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RESUMEN 
La pandemia de COVID-19 ha supuesto un reto sin precedentes para los sistemas sanitarios de todo el mundo. El personal de 
enfermería ha estado en la primera línea de atención, brindando cuidados críticos a los pacientes y enfrentando a la vez un entorno 
de trabajo estresante y peligroso. El objetivo fue analizar las experiencias emocionales del profesional de enfermería en el manejo 
de pacientes Covid-19 de Benjamín Aceval de Paraguay durante el 2021. La investigación cualitativa fue del tipo fenomenológico 
descriptivo y explicativo. Para la muestra se entrevistaron ocho profesionales de enfermería. Esta investigación ha permitido 
identificar una alta demanda psicológica y física hacia el rol de enfermería debido a diferentes factores, tales como contener el 
dolor ajeno, el sufrimiento del paciente, sus propias emociones, miedo al contagio, y dificultad de trabajar con Equipos de 
protección personal; además, manifestaron con frecuencia experimentar miedo y desesperación, que ocasionó vulnerabilidad en 
su estado mental, lo que sugiere que ante estas situaciones de pandemia se genere espacios en los que estas puedan reconocer 
y expresar los sentimientos vividos a nivel personal, laboral, familiar y social. Los profesionales de enfermería experimentaron 
miedo y desesperación, afectando su bienestar emocional. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar espacios de 
apoyo para la gestión de emociones en el ámbito personal y laboral.  
Palabras clave: COVID19; experiencias; vivencias; emociones; enfermería. 
 

ABSTRACT  
The COVID-19 pandemic has posed an unprecedented challenge to healthcare systems around the world. Nurses have been on 
the front lines of care, providing critical care to patients while facing a stressful and dangerous work environment. The objective 
was to analyze the emotional experiences of the nursing professional in the management of Covid-19 patients of Benjamín Aceval 
from Paraguay during 2021. The qualitative research was phenomenological, descriptive, and explanatory. Eight nurses were 
interviewed for the sample.  This research has identified a high psychological and physical demand for the nursing role due to 
different factors, such as containing the pain of others, the patient's suffering, their own emotions, fear of contagion, and difficulty 
in working with personal protective equipment; In addition, they frequently reported experiencing fear and despair, which caused 
vulnerability in their mental state, which suggests that in these pandemic situations, spaces are generated in which they can 
recognize and express the feelings experienced at a personal, work, family and social level. Nurses experienced fear and despair, 
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affecting their emotional well-being. These findings highlight the need to implement support spaces for the management of 
emotions in the personal and work spheres. 
Keywords: COVID19; experiences; experiences; emotions; nursing. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La aparición y propagación del nuevo patógeno respiratorio, el COVID-19, estuvieron marcadas por una considerable 
incertidumbre respecto a sus características epidemiológicas, clínicas y virológicas, particularmente en relación con su 
capacidad de transmisión en la población humana y su virulencia(1). 
 
En Paraguay, tanto las instituciones sanitarias como la ciudadanía adoptaron medidas para hacer frente a la pandemia. 
El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPyBS) implementó protocolos de higiene y seguridad, mientras 
que la población se adaptó a estas normativas con el propósito de mitigar el impacto del virus (2,3). 

El personal de enfermería, debido a su formación y experiencia, desempeñó un papel fundamental en la atención de 
pacientes hospitalizados con COVID-19. Su capacidad para prevenir y detectar tempranamente posibles 
complicaciones resultó clave para mejorar la calidad de la atención y apoyar al resto del equipo de salud(4). 

No obstante, la pandemia impuso una carga significativa sobre la salud mental del personal sanitario. Se han reportado 
elevados niveles de estrés, ansiedad, síntomas depresivos, insomnio, negación, ira y miedo entre los trabajadores de 
la salud. Esta crisis sanitaria, por tanto, evidenció la necesidad de velar tanto por el bienestar psicológico del personal 
como por el de la población en general(4,5). 

Al igual que en otros países, en Paraguay el personal de enfermería y el equipo de salud enfrentaron una situación 
crítica sin precedentes. La escasez de insumos médicos y equipos de protección personal, la falta de preparación para 
la atención de pacientes con esta patología y la insuficiencia de profesionales para cubrir la creciente demanda 
generaron un escenario de gran dificultad. Además, el riesgo constante de contagio incrementó la angustia y la 
preocupación entre los trabajadores sanitarios, intensificando su desgaste emocional y físico(2,5). 

Durante el primer trimestre de la pandemia, se observaron cambios en los patrones de sueño y descanso del personal 
de enfermería, atribuidos a la falta de insumos de bioseguridad y a la incertidumbre provocada por el alto riesgo de 
contagio durante la práctica asistencial(6-9). 

Las experiencias emocionales desempeñan un papel esencial en la vida humana, ya que influyen en los pensamientos, 
comportamientos, relaciones interpersonales y bienestar general(10). En este contexto, Albert Ellis distinguió entre 
emociones sanas, que son respuestas proporcionales a los eventos que las originan (como la tristeza, la preocupación, 
la decepción y la frustración), y emociones no sanas, que corresponden a reacciones desproporcionadas o inadecuadas 
(como la depresión, la ansiedad intensa, la ira descontrolada, la culpa excesiva y la vergüenza)(11,12). 

En base a todo lo anterior, se planteó como objetivo: analizar las experiencias emocionales del profesional de 
enfermería en el manejo de pacientes Covid-19 de Benjamín Aceval Paraguay durante el 2021. 

METODOLOGÍA 

Se llevó a cabo un estudio cualitativo con enfoque fenomenológico, descriptivo e interpretativo. Este diseño permitió 
explorar en profundidad las experiencias emocionales de los profesionales de enfermería en el contexto del manejo 
de pacientes con COVID-19, buscando comprender el significado que atribuyen a sus vivencias. El estudio se realizó en 
la ciudad de Benjamín Aceval, ubicada en el Chaco Paraguayo, entre noviembre y diciembre de 2021. La población 
estuvo compuesta por profesionales de enfermería que brindaban atención directa a pacientes hospitalizados con 
COVID-19 en el Centro Respiratorio Integrado de Benjamín Aceval. 

Se utilizó un muestreo intencional con selección a priori, determinando el tamaño de la muestra según el criterio de 
saturación teórica. Se incluyeron ocho profesionales de enfermería, seleccionados hasta el punto en que las 
entrevistas no aportaban información nueva relevante para el estudio. Esta estrategia aseguró la suficiencia de los 
datos recopilados para una comprensión profunda del fenómeno analizado. 
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Los criterios de inclusión fueron: a) Profesionales de enfermería (auxiliares, técnicos y licenciados) de ambos sexos, b) 
Sin restricción de edad ni años de experiencia, c) Haber tenido contacto directo con pacientes con COVID-19 durante 
al menos seis meses. Se excluyeron aquellos profesionales que no desearon participar en el estudio. 

Para la recopilación de datos se utilizó una entrevista individual semiestructurada, diseñada para obtener información 
detallada sobre las experiencias emocionales de los participantes. Las preguntas abordaron aspectos relacionados con 
sus emociones durante la atención a pacientes con COVID-19, los desafíos enfrentados y los mecanismos de 
afrontamiento utilizados. 

Las entrevistas fueron grabadas en audio con el consentimiento previo de los participantes y posteriormente 
transcritas para su análisis. 

La recolección de datos se llevó a cabo en un entorno confidencial y seguro, garantizando la comodidad de los 
participantes. Las entrevistas fueron realizadas por el equipo de investigación y registradas en su totalidad para 
facilitar su posterior análisis. 

El análisis de datos se realizó mediante la técnica de análisis de contenido, utilizando el software Atlas.ti 9. El proceso 
de análisis siguió las siguientes etapas: a) Lectura y familiarización con una revisión detallada de las transcripciones 
para identificar unidades de significado, b) Codificación inicial, con la asignación de códigos a fragmentos relevantes 
del discurso, c) Agrupación en categorías, con la organización de códigos en categorías temáticas basadas en el modelo 
de Albert Ellis y d) Interpretación y síntesis, mediante la integración de los hallazgos en función del marco teórico y los 
objetivos del estudio. 

Las categorías de análisis incluyeron: a) Emociones positivas (Orgullo, esperanza, alegría, gratitud, felicidad y 
satisfacción), b) Emociones negativas (Miedo, ansiedad, ira, rechazo, desesperación, impotencia, tristeza y angustia), 
y c) Vivencias (Aprendizaje, valoración y superación) Se utilizó el modelo de Albert Ellis debido a su énfasis en la 
relación entre pensamientos y emociones. Sin embargo, este estudio no incluyó el análisis de creencias irracionales, 
centrándose exclusivamente en la clasificación de las emociones experimentadas por los profesionales de enfermería, 
dada su relevancia en el bienestar psicológico y desempeño laboral(12). 

Se garantizó la protección de la identidad y la confidencialidad de los participantes. Todos los profesionales de 
enfermería firmaron un consentimiento informado antes de participar en el estudio, conociendo sus derechos y 
responsabilidades. 

El protocolo de investigación fue aprobado por un comité de ética en investigación (Dictamen CEI 02/21). Las 
grabaciones de audio y transcripciones fueron almacenadas en archivos confidenciales, asegurando el anonimato de 
los informantes. Se priorizó el respeto, la privacidad y la integridad de los datos en todas las etapas del estudio. 

RESULTADOS 

Se entrevistaron a diez profesionales, de los cuales fueron seleccionados ocho por saturación de la información, tenían 
una edad entre 28 a 45 años, mayormente fueron mujeres de estado civil casado, en su mayoría Licenciados en 
Enfermería con un rango de antigüedad de entre 1 a 20 años de ejercicio de la profesión (Tabla 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 1. Características generales de los profesionales de enfermería, Benjamín Aceval, Chaco, Paraguay. 

 Edad Genero Estado civil Formación profesional Ejercicio profesional en años  

1 44 Masculino Casado Tec. en Enfermería 20 

2 43 Femenino Casado Lic. en Enfermería 18 

3 28 Masculino Soltero Lic. en Enfermería 1 

4 30 Femenino Soltero Lic. en Enfermería 4 

5 34 Femenino Casado Lic. en Enfermería 9 

6 45 Femenino Casado Lic. en Enfermería 16 

7 42 Femenino Casado Lic. en Enfermería 14 

8 38 Femenino Casado Lic. en Enfermería 15 
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Las emociones positivas más reportadas por los participantes fueron el orgullo y la esperanza, seguidas de la alegría, 
gratitud, felicidad y satisfacción. Estas emociones surgieron principalmente en momentos en los que los pacientes 
mostraban signos de mejoría o recibían el alta médica, lo que generaba una sensación de logro y cumplimiento de su 
vocación de cuidado. Destacan "Al ver a los pacientes recuperarse, una se siente orgullosa y feliz porque se valora 
mucho." (E1) 
 
Dentro de las emociones negativas, las más destacadas fueron el miedo y la desesperación, seguidas por la ansiedad, 
ira, rechazo, impotencia, tristeza y angustia. Estas emociones fueron provocadas por diversas circunstancias, entre 
ellas, la incertidumbre sobre la enfermedad, la alta tasa de mortalidad, la escasez de insumos médicos y el riesgo de 
contagiar a sus seres queridos. El miedo fue la emoción predominante entre los profesionales de enfermería, 
especialmente en las primeras etapas de la pandemia, cuando aún no se conocía lo suficiente sobre la enfermedad ni 
se contaba con vacunas. Este miedo no solo estaba relacionado con el contagio personal, sino con la posibilidad de 
transmitir el virus a familiares y seres queridos, mencionan que "Miedo de que me contagie y contagie a mi familia." 
(E1), "Vi morir a familias enteras." (E3) "Nadie tenía el conocimiento de cómo tratar a pacientes con COVID." (E5) 
"Había muchos casos y la mayoría de ellos ya llegaban en estado crítico” (E6) "Temíamos contagiarnos, no por nosotros 
sino por nuestra familia." (E8) 

La desesperación surgió principalmente en situaciones donde los recursos eran insuficientes para atender a los 
pacientes de manera óptima, generando una sensación de impotencia y frustración. La tristeza y la angustia se 
manifestaron con fuerza cuando presenciaban la muerte de pacientes, especialmente aquellos que pasaban días 
luchando contra la enfermedad sin éxito. (Tabla 2) 
 

Categoría Emociones Citas 

Emociones positivas Orgullo, Esperanza, Alegría, Gratitud, 
Felicidad, Satisfacción 

“Al verlos a tus pacientes recuperarse, una se siente 
orgullosa y feliz porque se valora mucho”. 
“Era una enfermedad desconocida y realmente era un 
desafío”. 
 

 
Emociones 
negativas 

 
Miedo, Ansiedad, ira, rechazo, 
Desesperación, Impotencia, Tristeza, 
Angustia 

“Miedo de que me contagie y contagie a mi familia”. 
“Vi morir a familias enteras” 
“Nadie tenía el conocimiento de cómo tratar a pacientes 
con COVID”. 
“Había muchos casos y la mayoría de ellos ya llegaban en 
estado crítico”. 
“Temíamos contagiarnos no por nosotros sino por 
nuestra familia” 
 

Tabla 2: Emociones que experimentan los profesionales durante el proceso de atención a los pacientes con Covid-19, Benjamín 
Aceval, Chaco, Paraguay. 

 

La Tabla 3 presenta un análisis detallado de las vivencias experimentadas por los profesionales de enfermería durante 
la atención a pacientes con COVID-19. Estas vivencias se agruparon en tres categorías principales: aprendizaje, 
valoración y superación, reflejando la evolución de su experiencia en un entorno de crisis sanitaria. 
 
Los profesionales de enfermería destacaron la adquisición de conocimientos sobre la enfermedad, el manejo 
adecuado de los pacientes y la aplicación de protocolos de seguridad. A medida que la pandemia avanzaba, el personal 
logró mejorar su capacidad de respuesta y su destreza en el uso de Equipos de Protección Individual (EPI). 
"Una vez que empezamos a conocer más sobre el COVID-19, fuimos experimentando cosas buenas.” (E3) 
 
El personal de enfermería enfatizó la importancia del trabajo en equipo, la solidaridad y la satisfacción de haber 
brindado cuidados en momentos críticos. La pandemia fortaleció la apreciación del rol de la enfermería y la necesidad 
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de apoyo mutuo dentro del hospital, menciona: "Fue como dejar de lado un poco a mi familia y convertirme en personal 
para otra gente” (E5). 
 
A pesar de las adversidades, los profesionales de enfermería demostraron resiliencia y encontraron formas de 
sobrellevar la crisis. La pandemia fortaleció su capacidad de afrontar desafíos, promoviendo el crecimiento personal y 
profesional. 
 

Categoría Vivencias  Citas 

Vivencias de 
Aprendizaje 
 
 

Aprendizaje, Vamos 
aprendiendo, 
Aprendimos, 
Experiencia, 
Autocuidado, Nos 
acostumbramos, 
Expectantes 

“Una vez que empezamos a conocer más cosas de lo que es el covid fuimos 
experimentando cosas buenas”. 
“Ya le conocemos prácticamente al virus ya lo hemos estudiado bastante”. 
“Es un trabajo rutinario, ya nos fuimos adaptando”. 
“Más tranquilo con los conocimientos que fuimos adquiriendo”. 
“Puede aparecer una persona con esa enfermedad y ya sabemos cómo 
tratarlo” 
 

Vivencias de 
Valoración  

Trabajo en equipo, 
Alegría, Satisfacción, 
Valentía, Valorar la vida. 
 

“Los primeros meses fueron horribles, me afecto psicológicamente”. 
“Ver morir gente me afecto” 
“Fue como dejar de lado un poco a mi familia y convertirme en personal 
para otra gente”. 
“Me tocó ver personas muy cercanas mías sufriendo”. 
“Convivimos más con el paciente” 
 

Vivencias de 
Superación  

Ayudar, Cuidarse, 
Gratitud, Trabajo en 
equipo, Valor de la vida, 
Superación, Equipo de 
trabajo 

“Cuando fue de alta un paciente que estuvo 42 días, ese paciente marco mi 
vida porque no se rindió nunca”. 
“Esta enfermedad nos demostró que no tenemos que rendirnos, que 
siempre hay una luz de esperanza”. 
“Se sentía mucho el apoyo de la gente de afuera”. 
“Es una lección de vida lo que nos dio realmente esta enfermedad.” 
 

Tabla 3: Vivencias en el cuidado diario de pacientes con covid-19. 

 
DISCUSIÓN 
 
Este estudio identificó que las emociones negativas más frecuentes entre los entrevistados fueron el miedo, la 
ansiedad y la desesperación, mientras que las emociones positivas predominantes fueron el orgullo y la satisfacción. 
Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que destacan el impacto emocional de la pandemia en el 
personal de salud (4,7). La incertidumbre sobre el virus, el alto número de casos graves y la falta de insumos médicos 
fueron factores que incrementaron la angustia en los profesionales de enfermería, como también lo señalaron 
estudios previos en contextos similares(5,11,13). 
 
Los profesionales de enfermería desempeñaron un papel clave en la contención de la crisis sanitaria, enfrentando 
condiciones adversas que pusieron a prueba su resiliencia. De manera consistente con los hallazgos de estudios 
previos, la sobrecarga laboral, la falta de descanso adecuado y el desgaste emocional fueron desafíos constantes(7,14). 
Estos factores han sido documentados en otras investigaciones que señalan la fatiga emocional y el agotamiento 
psicológico como efectos colaterales de la pandemia en el personal de salud(10,15-17). 
 
El miedo y la desesperación fueron las emociones negativas predominantes, asociadas con la incertidumbre y la alta 
mortalidad observada en los pacientes. Estos hallazgos concuerdan con estudios que evidencian el impacto psicológico 
de las crisis sanitarias en el personal de salud, afectando su bienestar emocional y aumentando el riesgo de trastornos 
como ansiedad y depresión(10,12). La falta de recursos adecuados y la sobrecarga asistencial incrementaron la sensación 
de impotencia, un fenómeno documentado en la literatura como un factor de estrés crónico en entornos 
hospitalarios(14-16). 
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La literatura también ha señalado que la angustia y la ansiedad pueden estar vinculadas con el riesgo percibido de 
contagio y la falta de apoyo institucional(15,18). En este estudio, los participantes manifestaron su preocupación por la 
posibilidad de infectar a sus seres queridos, lo que generó un estado de alerta constante que afectó su descanso y 
calidad de vida. Estudios previos han descrito esta carga emocional como un factor de desgaste profesional que puede 
derivar en el síndrome de burnout (17,19). 
 
A pesar de las dificultades, los profesionales de enfermería encontraron en el orgullo y la esperanza fuentes de 
motivación para continuar con su labor. La sensación de satisfacción al ver la recuperación de los pacientes fue un 
aspecto clave que les permitió sobrellevar la crisis, tal como lo sugieren estudios previos sobre resiliencia en el ámbito 
sanitario(19,20). Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias de apoyo emocional y psicológico 
para el personal de salud, promoviendo espacios de contención y reconocimiento laboral(20-22). 
 
El trabajo en equipo y el apoyo mutuo fueron aspectos fundamentales para enfrentar la crisis, lo que coincide con 
investigaciones que destacan la importancia de un entorno laboral colaborativo en situaciones de alta demanda (19-23). 
La valoración del esfuerzo conjunto permitió a los profesionales encontrar sentido en su labor y desarrollar 
mecanismos de afrontamiento más efectivos. 
 
Desde la perspectiva de la teoría de Albert Ellis, las emociones experimentadas por los profesionales de enfermería 
pueden clasificarse en emociones sanas y emociones perturbadoras. Como lo señala la literatura, las emociones 
negativas saludables (como la tristeza y la preocupación) pueden ser respuestas adaptativas ante situaciones de crisis, 
mientras que las emociones perturbadoras (como la desesperación y la ansiedad intensa) pueden derivar en efectos 
adversos para la salud mental(11,12,16). En este estudio, se observó que los participantes que lograron reformular sus 
pensamientos en términos de aprendizaje y superación manifestaron una mayor capacidad de afrontamiento, lo que 
sugiere que estrategias de reestructuración cognitiva podrían ser útiles para fortalecer la resiliencia en el personal de 
salud(24). 

 
Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de implementar programas de apoyo emocional y psicológico 
en los centros de salud. La pandemia evidenció que el bienestar del personal de enfermería es fundamental para 
garantizar una atención óptima a los pacientes. Iniciativas como espacios de contención psicológica, capacitación en 
manejo del estrés y fortalecimiento del apoyo institucional pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de los 
profesionales y prevenir el agotamiento emocional. 
 
Esta investigación ha permitido identificar una alta demanda psicológica y física hacia el rol de enfermería debido a 
diferentes factores: vivenciar el sufrimiento del paciente, miedo al contagio, dificultad de trabajar con EPI. En el 
servicio donde fue realizado el estudio, no se cuenta con Departamento de Bienestar del Personal y servicio de salud 
mental. 
 
Las limitaciones del estudio se centran en las limitaciones propias de estudios cualitativos, tales como una muestra 
pequeña, lo que limita la capacidad de generalizar los hallazgos a poblaciones más grandes. Sin embargo, el objetivo 
de estos estudios no es la generalización estadística, sino la comprensión profunda de la experiencia vivida, lo que 
puede limitar su aplicabilidad a otras situaciones o momentos. 
Conclusión 
 
Este estudio evidenció que el personal de enfermería experimentó un alto impacto emocional durante la pandemia 
de COVID-19, caracterizado por emociones negativas como el miedo, la ansiedad y la desesperación, así como 
emociones positivas como el orgullo y la satisfacción. La falta de insumos médicos, la sobrecarga laboral y el temor al 
contagio fueron factores determinantes en la generación de estas emociones. No obstante, la resiliencia del personal 
permitió que encontraran motivación en el reconocimiento de su labor y en el apoyo mutuo entre colegas. 
 
Dada la magnitud de la afectación emocional identificada, se recomienda la implementación de programas de apoyo 
emocional y bienestar dirigidos al personal de enfermería, con énfasis en estrategias de afrontamiento y espacios de 
diálogo que les permitan gestionar las emociones derivadas de su labor en crisis sanitarias. Además, resulta 
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fundamental fortalecer la capacitación en manejo del estrés y salud mental, proporcionando herramientas prácticas 
para la gestión emocional y la prevención del burnout en contextos de alta demanda asistencial. 
 
Desde una perspectiva institucional, se sugiere la adopción de políticas de salud ocupacional que prioricen el bienestar 
del personal sanitario, incluyendo medidas como la optimización de turnos laborales, el acceso a asistencia psicológica 
y la creación de equipos de apoyo interdisciplinarios. Asimismo, la mejora en la disponibilidad de insumos médicos y 
la capacitación continua en protocolos de emergencia pueden contribuir a reducir la incertidumbre y mejorar la 
respuesta ante futuras crisis sanitarias. 
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