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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio fue describir la
prevalencia del reporte de sindrome post-COVID-19 y
sus caracteristicas segin género, profesién y otros de-
terminantes sociales, en personal de salud.

Métodos: Se realizé un estudio de corte transver-
sal en profesionales de salud con antecedentes de
COVID-19 en América Latina, y para este andlisis se
seleccionaron las 2030 respuestas de Argentina. Se
recolectaron datos sociodemograficos, informacién
sobre el curso inicial de la enfermedad COVID-19, y
persistencia de 21 sintomas mas alld del primer mes,
su gravedad, evolucién clinica y requerimiento de ser-
vicios de salud.

Resultados: Se identificé que la prevalencia re-
portada de sindrome post-COVID-19 fue mayor en
mujeres para cada uno de los grupos de sintomas
explorados. La gravedad del cuadro inicial, el género
femenino, la profesién de enfermeria, el multiempleo
y trabajar en 4reas de emergencia fueron variables
independientes.

Discusién: La mayor sobrecarga del personal de sa-
lud durante la pandemia -altamente feminizado-y las
determinaciones de género asociadas podrian explicar
parcialmente estos hallazgos.

Palabras clave: sindrome post-COVID, personal de
salud, género y salud
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Abstract
Analysis of long COVID in health personnel: comparing
gender and work factors

Introduction: This study aimed to describe the re-
ported prevalence of post-COVID-19 syndrome and its
characteristics by gender, profession, and other deter-
minants among health care workers.

Methods: A cross-sectional study was conducted
among health workers with a history of COVID-19 in
Latin America, and the 2030 responses from Argentina
were selected for this analysis. Sociodemographic infor-
mation, as well as data on initial course of COVID-19,
and the persistence of 21 symptoms beyond the first
month, their severity, clinical evolution, and health care
demands were collected.

Results: The reported prevalence of post-COVID-19
syndrome was higher in women for each of the symptom
clusters studied. Severity of the initial symptoms, female
gender, nursing profession, multi-employment, and work-
ing in emergency areas were all independent variables.

Discussion: The greater strain of health care workers
during the pandemic -highly feminized- and the as-
sociated gender conditions may partially explain these
findings.

Key words: post-acute COVID-19 syndrome, health-
care workers, gender and health
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PUNTOS CLAVE

e El sindrome post-COVID se ha descrito con
frecuencia variable, predominantemente
en mujeres, aunque la morbimortalidad
de la fase aguda es mayor en hombres.
Se han postulado hipdétesis biolégicas y
psicosociales para explicar esta paradoja.
El andlisis de la encuesta al personal de
salud en Argentina ha mostrado que esta
asociada con el género femenino, con la
profesion de enfermeria por encima de la
médica, con el pluriempleo, con el trabajo
en cuidados intensivos y con la gravedad
de los sintomas iniciales. Es fundamental
comprender esta realidad para planificar
politicas que ayuden a prevenirla en el
ambito laboral e institucional.

En marzo de 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declaré pandemia a la enferme-
dad COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2.
La afectacién aguda es muy variable, desde una
evoluciéon asintomatica a un grave compromiso
respiratorio que puede llevar a la muerte y, en la
mayoria de los casos, resuelve en pocas sema-
nas’. A pocos meses del inicio de la pandemia
se observo que los sintomas podian persistir
-0 incluso aparecer de novo- semanas o meses
mas alld del episodio inicial, cuadro que fue de-
nominado COVID-19 prolongado, long-COVID-19,
sindrome post-COVID-19 o condicién post-CO-
VID-192. Su incidencia es variable, con reportes
que abarcan un rango entre el 20% al 87%>>.

Aunque la tasa de infeccién por COVID-19 es
similar en ambos géneros, se observan cuadros
de mayor gravedad en la etapa aguda en varo-
nes®’, y mayor incidencia del sindrome post-CO-
VID-19 en mujeres®'2. Los sintomas reportados
involucran diversos sistemas y dominios, su du-
racién es variable y puede extenderse hasta mas
de un ano, con consecuencias sobre la actividad
laboral y la calidad de vida®**.

El personal de salud fue uno de los grupos po-
blacionales mas afectado por la pandemia, tanto
por la mayor proporcién de contagios respecto
de la poblacién general®, como por la sobrecarga
de trabajo y los efectos en la salud mental?’-*.
Entre los determinantes del estrés y el “burnout”

Sindrome post-COVID-19 en personal de salud

en trabajadoras/es de salud en el contexto de
pandemia se identificaron factores como el gé-
nero femenino, la edad y la composicién fami-
liar®.

En Argentina, el sector salud presenta una
elevada feminizacién en las profesiones de en-
fermeria, psicologia y trabajo social, que en los
ultimos anos se extendié también a la medici-
na?. La estructura de la feminizacién ha cam-
biado en los ultimos afos, con una masiva
incorporacién de las mujeres a puestos profesio-
nales?*%, Entendemos por género el conjunto de
relaciones sociales, construidas histéricamente
en torno a las diferencias sexuales, y que cons-
tituyen relaciones de desigualdad y poder entre
varones y mujeres?%, las cuales han sido estu-
diadas ampliamente en relacién con su impacto
en la salud integral?”- Aunque las relaciones de
género exceden la dicotomia varén-mujer®®? en
este trabajo solo se analiza esta diferencia, en
funcién de lo relevado en la encuesta.

El objetivo de este trabajo fue analizar la pre-
valencia reportada de sindrome post COVID-19
en personal de salud de Argentina, y sus carac-
teristicas diferenciales segin género, profesién
y otros determinantes.

Materiales y métodos

Se efectud una encuesta a profesionales de la salud
con antecedente autorreportado de COVID-19 confirma-
do por método de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR). La encuesta fue andénima, autoadministrada y se
aplicé en paises de América Latina a través de la red so-
cial Intramed®, en octubre 2021, cuyos resultados gene-
rales fueron publicados®. De las 4673 respuestas validas
obtenidas, para este estudio se seleccionaron las 2030
respuestas correspondientes a profesionales de Argenti-
na. En forma resumida, se recolectaron datos sociodemo-
graficos y sobre el curso clinico del episodio de COVID-19,
incluyendo su repercusion sobre la actividad laboral. Se
indagb sobre la persistencia de 21 sintomas compatibles
con COVID-19 mas alld del mes del cuadro agudo, su gra-
vedad, evolucién clinica y el requerimiento de servicios
de salud a causa de los sintomas persistentes. Los sinto-
mas fueron seleccionados por ser los mas frecuentemen-
te reportados en la literatura y se resumen en la tabla 1.
Para cada sintoma se interrogd la gravedad, duracién y
eventual persistencia. Para definir la gravedad se utilizd
una escala subjetiva desde 1 a 4 (leve, moderado, grave,
muy grave), excepto para la disnea - evaluada con el es-
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quema propuesto por el Consejo de Investigacién Médica
del Reino Unido (Medical Research Council)*! y para la cefa-
lea, en la que se us6 una escala de 1 a 10.

Los sintomas se agruparon en cinco categorias sindré-
micas: 1) cardio-respiratorios: disnea, fatiga, dolor precor-
dial, palpitaciones y tos; 2) cognitivos: problemas de aten-
cién y de memoria; 3) psico-animicos: ansiedad, depresion
e insomnio; 4) neuro-periféricos: acifenos, vértigo, anos-
mia, cefalea, parestesias, mialgias, erupcién cuténea; 5)
digestivos: nduseas, diarrea, anorexia. Se interrogd acerca
de los estudios complementarios efectuados luego del
episodio agudo de COVID-19.

Anélisis estadistico

Se efectuaron andlisis uni y multivariados para ajustar
diferentes variables a la relacién entre género, prevalen-
cia reportada y evolucién. Las variables cuantitativas se
reportaron como media/desvio estdndar o mediana/in-
tervalos intercuartilos de acuerdo con su distribucién. Las
variables discretas se informaron como ntimero y porcen-
taje, e intervalos de confianza del 95% (IC 95%). El andlisis
de la asociacién entre variables discretas se efectué con
tablas de contingencia y el de variables cuantitativas con
métodos paramétricos o no paramétricos. Para los anali-
sis multivariados de regresion logistica se seleccionaron
variables estadisticamente significativas en los analisis
univariados. Para estos modelos la variable profesién se
introdujo en 3 categorias: enfermeria, medicina y otras.
Para todos los andlisis estadisticos se utiliz6 el programa
R y Rstudio®3.

Consideraciones éticas: Todos los procedimientos del
estudio fueron llevados a cabo de acuerdo con normati-
vas y estadndares éticos internacionales, incluyendo los
principios de la Declaracién de Helsinki y las normativas
vigentes®. La investigacién original a partir de la cual se
extrajeron los datos para el presente estudio fue aproba-
da por el Comité de Etica en Investigacién (CEI) del Hos-
pital El Cruce (Dictamen de evaluacién ética 0117/2022).

Resultados

La mayoria de los participantes eran mujeres
(n = 1477; 72.7%), edad 48 + 12 (varones 52 vs.
mujeres 47, p < 0.001).

Las profesiones mdas representadas fueron
la medicina (n = 1233, 60.7%) y la enfermeria
(n = 304, 15%). En relacién con el ambito labo-
ral, el 36.8% (n = 737) de las/os encuestadas/os
reportd trabajar en mds de un centro, combi-
nando el subsector publico y privado de salud.
La Tabla 1 provee el resumen de las combina-
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ciones de trabajos referidos, el tipo de trabajo,
y la informacién sobre la gravedad del episodio
inicial de COVID-19, separados por género.

El episodio inicial de COVID-19 cursé asinto-
matico en 168 participantes (8.2%), con sintomas
leves en 797 (39.2%), con sintomas moderados
sin internacién en 794 (39.1%) y con internacién
en 227 (11.2%), y con sintomas graves que requi-
rieron asistencia respiratoria mecénica en 21
(1.03%). En varones se observé mayor frecuencia
de sintomas moderados o graves que requirie-
ron internacién.

Sintomas, demanda de servicios de salud y
repercusion en la actividad laboral, segin
género y profesion

La mediana de sintomas reportados fue de 6
(RIC 3-10), mayor en mujeres (7, RIC 4-10) que
en varones (5, RIC 2-8), p<0.01. De los 21 sinto-
mas indagados, 15 fueron reportados con mayor
frecuencia entre mujeres. Estos fueron: disnea,
fatiga, dolor de pecho, palpitaciones, tos, anos-
mia, insomnio, cefalea, alteraciones en la con-
centracion, lentitud, alteraciones en la memoria,
depresion, ansiedad, nduseas y mareos. La fre-
cuencia de reporte de sintomas graves fue ma-
yor en las mujeres en 10 de los 17 sintomas en
los cuales se interrogd sobre la gravedad, como
se resume en la Tabla 2. No se observaron dife-
rencias en la duracién de los sintomas.

Las mujeres requirieron con mayor frecuencia
consultas médicas (48% vs. 35%; p < 0.01), psico-
terapia (19% vs. 10%; p <0.1) y medicacién ansio-
litica (15% vs. 11.5%; p = 0.029). La radiografia
de térax, el laboratorio y el electrocardiograma
fueron realizados con mas frecuencia en las mu-
jeres, mientras que el cateterismo cardiaco fue
mas frecuente en los varones (Tabla 3).

La mediana de licencia laboral fue de 14 dias
(RIC 10-20), sin diferencias por género (p=0.28). El
93% de los/as participantes refirié recuperacién
total de su actividad laboral luego del episodio
agudo, el 4,8% refirié recuperacién parcial y el
1.8% aun no se habia reincorporado a su trabajo
al momento de la encuesta, sin diferencias por
género (p=0.44). El 15% refirié haber cambiado
de actividad laboral sin diferencias entre géne-
ros (p= 0.4).

Los sintomas fueron mas frecuentes en pro-
fesionales de enfermeria, con excepcién de las
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Tabla 1| Caracteristicas de las/os participantes segin el género

Variables

Total
n = 2030

Sindrome post-COVID-19 en personal de salud

Varones
n = 553 (27.3)

Mujeres

n = 1477 (72.7%)

Edad, media (SD)
Profesion medicina
Profesion enfermeria

Mas de un centro, combinando
subsectores

Mas de un centro, sélo subsector publico
Mas de un centro, sélo subsector privado,
obra social o seguro

Un solo centro privado, obra social

0 seguro

Un solo centro, subsector publico

Solo en consultorio particular

Tipo de trabajo predominante

Tareas asistenciales en area critica*

Tareas asistenciales en emergencias**
Evolucion clinica del episodio inicial de COVID-19
Asintomatico

Leve

Moderado sin internacién

Moderado con internacién

Grave con asistencia respiratoria mecanica

48.5 (+/-11.1)
1233 (60.7%)

304 (15%)
Subsector del sistema de salud donde se desempeia laboralmente
737 (36.8%)

118 (5.9%)
170 (8.5%)

302 (15.1%)

477 (23.8%)
198 (9.9%)

344 (17.2%)
510 (25.6%)

168 (8.4%)
797 (39.7%)
794 (39.6%)
227 (11.3%)
21 (1.0%)

47.12 (+/-10.4) 52.3 (+/-12.0) <0.01
817 (55.3%) 416 (75.2%) <0.01
248 (16.8%) 56 (10.1%) <0.01

<0.001
494 (33.9%) 243 (44.6%)
91 (6.2%) 27 (5%)
119 (8.2%) 51 (9.4%)
220 (15.1%) 82 (15%)
392 (26.9%) 85 (15.6%)
141 (9.7%) 57 (10.5%)
0.059
242 (16.6%) 102 (19%)
356 (24.4%) 154 (28.6%)
<0.01

51 (9.4%)
201 (37.2%)
182 (33.6%)
94 (17.4%)

13 (2.4%)

117 (8.0%)
596 (40.7 %)
612 (41.7%)
133 (9.1%)
8 (0.5%)

*Area critica: incluye Unidad de Cuidados Intensivos, Areas de Terapia Intensiva, Unidad Coronaria

** Emergencias: incluye Guardia Externa

alteraciones de apetito, la tos y la anosmia. La
mediana de sintomas en enfermeras/os fue 9
(RIC 5-12) y en médicos/as fue 6 (RIC 3-9), p <
0.01 (Tabla 4).

Las mujeres médicas padecieron con mas fre-
cuencia que sus colegas varones 11 de los 21 sin-
tomas explorados, sin diferencias en el naumero
de consultas ni de estudios complementarios,
con excepciéon del cateterismo cardiaco, 5 varo-
nes y ninguna mujer (p = 0.008). Las enferme-
ras manifestaron padecer 12 de los 21 sintomas
con mayor frecuencia que sus colegas varones,
mientras que no se registraron diferencias en
la realizacién de estudios complementarios. Al
comparar por género y por profesiéon, se observd
que el numero de sintomas fue mayor en enfer-
meras (9.5 RIC 5-13) seguido por médicas (6, RIC
3-10), enfermeros (6, RIC 1.7-9.2) y, por ultimo,

meédicos (5 RIC 2-8), p<0.01. En la comparacién
entre mujeres de las dos profesiones con mayor
participacién en la encuesta, todos los sintomas
fueron mas frecuentes en las enfermeras, con
excepcién de la anosmia. (Tabla 5).

Distribucién de sintomas agrupados en
categorias sindréomicas

La frecuencia de reporte de las 5 categorias
sindréomicas fue mayor en mujeres que en va-
rones (Fig. 1).

Sindrome cardiorrespiratorio: Se asocié con
un curso clinico mas agresivo inicial (p < 0,01)
y con la profesién (p = 0.009), sin diferencias de
edad (48.3 vs. 48.9). En el andlisis por profesién
y género se observé una mayor frecuencia en
enfermeras (89%), y en forma decreciente en
médicas (79%), enfermeros varones (72%) y mé-
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Tabla 2 | Prevalencia reportada y gravedad de sintomas referidos por el personal de salud

Sintomas en general Sintomas graves

Sintoma Total Mujeres Varones Mujeres Varones P

n=2030 n = 1477 n = 553
Disnea, n (%) 675 (33.3) 512 (34.7) 163 (29.5) 0.033 38 (2.6) 11 (2.0) 0.548
Fatiga, n (%) 1380 (68.0) 1063 (72.0) 317 (57.3) <0.001 296 (20.0) 78 (14.1) 0.003
Dolor de pecho, 510 (25.3) 403 (27.4) 107 (19.7) <0.001 NI* NI*
n (%)
Palpitaciones, n (%) 636 (31.3) 504 (34.1) 132 (23.9) <0.001 NI* NI*
Tos, n (%) 549 (27.0) 418 (28.3) 131 (23.7) 0.043 NI* NI*
Anosmia, n (%) 849 (42.1) 682 (46.4) 167 (30.4) <0.001 347 (23.5) 72 (13.0) <0.001
Insomnio, n (%) 775 (38.3) 588 (40.0) 187 (34.0) 0.016 219 (14.8) 50 (9.0) 0.001
Cefalea, n (%) 651 (32.2) 530 (36.1) 121 (22.0) <0.001 322 (21.8) 47 (8.5) <0.001
Acufenos, n (%) 310 (15.3) 235 (16.0) 75 (13.6) 0.204 62 (4.2) 13 (2.4) 0.067
Disminucion del 230 (11.4) 168 (11.4) 62 (11.3) 0.981 44 (3.0) 10 (1.8) 0.192
apetito, n (%)
Parestesias, n (%) 497 (24.6) 379 (25.8) 118 (21.5) 0.054 NI NI
Dificultad de 959 (47.5) 740 (50.3) 219 (39.7) <0.001 359 (24.4) 83 (15.1) <0.001
concentracion n (%)
Mialgia, n (%) 768 (38.2) 576 (39.4) 192 (35.0) 0.079 214 (14.5) 61 (11.0) 0.051
Lentitud, n (%) 1050 (51.9) 823 (55.9) 227 (41.2) <0.001 345 (23.4) 89 (16.2) <0.001
Alteracion de 1161 (57.4) 893 (60.7) 268 (48.6) <0.001 308 (21.0) 76 (13.8) <0.001
memoria, n (%)
Depresion, n (%) 753 (37.2) 595 (40.4) 158 (28.6) <0.001 158 (10.7) 38 (6.9) 0.012
Ansiedad, n (%) 820 (40.6) 635 (43.1) 185 (33.7) <0.001 185 (12.5) 38 (6.9) <0.001
Diarrea, n (%) 220 (10.9) 168 (11.4) 52 (9.5) 0.241 41 (2.8) 11 (2.0) 0.400
Nauseas, n (%) 156 (7.7) 132 (9.0) 24 (4.3) 0.001 22 (1.5) 4 (0.7) 0.252
Mareos, n (%) 374 (18.6) 303 (20.7) 71 (12.9) <0.001 67 (4.5) 12 (2.2) 0.020
Erupcion cuténea, 249 (12.3) 188 (12.8) 61 (11.1) 0.323 46 (3.1) 13 (2.4) 0.445
n (%)

*NI: no interrogado

Tabla 3 | Estudios complementarios y servicios de salud requeridos, segun género

Variables Mujeres Varones

n = 1477 n = 553
Radiografia de toérax, n (%) 442 (21.8) 339 (23.0) 103 (18.6) 0.041
Laboratorio, n (%) 690 (34.0) 526 (35.6) 164 (29.7) 0.014
Electrocardiograma, n (%) 578 (28.5) 439 (29.7) 139 (25.1) 0.047
Ecocardiograma, n (%) 480 (23.6) 365 (24.7) 115 (20.8) 0.073
Tomografia de torax, n (%) 349 (17.2) 241 (16.3) 108 (19.5) 0.101
Espirometria, n (%) 253 (12.5) 189 (12.8) 64 (11.6) 0.505
Holter, n (%) 157 (7.7) 112 (7.6) 45 (8.1) 0.747
Evaluacion funcional de esfuerzo*, n (%) 203 (10.0) 152 (10.3) 51 (9.2) 0.528
Cateterismo cardiaco, n (%) 6 (0.3) 1(0.1) 5(0.9) 0.008
Endoscopia, n (%) 38 (1.9) 28 (1.9) 10 (1.8) 1.000
Evaluacion cognitiva, n (%) 51 (2.5) 36 (2.4) 15 (2.7) 0.847
Estudios neurolégicos, n (%) 111 (5.5) 88 (6.0) 23 (4.2) 0.140

*Incluye el electrocardiograma de esfuerzo (prueba ergométrica graduada) y técnicas con imagenes (eco-estrés y camara gamma)
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Tabla 4 | Prevalencia reportada de sintomas segun profesion

Total
n = 2030

Variables

Sindrome post-COVID-19 en personal de salud

Edad, media (SD) 48.55 (11.17)

Disnea, n (%) 675 (33.3)
Fatiga, n (%) 1380 (68.0)
Dolor de pecho, n (%) 510 (25.3)
Palpitaciones, n (%) 636 (31.3)
Tos, n (%) 549 (27.0)
Anosmia, n (%) 849 (42.1)
Insomnio, n (%) 775 (38.3)
Cefalea, n (%) 651 (32.2)
Acufenos, n (%) 310 (15.3)
Disminucion del apetito, n (%) 230 (11.4)
Parestesias, n (%) 497 (24.6)
Dificultad de concentracién, n (%) 959 (47.5)
Mialgias, n (%) 768 (38.2)
Lentitud, n (%) 1050 (51.9)
Alteracion de la memoria, n (%) 1161 (57.4)
Depresion, n (%) 753 (37.2)
Ansiedad, n (%) 820 (40.6)
Diarrea, n (%) 220 (10,9)
Nauseas, n (%) 156 (7.7)

Mareos, n (%) 374 (18.6)
Erupcién cutanea, n (%) 249 (12.3)

dicos (69%), p < 0.01 (Fig. 2). La media de dias de
licencia fue de 25 (+/- 56), p < 0.001) y se asocid a
un mayor cambio de la actividad laboral, 16.6%
vs. 9.3 en quienes no lo padecieron. (p < 0.001).
En el andlisis multivariado se asocié con géne-
ro femenino (OR 1.9), profesién enfermeria (OR
1.95), cuadro inicial grave de COVID-19 (OR 3.9),
y trabajar en méas de un subsector del sistema de
salud (OR 1.4).

Sindrome cognitivo: Se asocié con el género
femenino (p < 0.001), el &rea de desempeno la-
boral (p = 0.03), la profesién (p = 0.001) y el curso
inicial grave de COVID-19 (p < 0.001). Se encontr6
mayor frecuencia en enfermeras (80%) y médi-
cas (67%), seguidas por médicos y enfermeros
en igual proporcién (57%), p<0.001 (Fig. 2). En el
andlisis multivariado, las variables asociadas a
mayor riesgo de padecer el sindrome cognitivo
fueron el género femenino (OR 1.9), la profesién
enfermeria (OR 1.7), el curso inicial grave (OR 2.3)
y trabajar en areas de emergencias (OR 1.35).

Enfermeria Medicina Otra profesion p

n = 304 n = 1233 n =493

46.07 (9.29) 49.02 (11.64) 48.90 (10.88) <0.001
129 (42.4) 383 (31.1) 163 (33.1) 0.001
237 (78.0) 799 (64.8) 344 (69.8) <0.001
118 (39.6) 269 (21.9) 123 (25.2) <0.001
144 (47.4) 362 (29.4) 130 (26.4) <0.001
97 (31.9) 321 (26.0) 131 (26.6) 0.114
132 (43.7) 490 (39.9) 227 (46.4) 0.039
141 (46.5) 444 (36.2) 190 (38.6) 0.004
153 (50.5) 353 (28.7) 145 (29.7) <0.001
71 (23.6) 159 (12.9) 80 (16.3) <0.001
46 (15.2) 131 (10.7) 53 (10.8) 0.079
121 (40.3) 248 (20.2) 128 (26.1) <0.001
172 (57.0) 555 (45.2) 232 (47.3) 0.001
161 (53.3) 427 (35.0) 180 (36.8) <0.001
184 (60.9) 601 (48.9) 265 (53.9) 0.001
215 (71.4) 665 (54.1) 281 (57.3) <0.001
141 (46.7) 434 (35.3) 178 (36.1) 0.001
157 (51,8) 466 (38,0) 197 (40,1) <0,001
51 (16.8) 119 (9.7) 50 (10.2) 0.001
42 (13.9) 74 (6.0) 40 (8.2) <0.001
90 (30.1) 177 (14.5) 107 (21.8) <0.001
61 (20.3) 130 (10.6) 58 (11.8) <0.001

Sindrome psico-animico: Se asocié con el
género femenino (p < 0.001), la profesién (p
< 0.001) y el curso clinico grave inicial (p < 0.001).
Las mujeres enfermeras fueron las mas afecta-
das (73.2%), seguidas por mujeres médicas (62%),
varones médicos (55%) y enfermeros (50%), p
< 0.001 (Fig. 2). En el anadlisis multivariado, se
asocié el género femenino (OR 1.59), mayor edad
(OR 1.01) y el curso grave de la infeccién inicial
(OR 2.39).

Sindrome neuro-periférico: Se asoci6 al género
femenino (p < 0.001), la profesion (p = 0.009) y el
curso inicial grave de la enfermedad (p < 0.001).
Tuvo mayor frecuencia en las mujeres enferme-
ras (87%) y las médicas (78%), seguidas por los
varones enfermeros (71%), y los médicos (68%), p
< 0.001. En el andlisis multivariado, se asociaron
con mayor probabilidad las mujeres (OR 1.98) y el
curso inicial grave de la enfermedad (OR 2.28). La
profesién medicina se asocié a una disminucién
del 25% de la probabilidad de padecerlo (OR 0.75).
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Table 5 | Prevalencia reportada de sintomas en médicas y enfermeras

Variables Enfermeras
n = 248

Edad, media (SD) 47.12 (10.47) 45.89 (9.42) 46.94 (10.65) 0.164
Disnea, n (%) 512 (34.7) 109 (44.0) 266 (32.6) 0.001
Fatiga, n (%) 1063 (72.0) 204 (82.3) 561 (68.7) <0.001
Dolor de pecho, n (%) 403 (27.4) 103 (42.0) 197 (24.2) <0.001
Palpitaciones, n (%) 504 (34.1) 124 (50.0) 268 (32.8) <0.001
Tos, n (%) 418 (28.3) 87 (35.1) 219 (26.8) 0.015
Anosmia, n (%) 682 (46.4) 115 (46.7) 369 (45.3) 0.739
Insomnio, n (%) 588 (40.0) 126 (51.0) 302 (37.1) <0.001
Cefalea, n (%) 530 (36.1) 131 (53.0) 266 (32.7) <0.001
Acufenos, n (%) 235 (16.0) 60 (24.5) 108 (13.3) <0.001
Disminucion del apetito, n (%) 168 (11.4) 39 (15.8) 83 (10.2) 0.023
Parestesias, n (%) 379 (25.8) 103 (42.0) 167 (20.5) <0.001
Dificultad de concentracién, n (%) 740 (50.3) 148 (59.9) 390 (48.0) 0.001
Mialgias, n (%) 576 (39.4) 141 (57.3) 282 (34.9) <0.001
Lentitud, n (%) 823 (55.9) 158 (64.2) 434 (53.3) 0.003
Alteracion de la memoria, n (%) 893 (60.7) 183 (74.7) 469 (57.5) <0.001
Depresion, n (% 595 (40.4) 125 (50.8) 319 (39.2) 0.002
Ansiedad, n (%) 635 (43.1) 137 (55.5) 328 (40.3) <0.001
Diarrea, n (%) 132 (9.0) 37 (15.0) 59 (7.2) <0.001
Mareos, n (%) 303 (20.7) 80 (32.9) 128 (15.8) <0.001
Erupcion cutanea, n (%) 188 (12.8) 54 (22.0) 84 (10.3) <0.001

Figura 1 | Prevalencia reportada de sintomas agrupados en categorias sindrémicas, segiin género
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Figura 2 | Prevalencia reportada de los diferentes sindromes, segun género y profesion

89

Cardiorrespiratorio  Neuro-periférico

W Enfermeras

%k %k %k %k %k %k
87
79 78
72 73
65 71 e
| | | | | |
Psico-animico

m Enfermeros

*okok *ok ok
80
67
62
& 57 57
sk
34
27
I 21
I 18
Cognitivo Digestivo
B Médicas m Médicos

AExpresada en porcentajes
*** p<0.001

Sindrome digestivo: se asocié con mayor
edad (50.1 vs. 48.0, p < 0.001), género feme-
nino (p =0.04), el area de trabajo profesional
(p = 0.004), la profesién (p = 0.001) y el curso ini-
cial méas grave (p < 0.001). Las enfermeras mu-
jeres fueron las mas afectadas (33.7%), seguidas
por enfermeros varones (26.8%), mujeres médi-
cas (20.6%) y médicos varones (18.5%), p < 0.001.
En el andlisis multivariado se asocié con el curso
mas grave de la infeccién inicial (OR 1.95), géne-
ro femenino (OR 1.46), la profesién enfermeria
(OR 1.46), trabajar en el area de emergencias (OR
1.3)yla edad (OR 1.02). La Figura 2 resume la pre-
valencia reportada de cada categoria sindrémica
de acuerdo con el género y profesién, medicina
o enfermeria.

Discusion

El estudio identificé una elevada prevalencia
reportada de sindrome post-COVID-19 en el per-
sonal de salud, con mayor frecuencia y gravedad
en las mujeres, asociado a la mayor gravedad del
cuadro inicial y a condiciones laborales. El grupo
profesional mas afectado fueron las enfermeras.

La correlacién observada en este estudio entre
la prevalencia reportada de sindrome post-CO-
VID-19 y las condiciones de género, de profesién
y de trabajo permite identificar algunos fené-
menos que atraviesan el sector salud y que ex-
ceden la pandemia de COVID-19, pero que ésta
ha permitido evidenciar. Dicha visibilidad -y su
estudio- podrian contribuir a la implementacién
y/o adecuacién de las politicas de recursos hu-
manos en el contexto del sistema de salud de
nuestro pais.

Una primera observaciéon es que la partici-
pacién de personal de salud en la encuesta fue
mayoritariamente femenina, lo que coincide
con otras publicaciones de encuestas autoadmi-
nistradas®-.

La prevalencia reportada de sindrome post-
COVID-19 fue elevada en nuestra poblacién, lo
que podria estar sesgado por la participaciéon
voluntaria. Una de las revisiones refiri6 una pre-
valencia global de 43%, que alcanzaba 54% en
personas que habian requerido internacién y
34% en quienes no*. En otros estudios se han
reportado frecuencias muy variadas y en la ma-
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yor parte de las series no fue posible determinar
la eventual preexistencia de sintomatologia. En
una cohorte holandesa - con 76 422 participan-
tes- se explord la preexistencia de sintomas.
Observaron una prevalencia de sintomatologia
post COVID-19 del 21.4%, preexistencia de sinto-
mas de 8.7%, lo que reduciria la nueva sintoma-
tologia al 12.7%". Con esta salvedad, que no fue
explorada en este relevamiento, la revisién sis-
tematica de las series observacionales reporta
prevalencias similares a nuestros hallazgos®? 2.

La mayor prevalencia de sintomas persis-
tentes reportados por las mujeres coincide con
otros trabajos, tanto en poblacién general como
en personal de salud®-3##42 En una revision sis-
tematica de 20 cohortes de seguimiento post-
internacién, el OR para mujeres fue 1.52%. Ese
hallazgo contrasta con la mayor incidencia de
casos graves y mortalidad en los varones duran-
te la fase aguda reportada en todas las series*.
También en nuestro relevamiento la referencia
a mayor necesidad de internacién inicial, rela-
cionada con la mayor gravedad del cuadro, fue
9.6% en las mujeres y 19.8% en los varones. AUn
en pacientes que no requirieron internacién,
la prevalencia de sindrome post-COVID-19 en
otros estudios fue elevada y coincide con nues-
tros hallazgos®.

La sintomatologia multiple ha sido un hallaz-
go frecuente post-COVID-19 similar a nuestro
estudio. El sintoma reportado con mayor fre-
cuencia fue la fatiga, 68%, hallazgo consistente
con otros estudios®?#, con mayor prevalencia
en el género femenino.

Para explicar la paradoja de que la infeccién
inicial de COVID-19 tiene mayor gravedad y mor-
talidad aguda en varones - mientras que el sin-
drome post-COVID-19 tiene mayor prevalenciay
gravedad en mujeres - se han postulado diferen-
tes hipédtesis, que podriamos agrupar en forma
esquematica en biolégicas y socioculturales?. Se
han sefialado diferencias bioldgicas en aspectos
inmunitarios vinculados a la vulnerabilidad a la
infeccidén viral, asi como mecanismos hormona-
les®.

En cuanto a las hipétesis socioculturales, este
estudio puede contribuir con informacién rele-
vante para caracterizarla. En los andlisis mul-
tivariados, la prevalencia reportada se asocié a
la gravedad del episodio inicial, que podriamos
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considerar dentro de la explicacién biologica, y
a factores relacionados con el género femenino,
la profesién - con una gran desventaja para la
enfermeria respecto de la medicina, el desem-
pefio en areas de emergencia y el multiempleo
en algunos sindromes. Las enfermeras presen-
taron mayor numero de sintomas, seguidas
por las médicas, enfermeros varones y en ulti-
mo lugar médicos. En este estudio, ser mujer y
trabajar como enfermera resulté un factor de
riesgo independiente para padecer el sindrome
post-COVID-19. Este hallazgo coincide con un
estudio multicéntrico realizado en Suiza, que
mostrd asociacién entre la profesién enfermeria
y el sindrome post-COVID-19%, aunque no se en-
contraron estudios que evaluaran la asociacién
entre el género, la profesion y la prevalencia de
sindrome post-COVID-19.

La interseccionalidad de género, entendida
como la conexién o interaccién entre género y
otras relaciones sociales de desigualdad - como
la clase social, el origen migratorio, la raza/etnia
- evita un abordaje simplista del tema al consi-
derar al colectivo femenino como heterogéneo®.
En este trabajo, las implicancias del sindrome
post-COVID-19 no pueden ser capturadas de
forma integra por la dimensién del género o la
profesion por separado, pero si lo hacen inter-
seccionalmente ambas categorias. A la luz de es-
tos hallazgos, resulta evidente la desventaja de
ser mujer y trabajar como enfermera, en com-
paracién con el grupo menos impactado: ser
varén y trabajar como meédico. Estos resultados
muestran una continuidad con estudios previos
realizados en Argentina durante la pandemia a
enfermeras y enfermeros, que mostraron de qué
manera la “generizacién” del trabajo de enfer-
meria como femenino redundaba en la subordi-
nacién o en el lugar de subalternidad®.

Una de las posibles explicaciones desde una
perspectiva de género es que las mujeres tienen
- independientemente de las culturas de donde
provengan - mayor autopercepcién de los pro-
cesos que vivencian sus cuerpos®. Esto se vin-
cula tanto al reporte de sintomas como a la ma-
yor frecuencia de consultas médicas y estudios
complementarios que se observé en las mujeres
trabajadoras de salud en comparacién con sus
colegas varones, lo que coincide con lo descripto
en otros contextos°’. Se han postulado diferen-
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tes explicaciones para la mayor utilizacién de
los servicios de salud por parte de las mujeres2.
Entre las hipoétesis explicativas formuladas, la
socializacion diferencial de los géneros -en la
cual los varones perciben la enfermedad y la
busqueda de atencién como manifestaciones de
debilidad y pérdida de masculinidad, mientras
que las mujeres tienen un rol social de “cuida-
doras”?- incluye el autocuidado, motivo por el
cual las mujeres suelen consultar en todas las
etapas vitales con mayor frecuencia. Esta con-
dicién podria estar reforzada en las mujeres del
estudio, considerando el “doble rol de cuidado-
ras” como trabajadoras de salud y -desde una
mirada més amplia- de sobrecarga de cuidados
profesionales y domésticos, a lo que se sumaria
el compromiso de la propia salud, incluyendo la
posibilidad desigual de convalecer®.

De acuerdo con lo observado en la Encuesta
Nacional Argentina de Uso del Tiempo (ENUT)
publicada en 2022, las mujeres argentinas de-
dican en promedio 6:07 horas a tareas de cui-
dado contra 3:30 horas en los varones y al tra-
bajo doméstico dedican 4:06 horas versus 2:38
horas respectivamente, mientras que al trabajo
remunerado las mujeres dedican 7:34 horas y
los varones 9:06 horas®. Esto permite conjeturar
que las/os participantes en este estudio - todas/
os trabajadoras/es de la salud, en muchos casos
con multiempleo- tuvieron un promedio de ho-
ras de trabajo remunerado superior al promedio
de la poblacién general de la ENUT. La carga de
trabajo remunerado en personal de salud se in-
crement6 a partir de la pandemia entre el 60 y
el 83% segln otros trabajos de Argentina, uno de
los cuales hall6 ademés un aumento autorrepor-
tado del nimero de empleos en el personal de
enfermeria de la provincia de Buenos Aires*>.
Ese incremento de tareas laborales se superpon-
dria con la mayor tasa de cuidado, posiblemente
mas compleja durante el periodo de pandemia
por el corte de las cadenas de cuidados interge-
neracionales, por no contar con apoyo de per-
sonal doméstico por el confinamiento y por el
hecho de ser personal esencial con permiso de
circulacién.

Varios reportes de organismos internaciona-
les llamaron la atencién sobre el incremento de
horas dedicadas al cuidado durante la pande-
mia, que comprometié en mayor medida a las
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mujeres®’. También se reporté el empeoramien-
to de las condiciones de trabajo, en particular de
la profesion de enfermeria -altamente femini-
zada- que se sumo a la sobrecarga de horas de
cuidado, que también recayd en mayor propor-
cién en las mujeres®®. De todas formas, es com-
pleja la relacién entre las variables multiempleo,
profesién, género y responsabilidad de cuidado
en personal de salud. Una encuesta autoadmi-
nistrada al personal de salud -no médico- que
se desempenaba en instituciones de salud de
gestion privada del drea metropolitana de Bue-
nos Aires (AMBA), mostré que la incidencia del
pluriempleo era diferente por género, en la que
el 43% de los varones tenia mas de un trabajo
frente al 26 % de las mujeres, pero esa relaciéon
era inversamente proporcional a las tareas de
cuidado®.

En este estudio se observé que trabajar en
mas de un subsector del sistema de salud - pu-
blico, privado y de la seguridad social- fue un
factor de riesgo para el desarrollo de sindrome
cardiorrespiratorio post-COVID-19, y que des-
empenarse en areas de emergencias se asocié
al riesgo de padecer dos de las cinco categorias
sindrémicas analizadas. Diferentes publicacio-
nes han resaltado el gran estrés laboral de las/
os profesionales de las areas de emergencias du-
rante la pandemia, en particular enfermeria® .
En la exploracién de sintomas como el insomnio
-con una frecuencia global del 38% en nuestro
relevamiento- se ha informado una mayor fre-
cuencia, relacionada con el estrés laboral y con
haber padecido COVID-19 como variables inde-
pendientes®.

El sindrome post-COVID-19 tuvo impacto so-
bre la actividad laboral, con un 15% de las per-
sonas encuestadas que refirieron un cambio en
su actividad y un 6.6% que no habian recupe-
rado el trabajo en su totalidad al momento de
la encuesta. Aunque las mujeres - tanto las en-
fermeras como las médicas- presentaron mayor
riesgo de padecer sindrome post-COVID-19, no
se hallaron diferencias en la mediana de dias
de licencia médica ni en la incidencia de cam-
bio de actividad laboral, respecto de los varones.
En la literatura, son multiples los estudios que
reflejan el impacto del sindrome post-COVID-19
en el trabajo. En un estudio realizado en EE. UU.
en personal de salud, se hallé que el 1.8% debid
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restringir su actividad laboral a causa del sin-
drome®. Otro estudio de cohorte realizado en
pacientes con sintomas persistentes luego de la
infeccién por COVID-19, donde el 32% de las/os
participantes fueron personal de la salud, el 95%
debid ausentarse de su trabajo una mediana de
180 dias (RIC 41-308)*. En otro trabajo realizado
en el Reino Unido, méas del 50% de las/os partici-
pantes refirieron que a causa del sindrome post-
COVID-19 perdieron al menos un dia de trabajo
en el mes previo®. No se encontraron trabajos
que evaluaran diferencias de género en este
sentido.

Limitaciones: La encuesta fue realizada a
través de una red social, y la decisién de res-
ponder o no podria estar condicionada por la
presencia de sintomatologia, lo que sesga hacia
una mayor prevalencia. La red Intramed® tiene
registrados varios miles de miembros distribui-
dos en diferentes paises, por lo tanto, aunque
disponemos de un gran numero de respuestas,
implica un sesgo importante y limita la posibi-
lidad de establecer la prevalencia real del sin-
drome. Sin embargo, el informe detallado nos
ha permitido analizar su gravedad y evolucién.
En cuanto al registro del género, se pregunt6
solamente por la identificacién de las y los res-
pondientes como varones o mujeres, suponién-
doles cisgénero. Aunque la enfermedad causa-
da por el SARS-CoV-2 afecta indistintamente a
ambos géneros, dos tercios de los participantes
en la encuesta fueron mujeres. No se pregunté
el estado de vacunacién dado que no formaba
parte de los objetivos del estudio y se busco
optimizar la extensién del cuestionario. Du-
rante 2020 no habia vacunas disponibles, pero
en 2021 la mayoria de los paises de la regién
desarrollaron proyectos de vacunacién masiva
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