Institucion asistencial *
Reduccion en el salario * —
Aumento del estrés laboral o
-10 -8 6 4 -2 0 2 4 &6 B 10 12 14 16

Reduccidn de la satisfaccidn

Incremento de la zatiefaccitn

Nota: Las barras grises indican la reduccion (valores negativos) del puntaje total de satisfaccion y las azules el incremento del puntaje total de satisfaccion
laboral (valores positivos) estimados mediante el coeficiente B y obtenido por un modelo de regresion lineal. Los intervalos de confianza del 95% estan
representados por las lineas sobre las barras; Regresion con una muestra de 1.034 participantes, r2=0,22; *Valor p <0,001 para un nivel de significancia

del 5%; "Valor p<0,01 para un nivel de significancia del 5%

Figura 1 - Factores relacionados con los puntajes de satisfaccién laboral durante la pandemia por COVID-19

en enfermeros en algunos paises de Latinoamérica. Argentina, Colombia, México, Ecuador y Panama, 2021-2022

Discusion

En este estudio se observd un nivel moderado en la
satisfaccién laboral de los profesionales de enfermeria,
con diferencias entre los paises participantes. También
se encontrd un puntaje mas alto de satisfaccion para
Colombia comparado con el reportado en 2014 por 105
enfermeros asistenciales de la ciudad de Bogota-Colombia,
(69,98 DE:5,67) a través del mismo instrumento Font-
Roja”. Por el contrario, en México en el 2012 se reportd
una media de satisfaccion laboral mas alta (101; DE:10)
a partir de los hallazgos en 594 enfermeras/os de cuatro
instituciones de salud®®, Por otro lado, en Cdérdoba,
Argentina, se evidencio que, de 333 encuestas realizadas
en hospitales publicos, el mayor indice de insatisfaccion se
relaciona con el crecimiento profesional en la institucién
y con el valor de la remuneracion?,

Los items en los que se registré mayor falta de
satisfacciéon (tanto intrinseca como extrinseca) fueron
aquellos que de alguna manera evaluaran como los
trabajadores percibieron sus posibilidades de crecimiento,
tanto en la institucién como en lo econdmico. Asi, una
importante proporcidon de profesionales encuestados
afrontaba su tarea diaria con la percepcién de que no

recibian un salario adecuado ni tenian posibilidades de
ascender en el lugar en el que presta servicio.

Estos resultados disimiles pueden explicarse
por el contexto de la pandemia, asi como por el
tipo de instituciones a las que estan vinculados los
participantes. Un ejemplo de esto es que en nuestro
estudio se encontré que trabajar en el &mbito asistencial
se asocidé a una satisfaccion mas baja en comparacién
con otras areas laborales.

Asimismo, en este estudio las mujeres participaron
en mayor proporciéon, aunque no se encontraron
diferencias en la satisfaccion por sexo. Contrario a esto,
se ha observado que las mujeres enfermeras han tenido
una menor satisfaccion laboral en comparacion con los
hombres® y mayor estrés laboral®?V), Los procesos de
formacion y de vinculacién laboral en enfermeria han sido
de predominio femenino, pues el acto de cuidar se vincula
socialmente a las mujeres?®, ademas de acuerdo con el
informe de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) para la Regién de las Américas, aproximadamente
87% del personal de enfermeria son mujeres?, Esto
significa que las mujeres son la mayoria en la fuerza
laboral del cuidado y en consecuencia tienen una mayor
carga a causa del cuidado(®?,
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Otro hallazgo de interés fue la relacidén entre el
nivel socioecondmico y la satisfaccion laboral, este
fendmeno ha sido previamente descrito en cuanto al
salario y su relacion con la satisfaccion®, encontrandose
que, a mejor nivel econémico, mejor percepcion de la
satisfaccién. Ademas del nivel socioecondmico obtenido
a través del salario, es importante tener en cuenta
otros aspectos al valorar la satisfaccidon por el trabajo,
como las largas jornadas laborales y las necesidades de
tiempo y descanso®, Ademas, se ha observado que las
enfermeras perciben injusticia salarial, al ser comparados
sus haberes con lo que devengan otras profesiones de
menor responsabilidad o carga laboral, brecha salarial que
puede estar determinada por discriminacion de género,
provocando insatisfaccidn laboral en una profesion con
predominio del sexo femenino(?®),

Se resalta que, en ambitos asistenciales, la pandemia
causd una mayor afectacion laboralmente, por los turnos
extendidos, la falta o baja de personal, el riesgo de
infeccion y la limitacion en los equipos de proteccion
personal®. Por ejemplo, en Israel se evalué la satisfaccién
laboral de los enfermeros durante la pandemia, siendo
mas baja en quienes que trabajaban en hospitales, dieron
positivo en la prueba de COVID-19 o tuvieron precariedad
de elementos de proteccidn personal”. Ademas, hay
mayor insatisfaccion cuando los enfermeros no logran
brindar el cuidado necesario a los pacientes, por no tener
apoyo Yy supervision, cuando falta personal, o sienten
incapacidad para tomar un descanso y deben trabajar
horas extras®. Si bien los enfermeros docentes reportaron
una media de satisfaccion mayor a las asistenciales, no
significa que no hayan tenido que afrontar multiples retos
laborales, como la necesidad de adaptacion abrupta a las
tecnologias educativas remotas.

Otro aspecto importante para analizar es la carga
de trabajo, considerada como el factor estresante que
mas frecuentemente y de manera negativa se relaciona
con la satisfaccién laboral y la calidad percibida de
la atencién®”), Por ejemplo, quienes trabajaron en
Unidades de Cuidados Intensivos, tuvieron mayor
exposicidn a factores estresantes®® y un incremento en
la frecuencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico®9,

La vinculacién laboral también juega un papel
fundamental en el bienestar del trabajador. En el presente
estudio se encontrdé que soélo 58,1% del personal de
enfermeria participante, tenian un contrato a término
indefinido. Si bien las condiciones laborales antes de
la pandemia indicaban la necesidad de disminuir la
informalidad, el salario inferior al minimo legal o la falta
de seguridad social; es posible que, con la pandemia,
estos fendmenos se hayan agudizado®. Por tal razén,
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se debe propender por contratos estables, puesto que
han mostrado un efecto positivo en las actitudes hacia la
comunicacion, la inteligencia emocional y la empatia©?,
ademas de favorecer la salud del trabajador en aspectos
como el nivel de estrés, la calidad del sueno, el burnout
o en las tasas de rotacién de personal y la optimizacién
del cuidado®*33)

Aunado a lo anterior, la pandemia también provocé
modificaciones en la remuneracién salarial en cerca de
30% de los enfermeros que respondieron la encuesta.
Se ha considerado que la percepcién de un bajo
salario también fue un factor estresante del personal
de enfermeria durante la pandemia, mas aun cuando
se incrementd la carga de trabajo, la fatiga y el riesgo
de infeccién®4. Aun asi, en el Libano, 38,3% de los
enfermeros que trabajaban durante la pandemia lo hacian
porque necesitan un salario para sus familias, aunque
quisieran darse de baja®G®.

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 forzé a
que las dindmicas laborales cambiaran, reportandose
menor satisfaccion tanto en quienes tuvieron turnos de
trabajo de dia como de noche, asi como un aumento de la
carga laboral, mayor estrés en el trabajo e incertidumbre
laboral, con diferencias importantes entre los paises
participantes. Ademas, la satisfaccion fue mas baja en
los items relacionados con la carga laboral, la fatiga y la
falta de tiempo e independencia. De forma similar, en
México, los enfermeros que trabajaban mas de 12 horas
por dia durante la pandemia sufrieron de mayor estrésG®,
y en Uruguay 52,4% de los encuestados trabajaron hasta
12 horas, 96,1% vieron acelerado su ritmo de trabajo y
87% sintieron mayor carga laboral a la que usualmente les
correspondian una vez entrada la pandemia®”); asi mismo,
en Perl 38,8% de los enfermeros manifestaron estrés
moderado durante la pandemia®® y en Ecuador mas del
90% de los médicos y enfermeros manifestaron desgaste
por el trabajo®®. El miedo por tener que exponerse al
virus, fue otra de las preocupaciones laborales de los
participantes (65,4%). Este miedo principalmente surge
al momento de brindar los cuidados directos, lo que
denota vulnerabilidad ante un escenario de mayor carga
e incertidumbre laboral“®,

Todos estos hallazgos dan muestra de la necesidad
de que los paises en Latinoamérica establezcan politicas
que garanticen condiciones laborales mas justas, sin
brechas entre los diferentes ambitos de desempefio de
los enfermeros, como en el caso de Colombia, donde se
reportd una mediana de 48 horas de trabajo por semana,
muy superior a los demas paises participantes.

Ademas, en este estudio se da evidencia de como
algunos aspectos sociodemograficos y laborales afectan
la satisfaccion laboral percibida de los profesionales de
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enfermeria, particularmente en paises donde persiste la
fragilidad laboral por las condiciones de contratacién, la
sobrecarga y el clima organizacional, ademas de la falta
de preparacion de los sistemas de salud®“b,

Aunque haya sido dificil lograr la participacion de
profesionales de enfermeria en diferentes paises de
Latinoamérica dada las dindmicas de la pandemia y las
limitaciones de disponibilidad de tiempo, las agremiaciones
de enfermeria fueron una via facilitadora para la recoleccion
de datos. Se espera que, en futuros estudios, se evalué la
percepcion de la satisfaccion y su relacion con la calidad
de vida o la salud del trabajador, o ante situaciones como
el trabajo multiple o el desempefio simultaneo de roles,
aspectos no evaluados en este estudio.

Conclusioén

La satisfaccion laboral de enfermeria en algunos
paises de Latinoamérica durante la pandemia se vio
disminuida por la presién y la tensidn percibida, la falta de
independencia y la monotonia; ademas, los profesionales
de enfermeria estuvieron mas satisfechos con su trabajo
cuando tenian un mayor nivel socioeconémico y cuando
su estado civil era soltero, casado o convivian en pareja.

Ademas, en cuanto a condiciones laborales, la
satisfaccion fue mas baja en quienes trabajaban en
ambitos asistenciales, en jornadas mixtas (diurna y
nocturna) o no recomendaban su trabajo. Frente a las
implicaciones que tuvo la pandemia sobre el trabajo,
la satisfaccion se redujo para quienes percibieron un
aumento en la carga laboral, mayor estrés y reduccion del
salario. Lo anterior denota que, en efecto, la pandemia por
COVID-19 tuvo un impacto negativo sobre la precariedad
laboral y por ende en la satisfaccion con el trabajo de los
enfermeros en algunos paises de Latinoamérica.

La proteccién de la seguridad laboral de los enfermeros
es primordial. Se necesitan normas internacionales y
nacionales que puedan ser aplicadas junto a politicas
laborales para mejorar las condiciones de empleo de los
enfermeros y el equilibrio entre la vida personal y laboral.
La negociacién colectiva a través de la participacion en
agremiaciones y redes puede ser una via de exigencia de
empleo y condiciones laborales mas justas.
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