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Destacados: (1) El contagio esta asociado con el nimero
de personas que divide el domicilio con COVID-19. (2) Los
profesionales de enfermeria contagiados utilizaron mas el
transporte publico. (3) El pertenecer a un grupo de riesgo
y la presencia de sintomas graves se relacionaron con la
hospitalizacién.

Objetivo: identificar los factores asociados al contagio y la
hospitalizacion por COVID-19 en los profesionales de enfermeria.
Método: estudio transversal, realizado en un hospital especializado
en cardiologia, con 415 profesionales de enfermeria. Se evaluaron las
variables sociodemograficas, comorbilidades, condiciones de trabajo
y preguntas relacionadas con la enfermedad por COVID-19. En el
analisis de los datos, se utilizaron las pruebas de Chi-Cuadrado, Fisher,
Wilcoxon, Mann-Whitney y Brunner Munzel, la razén de chance para la
hospitalizacién, ademas de la regresion logistica binaria. Resultados:
la tasa de profesionales de enfermeria afectados por el COVID-19 fue
del 44,3% vy los factores asociados al contagio fueron el nimero de
personas en una misma vivienda con COVID-19 (OR 36,18; p<0,001)
y el uso de transporte publico (OR 2,70; p=0,044). Presentar sintomas
graves (OR 29,75), pertenecer al grupo de riesgo (OR 3,00), tener
taquipnea (OR 6,48), dificultad para respirar (OR 5,83), cansancio (OR
4,64), fiebre (OR 4,41) y/o mialgia (OR 3,00) aumento las chances de
hospitalizacién de los profesionales con COVID-19. Conclusion: vivir
en el mismo domicilio que otras personas que tienen la enfermedad
y utilizar el transporte publico aumento el riesgo de contagio por el
nuevo coronavirus. Los factores asociados a la hospitalizacidn de los
profesionales contagiados fueron la presencia de factores de riesgo
para enfermarse, la gravedad y el tipo de sintomas presentados.

Descriptores: Enfermeria; Infecciones por Coronavirus; Profesionales
de Enfermeria; Salud Laboral; Vigilancia de la Salud del Trabajador.
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Introduccion

El sindrome respiratorio agudo de 2019 (COVID-19)
es causado por un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2,
de la familia de los coronavirus (CoV), responsable de
manifestaciones infecciosas que van desde el resfriado
comun hasta el sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
(-2, La enfermedad tuvo sus primeros casos identificados
en China a fines de 2019 y, en pocos meses, se extendid
por todo el mundo®.

Las investigaciones demostraron que, al inicio de la
pandemia, cerca del 14% de los casos infectados eran
graves y requirieron hospitalizacion; ademas el 1,7%
recibieron tratamiento por ventilacion mecanica invasiva
y el 2,6% fallecieron®.

Los datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) al 13 de noviembre de 2021 indican que
252.728.611 casos confirmados de COVID-19 en todo
el mundo, el mayor nimero de casos se detectd en los
Estados Unidos (47.013.894 casos), seguido de la India
(34.426.036 casos) y el Brasil (21.939.196 casos). En
cuanto a la mortalidad, desde un punto de vista global,
el COVID-19 ya ha causado 5.092.908 muertes, de las
cuales 762.614 fueron en los Estados Unidos, 610.491
en el Brasil y 463.245 en la India®.

La prevencién de la transmisidn durante el cuidado
y tratamiento de los pacientes depende del uso efectivo
de los equipos de proteccion personal (EPP) exclusivos
para el ambiente de cuidado, los mismos deben incluir
mascarilla, lentes de proteccion o protector facial, guantes
y delantal®®, La complejidad de la paramentacién,
asociada al miedo al contagio y, muchas veces, a la
escasez de EPP, aumenta la tensidn y el estrés de los
profesionales de la salud que actian en la lucha contra
el coronavirus®®,

En 2020, la escasez de recursos para realizar las
pruebas, la incertidumbre sobre los factores prondsticos,
la falta de disponibilidad de vacunas, la imposicion de
medidas de salud publica desconocidas, las pérdidas
economicas significativas y los mensajes contradictorios
de las autoridades fueron motivos de angustia y estrés
para los profesionales de la salud®.

Las enfermeras y obstetrizes representan casi el
50% del personal de salud. De los 43,5 millones de
trabajadores de la salud en el mundo, se estima que
20,7 millones son enfermeras y obstetrizes. En el Brasil,
datos obtenidos del sitio web del Consejo Federal de
Enfermeria indican que existen 2.305.946 profesionales
de enfermeria registrados y activos, de los cuales 565.458
son enfermeros, 1.320.239 técnicos en enfermeria,
419.959 auxiliares de enfermeria y 290 enfermeras

obstétricas®.

Por lo tanto, la enfermeria esta en la linea de frente
de la atencién de los pacientes con COVID-19 y tiene
un papel central en la atencion clinica, la educacion, la
prevencion y el control de la enfermedad® y enfrenta el
miedo a enfermarse, morir o contagiar a sus familiares.

Un estudio que analizé los casos y las muertes por
COVID-19 en los profesionales de enfermeria en el Brasil
mostro como resultado que el mayor nimero de casos
se registrd en la region Sudeste, que la mayor letalidad
correspondia al grupo de edad entre 41-50 afios y al
sexo masculino®9,

Un estudio transversal realizado con profesionales
de la salud iranies describié que los enfermeros tenian la
tasa mas alta de infeccion por COVID-19 (51,3%). Cerca
de un tercio de los profesionales eran asintomaticos y las
caracteristicas clinicas mas frecuentes de los sintomaticos
fueron la mialgia (46%) y tos (45,5%)1Y,

Debido al repentino brote de la enfermedad, los
enfermeros tuvieron una breve capacitacion para atender a
los pacientes con COVID-19 y muchos de los profesionales
fueron retirados del trabajo debido a sintomas gripales y
sospecha de infeccion o por infeccién confirmada®!V. La
ausencia de profesionales de salud genera una sobrecarga
en los servicios y este factor, sumado a la escasez de EPP,
aumenta la tension de los profesionales de salud®:12),

En el contexto de la crisis provocada por el nuevo
coronavirus, de las condiciones de trabajo y la enfermedad
de los profesionales de enfermeria, conocer los factores
asociados al contagio, la enfermedad por COVID-19 y
la necesidad de hospitalizacidon de los profesionales de
enfermeria puede contribuir a la adopciéon de medidas
de proteccién para profesionales de la salud en esta y
posibles futuras crisis de salud. De esta forma, los gestores
de los servicios de salud pueden obtener recursos para
apoyar acciones de salud ocupacional, como el control
de las comorbilidades de los profesionales; adecuado
dimensionamiento de los recursos humanos para gestionar
la exposicion de los profesionales mas vulnerables y la
gestion de la sobrecarga de trabajo de los equipos de
trabajo e implementacion de acciones de educacion
continua que orienten a los profesionales sobre el uso
adecuado de los EPP.

Este estudio se planted la hipdtesis de que la falta de
EPP y la presencia de comorbilidades en los profesionales
de enfermeria pueden estar asociadas al contagio por
COVID-19. Por lo tanto, la investigacidén tuvo como
objetivo identificar los factores asociados al contagio y
la hospitalizacién por COVID-19 en los profesionales de

enfermeria.
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Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional analitico
transversal basado en las directrices del Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®3, El estudio transversal se caracteriza por
ser aquel que evalla el resultado y la exposicion de los
participantes al mismo tiempo y la seleccién de individuos
basada solo en los criterios de inclusion y exclusion del
estudio®®,

Localizacién, poblacion y muestra de estudio

El estudio fue realizado en un hospital universitario
especializado en cardioneumologia en la ciudad de Sao
Paulo, SP, Brasil. La institucion es un centro de referencia
para la atencién de pacientes con condiciones cardiolégicas
y neumoldgicas complejas y desde junio de 2020 se
convirtié en referencia para la atencion de pacientes con
COVID-19 en la ciudad de Sao Paulo, razén por la cual
fue elegida para el desarrollo de la investigacion.

El hospital consta de 535 camas distribuidas en siete
unidades de hospitalizacién y 157 camas en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de alta complejidad, ademas
de contar con 14 quirdfanos, siete salas de hemodinamica
y electrofisiologia, 12 salas de diagnodstico de alta
complejidad y 60 consultorios médicos. Para la atencién
exclusiva de pacientes con COVID-19, se habilitaron 50
camas para UCI y 60 camas para hospitalizacion.

El hospital cuenta con 1283 profesionales de
enfermeria, de los cuales 125 son auxiliares, 718 son
técnicos en enfermeria y 440 son enfermeros. Durante
el periodo de recoleccidn de datos, 248 profesionales se
encontraban de vacaciones o licencia médica/maternidad.
La muestra fue, por conveniencia, compuesta por

enfermeros y técnicos/auxiliares de enfermeria.
Criterio de inclusion y exclusion

Se incluyeron profesionales de enfermeria que
trabajaran en la institucién hace por lo menos un mes
en las Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de
Internacion, Centro Quirdrgico, Hemodinamia, Sala de
Emergencia, Servicio de Diagndstico por Imagenes y
Consultorios Externos. Se excluyeron los profesionales
que se encontraban de vacaciones o con licencia por
enfermedad (no relacionada con el COVID-19) durante
el periodo de recoleccion de datos.

Variables de estudio

Las variables dependientes fueron: el contagio

por COVID-19 y la necesidad de hospitalizacién de

www.eerp.usp.br/rlae

los profesionales por COVID-19. Las independientes
incluyeron datos sociodemograficos (sexo, edad, raza,
estado civil, religién, lugar de residencia, nUmero de
personas en el domicilio), de formacién (educacién y
cursos en el area de enfermeria), laborales (categoria
profesional, funcién, sueldo, medio de transporte utilizado
para ir al trabajo, sector que trabaja, tiempo de trabajo en
la institucidn, jornada laboral, capacitacion especifica para
la atencién de pacientes con COVID-19, disponibilidad de
equipo de proteccidn personal, si tenia otra relacién laboral
asistencial, licencia por causas emocionales relacionadas
con el trabajo y prestacion de apoyo institucional en salud
mental), condiciones de salud (comorbilidades y/o si tenia
factores para pertenecer al grupo de riesgo definido por
la OMS - mayores de 60 afios, fumadores, personas con
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales
o cancer, diabéticos, inmunodeprimidos, embarazadas
y obesos con Indice de Masa Corporal superior a 40).
Ademas, para quienes se enfermaron de COVID-19,
se incluyé informaciéon sobre la gravedad y el tipo de
sintomas que presentaron y la necesidad de cuidados
intensivos.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, se elabordé un
instrumento tipo checklist, que consta de dos partes. La
primera incluyé variables sociodemogréficas, aspectos
de la vivienda, comorbilidades, condiciones de trabajo e
informacién sobre el trabajo que realiza en la institucion.
La segunda parte consistié en preguntas relacionadas con
el contagio por COVID-19 y la necesidad de hospitalizacion
de los profesionales por COVID-19. El instrumento fue
construido tomando como referencia los lineamientos
que orientan las buenas practicas relacionadas con los
estudios observacionales?, los factores de riesgo®® y
la bioseguridad de los profesionales(¢-1?) dado que aun
no existian instrumentos validados que pudieran ser

utilizados.
Recoleccion de datos y periodo

El instrumento de recoleccién de datos fue
elaborado en formato de survey no Research Eletronic
Data Capture (RedCap), sistema que garantiza la
seguridad de la informacién capturada, y fue enviado
a todos los profesionales de Enfermeria por medio de
aplicativos de mensajes, ademas se puso a disposiciéon
de los profesionales el enlace del instrumento en las
computadoras de todas las unidades donde se recolectaron
los datos.

Los investigadores estuvieron en todas las unidades y
durante todo el periodo de recoleccién, proporcionandoles
el enlace y orientando a los profesionales. Ademas, se cred
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un Cddigo QR para facilitar el acceso de los profesionales
al instrumento.

Los datos fueron recolectados entre noviembre y
diciembre del 2020.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron analizados en el programa
estadistico R versién 4.1.1 con el apoyo de un profesional
estadistico. En la comparaciéon de los grupos (contagio
0 no con el nuevo coronavirus y necesidad o no de
hospitalizacidn), para las variables nominales del estudio
se utilizaron las pruebas Chi-Cuadrado de Pearson o Exacto
de Fisher (en los casos en los que la frecuencia esperada,
al menos en una de las casillas de la tabla de contingencia
era inferior a 5). En cuanto a las variables cuantitativas
discretas y continuas, los grupos se compararon mediante
las pruebas de Wilcoxon Mann-Whitney y Brunner Munzel.
Para identificar los factores asociados a la enfermedad por
COVID-19 se aplico la regresion logistica multiple binaria
y se insertaron simultdneamente en el modelo todas las
variables independientes descritas anteriormente, la
capacidad predictiva se evalud por el area bajo la curva
Receiver Operator Characteristic (AUC-ROC). Se aplico el
Factor de inflacion de la varianza (Variance Inflation Factor
- VIF) para identificar la presencia de multicolinealidad
en las variables de este modelo y un valor de VIF inferior
a 5 se interpretd como ausencia de colinealidad. Para el
ingreso hospitalario se calculd la razén de chance para
las variables que resultaron significativas en los analisis

bivariados. El nivel de significaciéon adoptado fue del 5%.
Aspectos éticos

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica de la institucién (dictamen nro. 4.072.114) y todos
los participantes firmaron el Consentimiento Libre e
Informado (CLI).

Resultados

Participaron del estudio 415 profesionales de
enfermeria (86,7% del sexo femenino; edad media 36,7
afos), hubo mayor frecuencia de profesionales de raza
blanca (47,8%) y mestizo (33,2%) y con formacién media,
0 sea, técnicos y auxiliares de enfermeria (53,7%). Los
participantes vivian en el domicilio en promedio, con
aproximadamente tres personas, la mayoria vivia en la
capital de S&o Paulo (71,8%) y utilizaba el transporte publico
(78,3%) para ir al trabajo (Tabla 1). En cuanto a la Tabla
1, como algunos items no fueron respondidos por todos los

participantes del estudio, el n de la variable que no fue 415

se explica después de la descripcidn de la variable.

Tabla 1 - Distribucion de profesionales de enfermeria
segun los datos demograficos, de formacion, vivienda y

transporte. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variable n (%) Media (DE)"
Sexo (n=407)

Femenino 353 (86,7)

Masculino 54 (13,3)

Edad* 36,7 (10,0)
Raza (n=404)

Blanca 193 (47,8)

Mestizo 134 (33,2)

Negra 57 (14,1)

Amarilla 18 (4,4)

Indigena 2 (0,50)

Nivel de formacién (n=410)

Medio 220 (53,7)

Superior 190 (46,3)

Numero de cohabitantes’ 3,1(1,41)
Area de residenciaf

Sao Paulo capital 298 (71,8)

Gran S&o Paulo* 91 (22)

ABCS 23 (5,5)

Interior/litoral 3(0,7)

Medio de transportet!

Publico 325 (78,3)

Auto particular 136 (32,7)

A través de aplicacion 21 (5,1)

Caminata 12 (2,9)

Otros 6(1,4)

*DE = Desviacion estandar; 'n = 415; *Gran Sdo Paulo =: constituido por
35 ciudades, excluyendo el ABC paulista (analizados por separado); SABC
= Santo André, Sdo Bernardo do Campo, S&o Caetano do Sul y Diadema;
lIPermitir més de una respuesta

De los participantes del estudio, 110 (26,5%)
fueron clasificados como grupo de riesgo para COVID-19.
Ademas, las principales comorbilidades identificadas
fueron enfermedad respiratoria (5,5%), enfermedad
cardiovascular (5,1%), obesidad (4,8%) y diabetes
(3,1%). En cuanto a las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, se destacaron el asma (n=15) y la

hipertension arterial (n=21) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de los profesionales de enfermeria
(n=110) segun condiciones de riesgo para COVID-19.
Sado Paulo, SP, Brasil, 2020

Condiciones de riesgo

para COVID-19° n %

carciovasouar 2 5.1

Hipertension arterial 21 5,1

Insuficiencia cardiaca 2 0,5
Cardiopatia congénita 2 0,5
Arritmia 1 0,2
Sindrome coronario 1 0,2
Enfermedad respiratoria 23 5,54
Asma 15 3,6
Bronquitis 7 1,7
EPOCT 1 0,2
Diabetes 13 3,1

Neoplasia 3 0,7
s o 1
Enfermedad autoinmune 6 1,4
Embarazo 7 1,7
Edad superior a 60 afios 14 3,4
Fumador 10 24
Obesidad 20 4,8
Otros 13 3,1

“Permitir mas de una respuesta; 'EPOC = Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica

Veintitrés profesionales (5,5%) trabajaban en mas
de una institucién y el tiempo de trabajo en el hospital
de estudio fue, en promedio, de 7,5 (DE=8,6) afios. Se
desempefiaban en quince sectores, fundamentalmente
en la unidad de hospitalizacién de adultos (23,5%), en
la UCI quirurgica (17,1%) y en emergencia (12,0%).

La mayoria de los participantes (52,8%) brindaba
atencidn exclusiva a pacientes con COVID-19 y
aproximadamente el 78% de los profesionales de la
institucion recibieron capacitacion para atender a este tipo
de usuarios. Mas de la mitad de los profesionales reporté
falta de algun tipo de EPP en la institucion (50,1%),
en especial mascarilla N95/PFF2 (37,1%) o quirlurgica
(29,9%), delantal impermeable (19,0%) y protector facial/
lentes (2,4 %).

Un total de 184 (44,3%) profesionales de enfermeria
fueron contagiados con COVID-19 y fue asociado al
numero de personas que viven en el mismo domicilio
y tuvieron la enfermedad (p<0,001), uso de transporte
publico (p=0,04), trabajar en otra institucién (p=0,012),
area de trabajo (p<0,001), falta de EPP (p=0,033) y falta
de mascarilla N95/PFF2 (p=0,029).

Entre las variables que se asociaron al contagio
por COVID-19, vivir en el mismo domicilio con personas
que tienen la enfermedad aumenté 36,18 veces la
probabilidad de contraer COVID-19 y el uso del transporte
publico incrementd 2,70 veces el riesgo de contagio, en
comparacion con quienes no necesitaban este tipo de
transporte (Tabla 3).

Tabla 3 - Factores asociados al contagio de los profesionales de enfermeria (n=415) por el nuevo coronavirus. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2020

IC" para OR 95%

ORt SE LI LSS p-valor VIF!
Sexo Masculino 1,87 1,66 0,69 5,08 0,216 1,149
Edad 0,98 1,03 0,93 1,03 0,400 2,439
Raza Blanca 0,70 2,48 0,13 4,50 0,694 1,639
Raza Indigena 0,21 83,25 0,00 72,10 0,721
Raza Mestiza 0,57 2,61 0,09 4,05 0,557
Raza Negra 0,63 2,72 0,10 4,82 0,645
Area de residencia —interior de S&o Paulo 0,58 1,48 0,27 1,25 0,174 1,192
Numero de personas por domicilio 0,89 1,13 0,70 1,13 0,335 1,214
Numero de personas en el domicilio con 36,18 143 1870 76,38 <0,001 1,261

COVID-19
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IC" para OR 95%

ORt SE LI LSS p-valor VIFI
Tiempo de trabajo en el hospital 1,00 1,00 0,99 1,00 0,901 2,189
'étoe%';’q SXC'”Si"a a pacientes con 1,06 1,43 0,53 2,15 0,860 1,172
Profesional de nivel medio 0,97 1,48 0,45 2,09 0,937 1,404
Usa transporte publico 2,70 1,64 1,05 7,28 0,044 1,403
Usa auto particular 1,78 1,51 0,79 4,05 0,166 1,402
Usa transporte a través de un aplicativo 1,11 2,09 0,26 4,67 0,887 1,193
Camina al trabajo 1,84 2,57 0,28 11,34 0,518 1,151
Usa otro tipo de transporte 3,80 3,00 0,34 29,33 0,224 1,126
E;;Z’:;’ecsaf:f?g%’fga atender 1,08 1,50 0,49 2,43 0,842 1,151
Tiene otro trabajo 2,27 2,03 0,58 9,51 0,247 1,131
Mascarilla quirdrgica no disponible 1,01 1,62 0,39 2,63 0,976 1,944
Mascarilla N95/PFF2 no disponible 1,51 1,55 0,64 3,62 0,348 1,747
Protector facial/lentes no disponible 1,24 1,79 0,40 3,88 0,711 1,385
Gorro no disponible 0,69 1,96 0,19 2,64 0,580 1,440
Delantal impermeable no disponible 0,77 1,70 0,27 2,18 0,630 1,712
Guantes no disponibles 2,54 2,18 0,55 11,65 0,230 1,292
Pertenece al grupo de riesgo para 150 172 052 438 0457 2184
COVID-19 ’ ’ ’ ’ ’ ’
Diabetes 0,84 3,51 0,07 9,18 0,889 1,255
Neoplasia 2,58 8,06 0,04 197,70 0,650 1,236
Usa Inmunosupresor 368480 No estimable 0,988 1,000
Tiene enfermedad autoinmune 0,73 5,20 0,02 12,67 0,848 1,125
Embarazo 0,16 4,55 0,01 3,08 0,235 1,225
Edad 60 y mas 0,73 3,32 0,07 7,65 0,789 1,584
Fumador 0,36 3,01 0,03 2,73 0,350 1,278
Obesidad 0,92 2,47 0,16 5,45 0,930 1,355
Otro riesgo 0,36 2,79 0,04 2,56 0,321 1,320

*IC = Intervalo de confianza; 'OR = Razdn de chance; LI = Limite inferior

Los valores del VIF indicaron que no habia
colinealidad entre las variables del modelo relacionado a
los factores asociados al contagio de los profesionales por
COVID-19 (Tabla 3), que mostré una excelente capacidad
predictiva segun el resultado AUC-ROC: 0,958.

La Tabla 4 muestra los principales signos y sintomas

presentados por los profesionales que tuvieron COVID-19,

: SLS = Limite superior; \WVIF = Variance Inflation Factor

asi como también la necesidad de hospitalizacion e ingreso
en la UCI. Se observa que la mayoria presentaba sintomas
leves (68,7%), en especial cefalea (63,5%), cansancio
(62,5%), anosmia (58,6%) y ageusia (55,9%). Entre
los 184 profesionales que contrajeron la enfermedad,
16 (8,7%) requirieron hospitalizacién para tratamiento y

cuatro (2,2%) requirieron cuidados intensivos.
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Tabla 4 - Distribucion de los profesionales de enfermeria
(n=184) segun gravedad y principales sintomas de
COVID-19, necesidad de internacidn e ingreso en UCI".
Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Variables n (%)

Gravedad de los sintomas (n=179)

Asintomatico 32 (17,9)
Leve 123 (68,7)
Grave 24 (13,4)
Principales sintomas’

Cefalea 117 (79,6)
Cansancio 115 (78,2)
Anosmia 108 (73,5)
Ageusia 103 (70,1)
Tos 84 (57,1)
Mialgia 82 (55,8)
Fiebre 80 (54,4)
Fadiga 78 (53,1)
Hospitalizacion

Si 16 (8,7)
No 168 (91,3)
Ingreso en UCI"

Si 4(2,2)
No 180 (97,8)

“Unidad de Cuidados Intensivos; "Permitia mas de una respuesta

Cuando se compara a los 184 profesionales con
COVID-19, segun la necesidad o no que tenian de
hospitalizacién, se detectd una diferencia significativa
entre los grupos en cuanto a pertenecer al grupo de riesgo
para COVID-19 (p=0,032), tener sintomas severos de la
enfermedad (p< 0,001), ademas de la presencia de fiebre
(p=0,008), dificultad para respirar (p<0,001), cansancio
(p=0,031), taquipnea (p<0,001) y/o mialgia (p= 0,042).

Se calculd individualmente la razén de chances
de hospitalizacion de las variables que mostraron una
asociacion con la hospitalizacion. Se observé que la
presencia de sintomas graves, taquipnea o falta de aire
aumentaba la probabilidad de hospitalizacién en 29,75,
6,48 y 5,83 veces, respectivamente. El cansancio, la
fiebre, las mialgias y pertenecer al grupo de riesgo
también contribuyeron a la hospitalizacién, con una razén

de chance inferior a 5 (Tabla 5).
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Tabla 5 - Razdén de chance de hospitalizacion de los
profesionales de enfermeria (n=415), a partir de
las variables que mostraron asociaciéon en el analisis
univariado. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

IC" 95%

Variables ORf e L p-valor

Limite Limite

inferior superior
Pertenecer
al grupo de 3,00 1,06 8,49 0,032¢
riesgo
Sintomas

29,75 8,26 106,77 <0,0018

graves
Fiebre 4,41 1,36 14,25 0,008+
Falta de aire 5,83 1,92 17,70 <0,001#
Cansancio 4,64 1,02 21,09 0,031
Taquipneia 6,48 2,15 19,51 <0,001%#
Mialgia 3,00 1,00 9,03 0,042¢

“IC = Intervalo de confianza; 'OR = Razdn de chance; *Prueba de Chi-
Cuadrado de Pearson; SPrueba Exacta de Fisher

Discusion

A lo largo de la pandemia de COVID-19, cientos de
profesionales se contagiaron y muchos fallecieron como
consecuencia de la enfermedad. Aunque no siempre se
puede establecer que la fuente de contagio sea la atenciéon
brindada, incluso cuando los profesionales atienden
directamente a pacientes infectados con SARS-CoV-2,
las investigaciones indican que los trabajadores de la salud
tienen mayor riesgo que la poblacién en general®1-18),

Se estima que antes de la vacunaciéon masiva, cerca
del 14% de los casos en el mundo eran de profesionales de
la salud, de diferentes areas de servicio?, Sin embargo,
incluso con la aparicion de las variantes del SARS-CoV-2, la
vacunacion a nivel mundial fue fundamental para controlar
la pandemia de COVID-19 en la poblacién en general y en
los profesionales. En este sentido, una cohorte compuesta
por 194.362 familiares de profesionales de la salud y
144,525 trabajadores de la salud mostrd que el riesgo de
infeccion por COVID-19 fue menor después de la segunda
dosis para los familiares [HR - Hazard Ratio - 0,46 (IC
95% 0,30 a 0,70)] y para los profesionales de la salud
[HR 0,08 (IC 95% 0,04 a 0,17)]?9,

Durante la fase mas critica de la pandemia o periodo
previo a la vacunacion, se presentd una disminucion de
la fuerza de trabajo de los profesionales de salud por
contagio y enfermedad, que generd un gran impacto
social y econdémico para el sistema de salud®®2b. En ese

contexto, esta investigacion estudid los factores asociados
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a la enfermedad de los profesionales de enfermeria por
COVID-19 en el periodo previo a la vacunacién en el pais.

El presente estudio identifico que el uso del
transporte publico aumentaba las posibilidades de que
los profesionales se contagiaran por SARS-CoV-2, al igual
que otros estudios similares que investigaron la relacidon
entre el transporte publico y el riesgo de contagio por
COVID-19(22-23),

Un estudio chino que evalu6 el riesgo de transmision
del nuevo coronavirus en pasajeros de trenes concluyd
que la transmisidn en estos viajes es alta, pero que el
riesgo esta influenciado por el tiempo de exposicion y
la ubicacién del pasajero, y que se puede minimizar
aumentando la distancia entre los asientos, reduciendo
la densidad de pasajeros e implementando el uso de
medidas de higiene personal®@,

Una revision integradora de la literatura analizé los
riesgos de enfermedad ocupacional en profesionales de la
salud que atienden a pacientes con COVID-19. Los autores
analizaron 19 estudios y destacaron la importancia que
tiene el uso adecuado de los EPP, la higiene de manos y
del ambiente, y sugirieron que los servicios de salud deben
planificar la rotacion de los profesionales que atienden a los
pacientes infectados o sospechosos, reduciendo, siempre
que sea posible, el tiempo de exposicion al virus@,

Aunque es dificil implementar politicas publicas
amplias, se pueden considerar algunas iniciativas con
el objetivo de mitigar el contagio y la transmision, como
el uso de mascarillas, distanciamiento y ventilacion
adecuada®?, Otras posibilidades serian que el sector
privado brindase transporte gratuito y que destinase
transporte exclusivo para los profesionales de la salud(>-29),

Otra variable que aumenté significativamente la
posibilidad de contraer la enfermedad fue vivir en el
mismo domicilio que otras personas diagnosticadas con
COVID-19. Cabe destacar que no fue posible identificar en
este estudio, ni en otros, si los profesionales contagiaron
a las personas con quien convivian o viceversa.

Si bien la rapida identificacion de los casos, a través
del control y las pruebas diagndsticas, ha permitido aislar
rapidamente a estos profesionales, muchas veces el
aislamiento debe realizarse en el domicilio, junto a familiares
y otras personas cercanas. Proporcionarles alojamiento para
la cuarentena a los profesionales de primera linea infectados
seria un por ejemplo de una medida que puede ayudar a
reducir el posible contagio en la comunidad®”.

La necesidad de hospitalizacion de los profesionales
infectados se asocié con formar parte del grupo de riesgo
y presentar sintomas graves de la enfermedad, factores
que también fueron observados en otros estudios que
sefalaron que la presencia de comorbilidades y sintomas
respiratorios eran predictores de la hospitalizacién de los
pacientes afectados por COVID-19(28-31),

Se utilizd como estrategia para intentar prevenir el
empeoramiento de la enfermedad la implementacién de
una atencion especial, reubicar o incluso alejar de sus
funciones a los profesionales de mayor riesgo, como los
adultos mayores o quienes tienen comorbilidades. Por lo
tanto, recopilar y administrar los datos de salud de los
equipos es una medida importante que hay que considerar.

La baja incidencia de profesionales que necesitaron
ser internados en la UCI (2,2%), en este estudio, coincide
con los datos conocidos que indican que las tasas de
quienes requieren cuidados intensivos son entre el
10 y 20% y que solo del 3 al 10% de estos requieren
intubacionG2,

Un estudio de cohorte desarrollado en Espafia
comparo los resultados de los trabajadores de la salud y
de la poblacion general hospitalizada por COVID-19. Los
resultados mostraron que las comorbilidades y los hallazgos
radioldgicos graves fueron mas frecuentes en la poblacién
general y no se encontraron diferencias significativas entre
la necesidad de soporte ventilatorio y el ingreso en la UCI
entre los dos grupos. Sin embargo, la sepsis y la mortalidad
fueron significativamente mayores en la poblacion general
que en los profesionales de la salud®3.

Dada la caracteristica del presente estudio, donde los
mismos profesionales respondieron sobre sus condiciones
de salud, la muerte no fue una variable evaluada, aunque
se sabe que existe una alta mortalidad en los pacientes
que necesitan ser ingresados en la UCIG43%),

En el presente estudio se establecié una relacién
entre el contagio y la falta de EPP. Se considera que hay
que evitar el riesgo ocupacional impuesto por la falta de
tales equipos y que la disponibilidad de EPP adecuados
debe recibir especial atencién en la gestion local de la
pandemia®®.

El presente estudio tiene puntos fuertes y limitaciones
que es necesario sefialar. El principal avance en el
conocimiento fue la identificacién de factores asociados
al contagio y enfermedad por COVID-19 y de las variables
asociadas a la hospitalizacion de los profesionales de
enfermeria. Los hallazgos pueden ser utilizados como
referencia para evaluar y comparar los factores de riesgo
para la salud de los profesionales de enfermeria de la
primera linea, en el contexto actual y en futuros contextos
de pandemia. Los resultados pueden contribuir a futuros
estudios que analicen factores asociados al contagio, la
enfermedad y hospitalizacién de profesionales de la salud
por COVID-19.

Entre las limitaciones se destaca que el tamano de la
muestra fue establecido por conveniencia y de forma no
probabilistica. Ademas, la recoleccion de datos se realizd
en una sola instituciéon, mediante autoinformes, lo que

puede incurrir en algun grado de sesgo subjetivo.
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Conclusioén

El estudio permitié identificar los factores asociados
al contagio de los profesionales de enfermeria por
COVID-19. Vivir en el mismo domicilio que otras personas
que tienen la enfermedad vy utilizar el transporte publico
aumento el riesgo de contagio de los profesionales.
Ademas, la falta de EPP se relaciond con el contagio
del equipo de enfermeria, esto indica que es necesario
gestionar los recursos materiales en los servicios de salud
para garantizar que haya recursos humanos adecuados
disponibles durante la pandemia.

La necesidad de hospitalizacidn de los profesionales
que se infectaron con COVID-19 fue baja y se asoci6 con
pertenecer al grupo de riesgo, tener sintomas severos
de la enfermedad y tener fiebre, dificultad para respirar,
fatiga, taquipnea y/o mialgia. Por lo tanto, la presencia
de comorbilidades se destaca como un factor significativo
para el contagio de los profesionales de enfermeria y
refleja la necesidad de acciones de salud ocupacional
que contribuyan al manejo de estos problemas de salud.
Se recomienda realizar mas estudios que analicen
comparativamente las instituciones de salud y revisiones
sistematicas que sinteticen los factores asociados al
contagio de los profesionales de enfermeria por COVID-19
y las medidas adoptadas.
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