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Destacados: (1) La pandemia de COVID-19 afecté la salud
de los trabajadores de enfermeria. (2) Los equipos estaban
divididos en unidades dedicadas y no dedicadas al COVID-19.
(3) Trabajar en unidades dedicadas al COVID-19 intensificé el
ritmo y la complejidad del trabajo. (4) Trabajar en unidades
no dedicadas al COVID-19 aumenté el miedo al contagio.
(5) La sospecha de Trastornos Psiquicos Menores es alta,
independientemente de la unidad.

Objetivo: analizar las consecuencias que tuvo la pandemia en la salud
ocupacional de los enfermeros segun si se desempefiaban en unidades
dedicadas y no dedicadas al COVID-19. Método: estudio multicéntrico,
método mixto, estrategia explicativa secuencial. En la primera etapa
participaron en total 845 profesionales que respondieron un formulario
electrénico que contenia variables sociodemograficas, ocupacionales,
sobre la pandemia y la salud y el Self-Reporting Questionnaire. En
la segunda etapa, fueron entrevistados 19 profesionales. Los datos
cuantitativos fueron sometidos a estadistica analitica y los datos
cualitativos al analisis de contenido tematico, posteriormente, ambos
fueron integrados por conexién. Resultados: los impactos de la
pandemia en la salud de los profesionales se produjeron tanto en las
areas dedicadas como en las no dedicadas al COVID-19. Sin embargo,
la composicién de los equipos presentd distintas caracteristicas entre
las areas, asi como también diferentes percepciones de riesgo y
exigencias en el trabajo. Conclusién: los profesionales que trabajan
en areas dedicadas y no dedicadas al COVID-19 se enfermaron por
igual, pero tuvieron diferente exposicién ocupacional debido a las
exigencias que presentaba el trabajo en las unidades dedicadas y al
miedo al contagio en las unidades no dedicadas.

Descriptores: Enfermeria; COVID-19; Salud Laboral; Salud Mental;
Exposicion Ocupacional; Condiciones de Trabajo.
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Introduccion

Entre los desafios que trajo la pandemia provocada
por el coronavirus, los servicios de salud enfrentaron
rapidas e importantes adaptaciones ante el impacto de la
morbimortalidad del COVID-19 en la poblacion, que se vio
agravada por la escasez mundial de insumos para proteger
a los profesionales de la salud®-?). En este caso, el equipo
de enfermeria, al desempefiarse en los diferentes servicios
de salud, se ve mas afectado a la exposicion al riesgo y es
mas vulnerable a contraer la enfermedad, ya sea porque su
trabajo requiere contacto fisico y cercano con los pacientes
o por la gran cantidad de horas de trabajoG.

Con el fin de controlar la propagacion de la infeccion
en los servicios de salud, las instituciones hospitalarias han
destinado unidades dedicadas a la atencion de pacientes
infectados por el coronavirus, tratando de mantenerlos
separados de otras hospitalizaciones por causas ajenas
al COVID-19®), Cabe destacar que el trabajo en estas
unidades implica una intensificacion de los requerimientos
relacionados con las adecuaciones de los flujos y procesos
para atender a las victimas de la enfermedad, que incluye
el manejo clinico de los sintomas y la elaboracion de
protocolos de trabajo, asi como también la necesidad de
utilizar Equipos de Proteccion Personal (EPP) por tiempo
prolongado y capacitacién para la paramentacion y
desparamentacion, dado que, en las unidades dedicadas
al COVID-19, la alta exposicién a aerosoles aumenta el
contacto con el virus®®,

El aumento del riesgo de exposicion de esos
trabajadores, la exigencia de perfeccionamiento técnico
y adaptaciones en los horarios, rutinas y protocolos
de trabajo, aumentd la carga de trabajo de los
profesionales®19, a ello se le suman las restricciones
sociales impuestas por la pandemia para el contacto social
y el cese de las actividades recreativas, que son esenciales
para sobrellevar la presidn y estrés laboral(1-12),

Por otro lado, los trabajadores que se desempefian
en unidades que no estaban dedicadas al COVID-19 no
sufrieron los mismos cambios organizacionales, lo que
podria sugerir inmediatamente que se produjo un menor
impacto en el trabajador. Sin embargo, debido a que no
cuentan con las mismas precauciones que quienes trabajan
en las unidades dedicadas, enfrentaron inseguridad por
la presencia aun no identificada del virus, ya sea por
la ausencia/ineficacia de las pruebas para detectar la
infeccion, casos asintomaticos, sintomas inespecificos o
sospechosos durante la hospitalizacién®3.

Estas situaciones provocadas por la pandemia del
COVID-19 generan ambientes y relaciones de trabajo
agotadores e insalubres para los profesionales de
enfermeria, quienes se vuelven aln mas susceptibles al

desarrollo de estrés, agotamiento, insomnio, ansiedad y

depresion, entre otros sintomas que provocan sufrimiento,
enfermedad e inasistencias, como ya se demostré en
estudios con trabajadores indios y chinos mediante la
deteccion de Trastornos Psiquicos Menores (TPM)(14-16),

Los TPM consisten en sintomas de depresidn,
ansiedad, fatiga, irritabilidad, insomnio, déficit de
memoria y concentracién” y han sido identificados en
los enfermeros brasilefios y de otros paises(8-29), Ademas
del dafio a la salud de los trabajadores, los TPM pueden
interferir negativamente con el proceso de trabajo y la
seguridad del paciente.

A nivel internacional, hay estudios(!>21-22) que
indican que los profesionales que trabajan directamente
con pacientes infectados por el coronavirus son mas
vulnerables a contraer la enfermedad, pero hay otro que
no coincide con ese resultado®?. En el contexto brasilefio,
no se encontraron estudios que compararan los impactos
de la lucha contra la pandemia en areas profesionales
dedicadas y no dedicadas a la atencion de pacientes
infectados por coronavirus.

La importancia de este estudio se justifica por la
necesidad de obtener herramientas que permitan guiar de
forma mas asertiva los esfuerzos para proteger, prevenir
y promover la salud de los profesionales de enfermeria,
que son los protagonistas de la lucha contra la pandemia
desde que el principio. Si bien los trabajadores que se
desempefiaban en unidades dedicadas al COVID-19
estuvieron permanentemente expuestos al virus, el
presente estudio planted la hipdtesis de que el impacto
de la pandemia en la salud de los profesionales afectd
tanto a los trabajadores de unidades dedicadas como
no dedicadas al COVID-19, dado que todos enfrentaron
nuevas y/o mayores demandas debido a la pandemia,
ademas de exposicion al virus incluso antes de la
confirmacién del diagndstico. Por lo tanto, el objetivo
fue analizar las consecuencias que tuvo la pandemia
en la salud ocupacional de los enfermeros segun si se
desempefiaban en unidades dedicadas y no dedicadas
al COVID-19.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio multicéntrico, con enfoque
de método mixto y estrategia explicativa secuencial. Esta
estrategia le atribuye mayor peso a la recoleccion de datos
cuantitativos (CUAN), para elaborar la etapa cualitativa, a
la que le atribuye menor peso (cual), luego ambas etapas
se combinan por conexion®4)., Para la etapa cuantitativa se
utilizé un disefio transversal y en la cualitativa descriptivo,
con orientacién metodoldgica de analisis de contenido®>.

Este estudio siguio la directriz STROBE (Strengthening



Ampos LF, Olino L, Magalhdes AMM, Tavares JP, Magnago TSBS, Dal Pai D.

the Reporting of Observational Studies Epidemiology) que
se utiliza para describir los estudios observacionales®®,

Lugar donde se realizé la recopilacion de datos

El estudio se llevd a cabo en unidades dedicadas y no
dedicadas a la atencion de pacientes con COVID-19, en
cuatro instituciones hospitalarias, ubicadas en las regiones
central y este del estado de Rio Grande do Sul (RS),
Brasil. Los hospitales son de tercer nivel y de referencia
en la atencién por el Sistema Unico de Salud, y fueron
denominados HA, HB, HC y HD, con 784, 237, 919 y 403

camas, respectivamente.
Periodo

La primera etapa (CUAN) se realizé de agosto a
octubre de 2020 y la segunda etapa (cual) se realizd
entre enero y mayo de 2021.

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo compuesta por
2.962 profesionales de enfermeria del hospital HA, 707
del HB, 2.278 del HC y 952 del HD, 6.899 trabajadores
de enfermeria en total (enfermeros, técnicos y auxiliares
de enfermeria).

Criterio de seleccion

En la etapa "CUAN", todos los trabajadores de las
cuatro instituciones fueron invitados a través del correo
electrénico institucional, se incluyd a los que respondieron
el formulario electrénico. Una parte de dicha muestra
fue incluida en la etapa “cual”, fueron seleccionados a
partir de lo que lo respondieron en la pregunta abierta y
proporcionaron su contacto para hablar mas sobre el tema.
Fueron excluidos los profesionales que se encontraban
fuera de sus funciones durante el periodo de recoleccion

de datos y los que no aceptaron ser entrevistados.
Definicién de la muestra

La etapa “CUAN” const6é de una muestra de 845
participantes del equipo de enfermeria, seleccionados
por conveniencia, que superd el nimero minimo (534)
estimado estadisticamente mediante el software
estadistico PSS Health (Power and Sample Size for Health
Researchers)?”), tenia un nivel de confianza de 96%,
una estimacion de error absoluto de 4%, se estimd una
prevalencia de 33,7%®®. La muestra de la etapa ‘cual’ se
obtuvo intencionalmente de los 353 que respondieron la
pregunta abierta y se definié en 19 participantes mediante
la saturacion de datos. La intencionalidad para seleccionar
a los entrevistados se dio a través de la eleccién de los

mejores informantes, identificando las respuestas de los
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que mostraban interés en hablar sobre sus experiencias
laborales durante la pandemia.

Variables de estudio

Los datos sociodemograficos se recolectaron por
medio de variables categéricas dicotomicas como sexo
(femenino o masculino), raza/color (blanco o moreno/
negro/otro), estado civil (soltero/sin pareja o casado/con
pareja) y datos numéricos como nimero de hijos Los datos
laborales fueron variables categdricas politdmicas como
institucion (HA, HB, HC o HD), turno de trabajo (diurno,
nocturno o sin turno fijo/reemplazante), dicotdmicas como
cargo (enfermero o técnico(a)/auxiliar de enfermeria),
vinculo laboral [Consolidacion de la Legislaciéon Laboral
(CLT-Consolidacdo das Leis do Trabalho)] estatutario o
temporal y si tiene otra relacion laboral (si o no). Las
variables numéricas fueron antigtiedad en la institucion,
profesién y unidad (en afios).

La sospecha de TPM, asi como datos sobre habitos
de vida y salud relacionados con la pandemia (tiene
enfermedad crénica, practica actividad fisica, mayor
consumo de alcohol, trabaja en una unidad dedicada
a pacientes infectados, traté a pacientes infectados,
comenzé a usar medicamentos, baja laboral, licencia
por sospecha o confirmaciéon de COVID-19, pertenece
al grupo de riesgo, convive con personas del grupo de
riesgo) se obtuvieron a través de variables categoéricas
dicotémicas (si o no), ademas de la variable numérica
tiempo de baja (en dias). Se utilizd una escala de Likert
de cinco puntos para las variables: calidad del suefio
(mala “1” a excelente “5”), mayor nivel de exigencia en
el trabajo (sin cambio “"1” a aumento intensamente “5”),
miedo ante la exposicion al contagio en el trabajo (sin
miedo “1” a mucho miedo “5”) e impacto en la salud fisica
(sin impacto “1” a impacto severo “5").

El estudio consideré “unidades dedicadas” al
COVID-19 a aquellos sectores que dedicaron su area
fisica y procesos asistenciales exclusivamente a pacientes
contagiados por el coronavirus. Se considero “unidades no
dedicadas” a los demas sectores, destinados a la atencion
por otras causas (como consultas externas e ingresos
hospitalarios de cualquier especialidad) y/o que estaban
adaptados para realizar la atencion eventual de pacientes
infectados por el coronavirus, cuya estancia era temporal

en el area (como emergencias y areas de examen).
Instrumentos utilizados para recopilar informacion

Para la recoleccidn de datos cuantitativos se utilizo
un formulario en linea elaborado por los autores del
manuscrito y sometido a una prueba piloto, que contenia
aspectos sociodemograficos, laborales, sobre la pandemia
y la salud, ademas del Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
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20) que investiga el TPM. El SRQ-20, validado en Brasil
en 1986(9, consta de 20 preguntas dicotémicas (si/no),
divididas en sintomas caracteristicos del estado de animo
depresivo-ansioso y somatico, disminucidn de la energia
vital y pensamientos depresivos. Los resultados mayores o
iguales a 7 se utilizaron como punto de corte para definir
la sospecha de TPM, sin llegar a un diagndstico.

La pregunta abierta disponible en el formulario
electrénico, para discutir libremente sus experiencias
durante el trabajo asistencial realizado en la pandemia,
fue utilizada para orientar el desarrollo de las preguntas
semiestructuradas que compusieron el cuestionario de la
entrevista de la segunda etapa y los resultados del analisis
previo de los datos de la primera etapa de estudio. El
cuestionario de la entrevista, elaborado por las autoras del
estudio, constaba de seis preguntas que trataban sobre
el trabajo diario durante la pandemia, la organizacién
de los equipos y los procesos, los cambios percibidos, la

exposicién al riesgo y el impacto en la salud.
Recoleccion de datos

La recoleccién de datos cuantitativos se realizé a
través de un formulario electrénico (Google Forms),
enviado al correo electrdénico institucional, proporcionado
y autorizado por las instituciones. La investigadora,
primera autora de este manuscrito, llevo a cabo la etapa
cualitativa, de forma remota a través de la plataforma
de videollamadas Google Meet y las entrevistas fueron
grabadas. El acceso a los participantes que respondieron a
la entrevista fue a través del correo electrénico facilitado
en el formulario de la primera etapa. Las entrevistas
se programaron de acuerdo a la disponibilidad de los
participantes.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos de la etapa "CUAN" fueron cargados en una
planilla de Excel y fueron analizados con el programa SPSS
version 20. Las variables categédricas se presentan en
frecuencia absoluta y relativa y las continuas en tendencia
central y dispersién. Para la asociacidn entre las variables
categoricas se utilizé la prueba Chi-Cuadrado o Exacta
de Fisher, segun la frecuencia de las celdas. La prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk se utilizé para identificar
la distribucién asimétrica de las variables continuas, que
fueron analizadas mediante la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney en la comparacién de grupos. La variable
“trabaja en una unidad dedicada a pacientes infectados”
fue la variable dependiente de este estudio y se cruzd
con las variables independientes. Se consideraron como
diferencias estadisticamente significativas los datos con
una “p” de dos colas inferior a 0,05, o con un intervalo
de confianza del 95%.

En la etapa “cual”, los datos fueron transcritos y
sometidos a analisis de contenido tematico®®, que
atraviesa las fases de preanalisis, representadas por una
intensa lectura fluctuante hasta impregnar el material,
donde fluyeron las primeras impresiones del investigador;
exploracion del material, para comprender los hallazgos,
fase en la que se inicia la construccidn de las categorias,
reduciendo el material a palabras y discursos y la fase
final del andlisis fue la inferencia e interpretacién de los
resultados.

Después de realizar los analisis cuantitativos y
cualitativos, se realizé un analisis conjunto de los datos,
gue se combinaron a partir de la conexién, para que los
resultados fueran integrados y asi mejorar y ampliar la
comprensiéon del tema. Se utilizdé un joint display para
visualizar mejor los datos®*® y favorecer que surgieran

nuevas ideas®Y.
Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Nacional de
Etica en Investigacidon con dictamen nimero 4152027 y
registro CAAE 33105820200000008. Se respetaron los
principios éticos de acuerdo con la Resolucidn 466/12 del
Consejo Nacional de Salud, sobre la investigacion con
seres humanos y las normas aplicables a la investigacién
en Ciencias Humanas y Sociales, presentes en la
Resolucién 510/16. Junto con el formulario en linea se
envio el Término de Consentimiento Libre e Informado y
se informo a los participantes sobre las dos etapas. En
las entrevistas, los nombres de los profesionales de los
técnicos/auxiliares de enfermeria fueron sustituidos por
las siglas TE y los de los enfermeros por ENF.

Resultados

Participaron en la primera etapa del estudio 845
profesionales del equipo de enfermeria de los cuatro
hospitales, 155 participantes eran del HA, 90 del HB, 367
del HC y 233 del HD. Participaron 470 (55,6%) técnicos/
auxiliares de enfermeria y 375 (44,4%) enfermeros.

Predomind el sexo femenino (84,9%), con mediana
de edad de 41 (36-48) afos, raza/color autodeclarada
blanca (83,1%) y 625 (74%) estaban casados o tenian
pareja. En cuanto a la salud de los participantes, 580
(68,6%) respondieron que no practicaban actividad fisica,
200 (23,7%) aumentaron su consumo de alcohol en la
pandemia, 205 (24,3%) comenzaron a usar medicamentos
en este periodo y la prevalencia de la sospecha de TPM
fue del 49,3% (417).

En cuanto a los datos laborales, 762 (90,2)
participantes eran trabajadores estatutarios o
permanentes, 112 (13,3%) tenian otra relacion laboral,
566 (67%) eran trabajadores de turno diurnoy 64 (7,6)
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tenian un cargo directivo. La muestra estuvo compuesta
por 155 profesionales que trabajaban en unidades
dedicadas al COVID-19 y 690 en unidades no dedicadas.
Sin embargo, en cuanto a la experiencia de atencién
a pacientes infectados, se constaté que 575 (83,3%)
habian adquirido experiencia trabajando en unidades no
dedicadas al COVID-19.

La Tabla 1 presenta la distribucion de los participantes
segln sus caracteristicas sociodemograficas y laborales,
segun la unidad en la que se desempefan contra la
pandemia de COVID-19. La Tabla 2 presenta los cambios
en los habitos de vida y salud y en el contexto laboral
desde que comenzd la pandemia.

Tabla 1 - Distribucion de los profesionales de enfermeria
de las cuatro instituciones (n=845) segun la unidad de
accion dedicada o no al COVID-19. Rio Grande do Sul,
RS, Brasil, 2020-2021

Unidad Dedicada al

COVID-19
Variables p*
Si (n=155) (n=Nec;50)
Sexo
Femenino 120 (77,4) 597 (86,5) 0,004
Masculino 35 (22,6) 93 (13,5)
Color piel
Branca 119 (76,8) 583 (84,5) 0,015
m:’;z“a’ negray 36 (23,2) 107 (15,5)
Tiene una enfermedad crénica
No 106 (68,4) 359 (52,0) <0,001
Si 49 (31,6) 331 (48,0)
gs:gzd de 2,91t 31t 0,132
Situacion Conyugal
Soltero/sin pareja 42 (27,1) 178 (25,7) 0739
Casadolcon 13(72,9)  512(74,2)
pareja
Numero de Hijos 1,03 + 1+0,9157 0,232
0,968"
Institucion
HA 20 (12,9) 135 (19,6)
HB 12(7,7) 78 (11,3) <0,001
HC 110 (71,0) 257 (37,2)
HD 13(8,4) 220 (31,9)
Turno
Diurno 85 (54,8) 481 (69,7)
Nocturno 62(40,0)  179(25,9) <0,001
Sin turno fijo/ 8 (5.1) 30 (4,4)

Reemplazante
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Unidad Dedicada al

COVID-19
Variables p*
P No

Si (n=155) (n=690)
Vinculo Laboral
CLT#Estatutario 106 (68,4) 656 (95,1) <0,001
Temporal 49 (31,6) 34 (4,9)
Tiene Otra Relacién Laboral
No 116 (74,8) 617 (89,4) <0,001
Si 39 (25,2) 73 (10,6)
Tiempo de
Trabajo en la 137+741 16289 0,002
Profesién en
afhos
Tiempo de
Trabajo en la 673£7,71  86£84 <0,001
Institucion en
anos
Tiempo de
Trabajo en la 1,83 £ 5,41 5,83 +6,8" <0,001
Unidad

*p-valor; ‘Media y desviacion estandar; *Consolidagdo das Leis do Trabalho

Nota: Considerando la distribucion asimétrica de las variables continuas, se
utilizé la prueba de Mann-Whitney. Sin embargo, se eligi6 la presentacion de
medias y desviacion estandar para facilitar la interpretacion de los hallazgos

Tabla 2 - Repercusiones de la pandemia segun la unidad
de accion dedicada o no al COVID-19 (n=845). Porto
Alegre, RS, Brasil, 2020-2021

Unidad Dedicada al
COVID-19
Variables p*

(n=s1i55) No (n=690)

Aumento el Consumo de Alcohol en la Pandemia

No (7121%) 532 (77,1) 0,266
Si 42 (27,1) 158 (22,9)

Practica Actividad Fisica en la Pandemia

No (;;é) 468 (67,8) 0,283
Si 43 (27,8) 222 (32,2)

Grupo de Risco de COVID-19

No (;3,51) 496119 001
Si 20 (12,9) 194 (28,1)

Vive con personas del Grupo de Riesgo de

COVID-19

No 92 (59,4) 372 (53,9) 0.219
Si 63 (40,6) 318 (46,1)

:‘I:i;?:s;;a Exposicion S,ﬁSTt 370121 0,033

(continuia en la pagina siguiente...)
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Unidad Dedicada al
COVID-19
Variables p*

(n=s1i55) No (n=690)

Comenzo6 a Usar Medicamentos en la Pandemia

122

No 78.7) 518 (75,1) 0,340
Si 33 (21,3) 172 (24,9)

Baja Laboral durante la Pandemia

No 96 (61,9) 390 (56,5) 0,218
Si 59 (38,1) 300 (43,5)

Licencia por Sospecha de COVID-19

No 86 (55,5) 411 (59,6) 0,351
Si 69 (44,5) 279 (40,4)

Licencia por Diagnéstico de COVID-19

No (812,15) 608 (88,1) 0,221
Si 24 (15,5) 82 (11,9)
I:P)iaansd:t:nli.aicencia enla 13;1 1.8+13,11 0,549
Aumento del Nivel

‘F’,:Iz‘ee"r':i'g‘:;t‘::o'? 455077 401,11 <0,001
complejidad)

Impacto en la Salud 354117 364117 0,447

Fisica

* p-valor; ‘media y desviacion estandar

Nota: Considerando la distribucién asimétrica de las variables continuas, se
utilizé la prueba de Mann-Whitney. Sin embargo, se eligid la presentacion de
medias y desviacion estandar para facilitar la interpretacion de los hallazgos

En cuanto al TPM, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las dreas dedicadas y no dedicadas al
COVID-19. La Figura 1 ilustra la alta prevalencia de sospecha
de TPM en profesionales de enfermeria de ambos equipos.

Sospecha de Trastornos Psiquicos Menores p=0,535

si m NO

60,00%

40,00%

47,10% 49,80%

20,00%

0,00%
Unidad Dedicada al Covid-19

Unidad No Dedicada al Covid-19
Figura 1 - Prevalencia de Trastornos Psiquicos Menores
en areas dedicadas (n=155) y no dedicadas (n=690) al

COVID-19. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021

En la etapa ‘'cual”, fueron entrevistados 19
profesionales, de los cuales 9 eran enfermeros y 10

técnicos de enfermeria, 10 trabajaban en las unidades

dedicadas al COVID-19 y 9 en unidades no dedicadas al
COVID-19 y estaban distribuidos en los cuatro hospitales
de la siguiente manera: 5 enla HA, 3enla HB, 5 enla HC
y 6 en la HD. Del analisis de estas entrevistas surgieron
tres categorias: (1) Reestructuracion de los equipos de
trabajo; (2) Comprension del riesgo y las exigencias del
trabajo y (3) Impacto en la salud del trabajador.

La categoria “Reestructuracién de equipos de trabajo”
incluye las adaptaciones a las que se enfrentaron los
profesionales para adecuarse a los equipos de trabajo. Los
trabajadores entrevistados revelaron que lo que les genero
un mayor impacto fueron las licencias/reubicacion de los
profesionales del grupo de riesgo que debieron abandonar
sus grupos y lugares de trabajo para estructurar las
unidades dedicadas al COVID-19, asi como también
tener que implementar nuevas rutinas y protocolos. En
las unidades no dedicadas, habia preocupacién por la
disponibilidad de EPP y los constantes cambios en el
flujo de atencion para mantener la distancia entre los
pacientes no contagiados y los sospechosos, los protocolos
de atencion les generaban mucha incertidumbre.

[...] para nosotros todo era incierto, no sabiamos si los em-
pleados habian sido reasignados a otras dreas y si seguiriamos
atendiendo aqui a los pacientes [...] era un escenario muy volatil
[...] era todo muy desconocido y las pautas cambiaban todos
los dias [...] exigié mucho de nuestro equipo [...] (ENF 2 - No
COVID).

Al principio sufrimos mucho con todos estos cambios, de tanta
gente, de una reestructuraciéon completa en el servicio, este
cambio fue muy intenso, exigié una adaptacion que no habiamos
experimentado nunca antes. (ENF 3 - COVID).

[...] se contraté mucha gente con contrato temporal para tra-
bajar en las unidades COVID, porque habia muchos certificados
médicos. [...] estas unidades recibieron una atencién especial
[...] los compafieros que nos reemplazan [certificados] suelen
ser los mismos [...] los técnicos cuando vinieron a ayudarnos
también tenian experiencia en aislamiento, eso nos facilité bas-
tante el trabajo, porque estaban mds acostumbrados a esta ru-
tina. (ENF 5 - COVID).

La categoria “Comprensién del riesgo y de las exigencias
del trabajo” abordd la percepcion de los profesionales
sobre el aumento de las exigencias en el trabajo, los
trabajadores de unidades dedicadas al COVID-19 fueron
los mas afectados, porque fueron sometidos al aumento
de la complejidad de sus tareas, ademas se consideraron
victimas de prejuicios dentro de la institucién. El miedo a
la exposicion al virus y a la enfermedad estuvo presente
en los discursos de los entrevistados, fundamentalmente
en los de las unidades no dedicadas, que se sentian menos
privilegiadas con respecto a la distribucién que realizaba la
institucion de los EPP.

[...] cuando mis compafneras de la UCI (Unidad de Cuidados

Intensivos) y yo bajabamos a cambiarnos al vestuario, los
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compafieros de otras unidades gritaban y nos decian que nos
fuéramos porque no podiamos estar cambiandonos en el mis-
mo lugar. Aunque estabamos exhaustos y ya nos habiamos
cambiado la ropa de trabajo y nos habiamos higienizados [...]
ese momento fue muy impactante para nosotros, porque la
gente no queria entrar a los ascensores con nosotros. (ENF
3 - CovVID)

Mucho miedo de tener la enfermedad, de llevarsela a casa,
[miedo de atender] cuando llega el paciente con sospecha, o de
saber que un colega murié y yo trabajé con él. Murié otro [co-
lega] que tenia hijos de la misma edad que los mios, fallecieron
dos compafieros mas del hospital, fueron como 10 personas de
la institucién, dije “Dios mio”. A fines de marzo y abril fue una
muerte tras otra, un horror. Siento impotencia, panico y la gente
muriendo a mi alrededor. (ENF 9 - No COVID)

En la categoria “Impacto en la salud de los
trabajadores”, los profesionales discutieron los sintomas
que experimentaron y/o el empeoramiento de condiciones
clinicas preexistentes debido a la pandemia. Los sintomas
de ansiedad, depresion, insomnio y su somatizacién fueron
los mas presentes en los discursos de los entrevistados.
[...] todo tuvo que ser reorganizado y reestructurado a toda
prisa por la situacion y porque el hospital era un referente en la
atencion de pacientes con COVID-19 [...] Entrar al hospital y ver
que los compafieros no entran en el mismo ascensor. Asi que
fue panico. Miedo a ponerse mal los EPP antes de entrar en la
habitacion, a contagiarse, panico antes de salir de la habitacion.
[...] fue doloroso para mi ver el sufrimiento de mis compafieros
[...] nadie estd preparado para vivir esto [...] todavia no he
dejado de llorar, todavia me estoy recuperando de la semana
pasada. Tengo una cita ahora, tal vez tenga que empezar a to-
mar medicacién, porque no lo estoy pudiendo manejar, es de-

masiado para mi, solo de pensar que tengo a volver al drea de

COVID. Creo que la gente que esta trabajando en primera linea,
todos ellos quedaran con secuelas emocionales, no hay manera
de que no sea asi. (TE 5 - COVID)

Tuve contacto con bastantes pacientes con COVID sin saberlo.
Esto también genera cierta ansiedad. Tenia miedo de haber
contraido COVID porque tuve dolor de cabeza durante tres dias
seguidos, tomé medicamentos y no se me pasé, y taquicardia y
dificultad para respirar. Me moria de miedo "me voy a poner un
oximetro a ver si estoy saturando bien” porque pensaba “Dios
mio, me voy a morir”. Pero creo que fue realmente tension, pura
tensién. (TE 2 - No COVID)

Las entrevistas expresaron muchos sentimientos y
sintomas de sufrimiento y enfermedad, tanto para los
profesionales que actuaban en unidades dedicadas como
no dedicadas. Sin embargo, la relacidon de esos relatos
con las experiencias de trabajo mostrd que los factores
desencadenantes no tenian las mismas similitudes,
dado que en el caso de los profesionales de las unidades
dedicadas las causas eran la muerte, el sufrimiento de los
pacientes que no respondian al tratamiento, la prisa por
adquirir nuevos aprendizajes y definiciones de los procesos
asistenciales. En las unidades no dedicadas, los relatos de
los profesionales sobre el impacto que tuvo en su salud se
relacionaron con el temor de tener que lidiar con pacientes
sospechosos o incluso de acercarse a compaferos que
trabajaban directamente con pacientes infectados. Dichos
profesionales consideraron que el origen del miedo que
sentian radicaba en la percepcion de que la disponibilidad
de EPP era diferente en las areas de actuacion.

La Figura 2 presenta la integracion de los resultados
“CUAN" y “cual”, combinados por conexion de datos y
distribuidos entre unidades dedicadas y no dedicadas al
cuidado de pacientes con COVID-19.

RESULTADOS CUAN RESULTADOS cual

CUAN - Perfil sociolaboral

cual - Categoria 1: Reestructuracion de los equipos de trabajo

COVID-19

Resultado mixto: Hay diferencias en la composicién de los equipos de enfermeria que trabajaban en unidades dedicadas y no dedicadas al

Unidades Dedicadas
En las unidades dedicadas

Unidades No Dedicadas

prevalecieron trabajadores varones
(p=0,004), de piel negra/morena/
otra (p=0,015), con contrato temporal
(p<0,001), con menos tiempo de
trabajo en el area (p<0,001), en la
institucion (p<0,001) y en el sector
(p<0,001) y que tenian otro trabajo
(p<0,001).

En las unidades no dedicadas
prevalecieron trabajadores con
enfermedades croénicas (p<0,001) y
autorreferidos como pertenecientes
al grupo de riesgo (p<0,001).

Otro tema fue que ha cambiado mucho, de mis
comparieros que trabajaban conmigo a la tarde, no hay
ninguno, son todos nuevos, hay muchos compafieros
con contratos temporales, de emergencia, de otras
unidades, nuestra direccion [...]. TE 1 - COVID

Fue muy dificil cuando llegué, los empleados que eran
considerados un grupo de riesgo fueron reasignados

a otras unidades, entonces algunos empleados que
eran de la unidad tuvieron que irse y para cubrir

a estos empleados tuvieron que traerlos de otras
unidades, como yo [...] reasignaron a las personas que
eran del grupo de riesgo, adultos mayores, mujeres
embarazadas, mujeres lactantes y fui a la unidad
dedicada a COVID. TE-5 COVID

[...]Jtodos ellos [pacientes] continuaron siendo
tratados, pero con muchas restricciones,
entonces exigié mucho de nuestro equipo [...]
tuvimos que hacer varias adaptaciones [...]
los comparieros se enfermaron y tuvimos que
reorganizar nuestro horario de trabajo, el flujo
de pacientes también [...]. ENF 2 - No COVID

Teniamos muchos pacientes de otra area
[especialidad de la unidad]. Estabamos con
personal reducido, se suponia que ibamos a ser
seis profesionales, pero éramos cinco, a veces
éramos cuatro una noche, cuatro personas
cuidando toda la unidad y haciéndose cargo. TE
2 - No COVID
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RESULTADOS CUAN

RESULTADOS cual

CUAN - Percepcion de riesgo y
exigencias de trabajo

cual - Categoria 2: Comprension del riesgo y las exigencias del trabajo

Resultado mixto: Hay diferencias en las percepciones de riesgo y de los niveles de exigencia entre los equipos de enfermeria que trabajan en
unidades dedicadas y no dedicadas al COVID-19

El aumento de la exigencia del
trabajo durante la pandemia
(p<0,001) fue mayor para los
trabajadores que se desempefiaban
en unidades dedicadas.

Los trabajadores de unidades no
dedicadas experimentaron mayor
temor a la exposicion al riesgo de
contagio (p=0,028).

Unidades Dedicadas

[...]Jademas de atender las comorbilidades de cada
uno, habia pacientes que ingresaban al hospital por
problemas clinicos, postoperatorios, todo junto, mds
descompensaciones por la enfermedad del COVID; eso
requeria mucha adaptacién, que supiéramos lo que
podiamos hacer [...]. TE 10 - COVID

Siempre estaba muy cansado, haciendo muchos turnos
de 12h, mafiana y tarde o tarde y noche. Y es muy
agotador, la salud mental es extrema, no es solo hacer
mi trabajo sabiendo que me estoy poniendo en riesgo,
es todo. Voy a trabajar sabiendo que tengo que hacer
todo meticulosamente, ponerme y sacarme el EPP y
cosas dentro de la habitacion, para no contagiarme,
entonces empiezo a ponerme nervioso, entro a la
habitacion con una carga emocional muy aprensiva, no
puedo entrar tranquilo. TE 4 - COVID

[...]Jmi dltima semana fue tener que elegir quién va a
morir y no estudiamos para eso. Lo intento, estoy muy
conmocionada esta Ultima semana [llorando] y me
alegro de estar de vacaciones, porque realmente nadie
esta preparado para lidiar con estas situaciones. Esta
semana tuvimos 4 pacientes y 1 fue elegido y los otros
3 eran conscientes de que no habian sido elegidos y
estabamos al lado desesperados, viéndolos, jovenes,
pero no habia respirador ni cama de UCI [Unidad de
Cuidados Intensivos]. TE 5 - COVID

Unidades No Dedicadas

Después de un par de dias de salir de la
cirugia, dio positivo y todo el equipo se
contagid, solo los anestesiélogos no porque
tomaron mas precauciones, con la face-shield
y todo. Es dificil lidiar con esta situacion. Es
todo muy nuevo, no hay tratamiento y cuando
menos lo esperamos el paciente es COVID. TE
3 - No COVID

Al principio fue muy dificil, recuerdo a un
paciente que atendi, un sefior que tenia
conjuntivitis, mucha secrecién ocular y no
teniamos EPP. Le higienicé los ojos, estuve muy
cerca de él, el otro dia: iCOVID! El paciente

de enfrente también dio positivo y a los pocos
dias fallecio. Yo estaba pensando: ‘iDios mio!
i¢ddénde estoy, Sefior?!” Después de una
semana en contacto con el paciente que después
descubrimos que era COVID y aisladbamos toda la
habitacion, trasladabamos a todos los pacientes
a otro sector, los llevédbamos a aislamiento, era
un desastre, Dios mio, y nosotros en el medio.
¢Por qué nos sentimos desprotegidos?, porque
somos nosotros los que realizamos la atencion,
équién nos cuida? Nadie. Tardaron bastante

en atendernos, al menos donde yo estaba, en
proporcionarnos EPP, pero estaban racionados.
TE 2 - No COVID

CUAN - Consecuencias que tuvo
la pandemia en la salud de los
trabajadores

cual - Categoria 3: Impacto en la salud del trabajador

Resultado mixto: La pandemia tuvo un
dedicadas al COVID-19

impacto similar en la salud de los trabajadores de enfermeria que trabajaban en unidades dedicadas y no

El inicio del uso de medicamentos
durante la pandemia (p=0,340),

la ausencia laboral por motivos

de salud durante la pandemia
(p=0,218), la ausencia laboral por
sospecha de COVID-19 (p=0,351)
y el diagnéstico de COVID-19
(p=0,221), la autoevaluacion del
impacto en la salud fisica (p=0,597)
y los Trastornos Psiquicos Menores
(p=0,535) se presentaron de la
misma forma en los trabajadores
que se desempefiaban en unidades
dedicadas y no dedicadas.

Unidades Dedicadas

Presenciamos escenas de crisis de ansiedad y panico
en los profesionales, apagones, parélisis y esto nunca
lo vamos a olvidar. Fueron momentos sumamente
impactantes porque vimos estos comportamientos

en profesionales con antigliedad, seguros, capaces,
expertos en el drea. [...] y estas escenas de miedo, de
paralisis, de panico todavia vienen a nuestra mente. [...]
al principio trajo impactos negativos, porque afloraron
sentimientos, frustraciones, miedos, ansiedades,
incluso sentimientos de impotencia. [...] habia mucha
somatizacién, miedo, ansiedad. Ataques de ansiedad, a
veces encubiertos. ENF 3 - COVID

Fue muy angustiante para todos nosotros. Estaba muy
ansiosa, noté que tenia una especie de sindrome de
pdnico, porque era mucha informacion, era mucho
cambio. Habia turnos en los que todas las noches
llevédbamos un paciente a la UCI, eso genera mucha
ansiedad en el grupo. [...] Y esa ansiedad, ese miedo, el
no saber realmente lo que va a pasar. Me parece que me
afecté mucho, notaba que tenia sindrome de panico. Y
mis compafieros también se sentian asi. ENF 5 - COVID

Unidades No Dedicadas

El primer paciente que recibi que dio positivo
me asustd, esa semana estuve muy ansiosa,
hasta que pasaron como 10 dias estuve muy
ansiosa. Preguntandome si terminé tocando
la ropa del paciente, si tenia la proteccion
adecuada. ENF 1 - No COVID

Dolor de cabeza, estos ultimos meses lo

tengo casi todos los dias, tuve problemas
gastrointestinales por el estrés, la ansiedad y
no podia dormir por las noches, me desvelaba

a las 2 de la mahana pensando “voy a tener
que trabajar”, me desvelé y comenzd el dolor
de cabeza. [...] Estoy muy agotada, muy
cansada, porque hay muchos pacientes post
COVID y estos pacientes estan todos en cama

y sobrecargan la unidad. [...] es una suma de la
sobrecarga de la pandemia, de tener familia, de
tener vida fuera de aqui, de tener problemas. Mi
esposo salié del aislamiento la semana pasada,
tenia COVID, mi hijo pequefio tuvo bronquitis, y
tengo toda esa presion y pienso “éserd que llevo
el COVID a casa?”, tengo miedo de contagiar a
mi hijo. Vivo con esta presion. TE 8 - No COVID

Figura 2 - Joint display de la conexidn de los resultados CUAN (n=845) y cual (n=19) sobre las consecuencias del
desempefio del equipo de enfermeria en unidades dedicadas y no dedicadas al cuidado de pacientes con COVID-19.
Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2020-2021
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Discusion

La composicion de los equipos que trabajaron en las
unidades dedicadas y no dedicadas al COVID-19 reveld
diferencias, incluso con respecto al género. A pesar
de que la enfermeria es una profesién predominante
e histéricamente femenina, en este estudio y en otro
realizado durante la pandemia, se observé que un nimero
significativo de profesionales del sexo masculino componia
los equipos de las unidades dedicadas a la atenciéon de
pacientes contagiados por COVID-19G2), Este hecho puede
deberse al papel socialmente atribuido al hombre en la
cultura, ligado a la virilidad y al coraje, que muchas veces
consolida la negacién de la vulnerabilidad y el miedo®3.
Por otro lado, dicho resultado puede estar relacionado con
que se le atribuya a la mujer las actividades domésticas,
cuyas responsabilidades son el cuidado de personas
fragiles como ancianos y nifios*¥, por lo que se la destina
a las areas no dedicadas.

También predomind en la composicion de los equipos
de las unidades dedicadas al COVID-19 el color de piel
morena, negra y otras, la relacién laboral temporal
en la institucién, mas de una relacién laboral, menor
experiencia en la profesién, en la institucién y en la
unidad. Las personas negras representan un porcentaje
significativo en la profesion de enfermeria y el hecho de
que predominaban en las unidades dedicadas se puede
deber a que tenian una relacién laboral temporal y eso
estaba relacionado con el desempleo y la doble jornada
ya descrita en la literatura, vulnerabilidades que se
incrementaron con la pandemia en los grupos menos
favorecidos®®,

Muchos cambios fueron necesarios e inevitables
para preparar los servicios de salud para enfrentar la
pandemia. La ampliaciéon de camas para la creacién de
nuevos sectores, el aumento de equipos nocturnos en
las unidades dedicadas al COVID-19 por la gravedad
de los enfermos y la reubicacidén de profesionales del
grupo de riesgo provocaron muchas contrataciones de
emergencia y, también, la disolucién de equipos. La
ruptura de los vinculos del equipo de trabajo a favor de
las nuevas dimensiones y distribucidn de los profesionales
fue mencionada por los entrevistados como un momento
dificil, que pudo haber afectado el apoyo social que ya
existia en los grupos de trabajo, exigiendo la construccion
de nuevos vinculos y la organizaciéon del trabajo con
nuevos colegas y provocando también trastornos
psiquicos(36-37),

La formacion de nuevos compafieros, a veces recién
graduados o sin experiencia en atencién hospitalaria y/o
cuidados intensivos, fue relatada por los entrevistados
en el presente estudio como un aumento de la carga de
trabajo. Los estudios han prestado especial atencidn a los
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enfermeros sin experiencia, que tienen menos habilidades
para hacer frente a las dificultades laborales, como lo
revela una investigacion china sobre manifestaciones
psicolégicas como disminucion del apetito, fatiga,
insomnio, nerviosismo, llanto frecuente e incluso
pensamientos suicidas en profesionales sin experiencia
que trabajaban en unidades dedicadas al COVID-19(10:38),

Un estudio que reporté mayor severidad en
el desarrollo de trauma secundario vinculado a la
pandemia en aquellos enfermeros que trabajaban en
unidades que no atendian directamente a pacientes
infectados por COVID-19, sugiere que esto se debid a
que los profesionales de unidades dedicadas se ofrecieron
voluntariamente para ese servicio porque tenian mas
experiencia®?. Sin embargo, ese es un resultado
que difiere del que arrojo la presente investigacién,
considerando que los profesionales de las unidades
dedicadas tenian menos experiencia en la profesion, en
la institucién y también en la unidad.

Este estudio identificd que la inexperiencia de los
profesionales de enfermeria que componian las unidades
dedicadas al COVID-19 representaba una carga adicional
para los profesionales con experiencia, ya que debian
capacitarlos y supervisarlos para que cumplieran con
sus funciones. Se han realizado estudios sobre el apoyo
que se les brinda a los enfermeros sin experiencia y los
enfermeros en Turquia han sefalado, entre las dificultades
que tienen para afrontar las nuevas condiciones de trabajo,
la preocupacion que les generan los posibles errores de los
nuevos compafieros, dichos profesionales manifestaron
que les generaba ansiedad asumir la responsabilidad de
adaptar a los menos experimentados al nuevo sectort“0-41),

Esta preocupacion constante por la posibilidad
de que los compafieros realicen acciones incorrectas
posiblemente termine sobrecargando el trabajo de los
mas experimentados, dado que en las unidades dedicadas
hubo un aumento de las exigencias laborales(1042
también debido al rigor en el uso de los EPP, como la
paramentacion, desparamentacion y su uso prolongado
y también el cambio en el perfil de los pacientes,
quienes estaban distribuidos por especialidades en las
unidades, como oncologia, hematologia, por ejemplo y
tenian sus particularidades sumadas a la infeccién por el
coronavirus043),

El cambio en el perfil de los pacientes obedecid a
la necesidad de crear unidades dedicadas a la atencién
de pacientes infectados por el Coronavirus, con el fin
de controlar su propagacion. Sin embargo, las personas
afectadas por el virus, ademas de manifestar formas
graves de la enfermedad, convirtiéndose en pacientes
de cuidados criticos®, también eran portadoras de
otras enfermedades, como cancer, diabetes, pacientes
qgue habian sido intervenidos quirdrgicamente, en fase
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terminal y una amplia variedad de otras comorbilidades y
situaciones, por lo que era necesario que los profesionales
que se encontraban en estas unidades dedicadas
estuvieran capacitados para atenderlos®“3.

Otra de las dificultades que enfrentaron los servicios
de salud que puso en riesgo a los profesionales de
enfermeria fue la falta de EPP, ese fue un problema
mundial al comienzo de la pandemia, al igual que la falta de
capacitacion para su uso adecuado y prolongado®44), que
ocasiono lesiones por presion®®, En Italia, los enfermeros
de las unidades dedicadas vincularon estas situaciones al
gran numero de contagios de los profesionales, lo requirid
la elaboracion de diversos protocolos como la capacitacion
para el uso adecuado®®),

Para los profesionales que no estaban trabajando
directamente con pacientes infectados, la falta de
proteccién adecuada y la incertidumbre sobre el
hecho de que el paciente no estuviera infectado con
Coronavirus generd mayor temor al riesgo de contagiarse
en el trabajo. A diferencia de ese resultado, estudios
realizados con enfermeros demostraron que los que
trabajaban directamente con pacientes infectados tenian
mayor temor y eran, también, los que se sentian mas
desprotegidos®+4”), La desproteccion de los profesionales
de la salud, como la falta, mal uso e inadecuacién de
los EPP, generd temor en quienes trabajaron durante la
pandemia, independientemente de la unidad de accidn.

El miedo que sentian los profesionales de ambas
unidades de contagiarse y contagiar a sus familiares y
amigos se vinculd con los prejuicios a los que estuvieron
sometidos los profesionales de las unidades no dedicadas,
practicadas por personas en los espacios sociales, que
manifestaron temor, a pesar de que respetaban la
protocolos de distanciamiento y el uso de mascarillas®®.
Durante la pandemia, la estigmatizacién y el prejuicio les
generaron preocupacion a los profesionales de enfermeria,
que en ocasiones enfrentan problemas con la familia y la
red de apoyo social que pueden afectar negativamente
su salud mental®>48),

Los profesionales de las unidades dedicadas tenian la
misma sensacion, pero con respecto a sus compaferos de
institucion que no trabajaban directamente con pacientes
infectados, cuando compartian vestuarios, pasillos y
ascensores, aunque ya no usaran el uniforme de trabajo.
Ambos sintieron la necesidad de aislarse del publico en
general para no ser responsables del contagio de nadie.
Los profesionales que trataban directamente con los
pacientes con COVID-19 también se distanciaron de los
compafieros de otros sectores, tanto por el perjuicio que
sufrian como también para no ser considerados medios
de contagio dentro de las instituciones“349),

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las bajas por enfermedad, el impacto en

la salud fisica y la sospecha de TPM entre los profesionales
de enfermeria de las unidades dedicadas y no dedicadas.
Esto difiere de los hallazgos de estudios realizados con
enfermeras en China, donde los profesionales que no
trabajaban directamente con pacientes infectados
presentaban mayor enfermedad profesional que los que
estaban en el ala de COVID-19(3,

Entre las posibles explicaciones de los autores(?,
esta el hecho de que los profesionales que trabajaron
directamente con pacientes infectados por COVID-19
se sienten mas capaces de controlar la situacion. Esto
coincide con los resultados del presente estudio, dado
que los trabajadores de las unidades no dedicadas
mencionaron que no se sintieron priorizados en los flujos
establecidos y en la distribucion de los materiales de
proteccién en la primera etapa de la pandemia, lo que
les generd un sentimiento de impotencia y desproteccion,
dado que ellos también terminaron lidiando con pacientes
infectados y ademas sin darse cuenta, porque muchas
personas que atendieron estaban infectadas y eran
asintomaticas, lo que puede aumentar la exposicion al
riesgo de infectarse y el miedo que se siente*?,

El hallazgo sobre el sentimiento de miedo ante
el riesgo de contagio que experimentaron con mayor
prevalencia los profesionales en areas no dedicadas se
relaciona con el estudio®® que encontré que habia mas
profesionales contagiados en las areas no dedicadas
al COVID-19 que en las areas dedicadas. Ademas
de considerar la experiencia negativa que genera el
sentimiento de miedo que reveld el presente estudio, los
autores*2>) demostraron que el miedo a ser contagiado
fue un factor predictivo para el desarrollo de depresién
en los trabajadores de enfermeria.

Estudios realizados con enfermeros indicaron que
los profesionales que actlan directamente con pacientes
infectados presentan mas trastornos(12153452), En China®?,
tenian grados mas severos de depresiéon, ansiedad,
insomnio y angustia, en Alemania? tenian mas depresion,
agotamiento y estrés, que los profesionales de unidades
no dedicadas, al igual que en Iran®4, donde predominé
el agotamiento y el estrés en estos profesionales. En el
presente estudio, no hubo diferencia en cuanto a la salud
psiquica de los profesionales de diferentes areas.

A pesar de que esta investigacion no identificd
diferencias entre las unidades de accién con respecto
al TPM, se destaca la alta prevalencia de TPM en los
participantes, al igual que en un estudio realizado
durante la pandemia en Brasil®>3, con 490 profesionales
del equipo de enfermeria, que reveld que el 30,4% de
los participantes tenian diagndstico de algun trastorno
mental, donde la ansiedad moderadamente severa o
severa era el diagnostico mas prevalente, seguido de la

depresion moderadamente severa o severa. En Canada®®,



Ampos LF, Olino L, Magalhdes AMM, Tavares JP, Magnago TSBS, Dal Pai D. 11

mas del 50% de los participantes de un estudio tenian
sintomas de depresion, de los cuales el 42% presentaban
ansiedad moderada, grave o severa y mas del 65% de
los profesionales tenian ansiedad; y el 22% eran grave
0 severa.

Este estudio se desarrolld integramente en linea y
esta puede ser una de las mayores limitaciones que hay
que considerar, dado que las demandas de interacciones
remotas comenzaron a abrumar a los profesionales en la
pandemia, quienes muchas veces no estaban dispuestos
a permanecer mas tiempo por este motivo frente a la
computadora u otro medio digital, ademas de que la
calidad de las entrevistas se vio afectada por la virtualidad.
El hecho de que la investigacién fuera desarrollada por
enfermeras, que de alguna manera también trabajaron
durante la pandemia, facilité la logistica del estudio, pero
generd emociones negativas por el impacto que tuvo la
pandemia en todos los aspectos.

Otra limitacion fue el tiempo, el mismo es factor
inherente a la investigacion transversal que implica
un corte de un momento determinado y la pandemia
se caracterizé por cambios constantes, como cambios
diarios en los flujos institucionales, enfermedad de
los profesionales, aumento en el nimero de personas
contagiadas y personas que necesitan atencion, por lo
que estos resultados reflejan solo un cierto periodo de
la pandemia.

Esta investigacidon ha contribuido al avance del
conocimiento cientifico, dado que ha retratado una
realidad inesperada para la enfermeria y la sociedad.
Los resultados proporcionaron conocimiento a los
gestores de salud sobre las situaciones que atraviesan
los profesionales de enfermeria y la necesidad de mejorar
sus condiciones de salud y de trabajo.

Conclusioén

El analisis integrado de los datos permitid concluir
que los profesionales de enfermeria que trabajaban en
unidades dedicadas y no dedicadas al COVID-19 también
sufrieron dafios en su salud, pero con diferente exposicion
ocupacional en cuanto a las exigencias de ritmo y
complejidad de trabajo en las unidades dedicadas y temor
al contagio en las unidades no dedicadas. Por lo tanto, en
este estudio se confirmo la hipétesis de que los impactos
de la pandemia en la salud afectaron a los profesionales
de enfermeria que se desempefan en diferentes sectores.

Cabe destacar que es necesario que se implementen,
de forma urgente, mejoras en las condiciones de trabajo,
en la atencidn y recepcién de las demandas de salud
mental de los profesionales que trabajan/trabajaron
contra la pandemia, tanto en unidades dedicadas como
no dedicadas al COVID-19. Las medidas de promocion

www.eerp.usp.br/rlae

de la salud y prevencién de la enfermedad y/o de las
complicaciones del padecimiento ya establecido deben
contemplar profesionales de diferentes areas del cuidado
de enfermeria, considerando la vulnerabilidad a la infeccion
por el coronavirus, asi como también las consecuencias

psicosociales de trabajar en la pandemia.
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