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Retos enfrentados por trabajadores de enfermería pediátrica ante la 
pandemia de COVID-19*

Objetivo: identificar los retos a los que se enfrentan los 

trabajadores de enfermería pediátrica como resultado de 

la pandemia de COVID-19. Método: estudio cualitativo, 

utilizando un formulario electrónico semiestructurado aplicado 

a trabajadores de enfermería de servicios pediátricos en el 

estado de Río de Janeiro, Brasil. Los datos fueron sometidos 

al análisis lexicográfico utilizando la Interface de R pour 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaire, 

la técnica de Word Cloud y el Análisis de Similitud. Resultados: 

se informaron diferentes retos relacionados con la pandemia 

de COVID-19, incluida la necesidad de promover una atención 

integral y de calidad mientras preocupándose por protegerse 

a sí mismo y a los demás, con énfasis en el miedo. También 

se informó de la falta de equipo de protección, capacitación, 

pruebas diagnósticas e información sobre la enfermedad, 

además de un número reducido de trabajadores de enfermería 

y una falta de apreciación por la profesión. Conclusión: 

se deben adoptar directrices gerenciales para asignar 

adecuadamente los recursos humanos y materiales en el 

campo de la salud, incluidos los servicios pediátricos, además 

de proveer capacitación sobre las precauciones estándar. Se 

necesitan acciones para alentar, valorar, motivar y apoyar al 

personal de enfermería durante y después de la pandemia 

para proteger la salud física y mental de estos profesionales.  

Descriptores: Enfermería; Enfermería Pediátrica; Enfermeras 

Practicantes; Infecciones por Coronavirus; Coronavirus, 

Pandemias.
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Introducción

La pandemia de COVID-19 causada por el nuevo 

coronavirus (SARS-CoV-2) es una importante crisis 

de salud pública que actualmente amenaza a la 

humanidad. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

notificó más de 4.307.000 casos y 295.000 muertes 

en todo el mundo hasta mediados de marzo de 2020, 

y estas cifras siguen creciendo(1). Hasta el mismo 

período, Brasil registró más de 202.000 casos con una 

tasa de letalidad del 6,9%, ocupando el sexto lugar 

en el mundo en términos del número de muertes(2), 

superior a todas las naciones en desarrollo.  

Aunque son menos vulnerables, los niños no 

se salvan en este contexto pandémico. Una revisión 

sistemática informa que este grupo representa del 

1% al 5% de los casos diagnósticos y se asocia más 

frecuentemente con afecciones más leves en comparación 

con los adultos, siendo raras las muertes(3). Los niños 

pueden ser asintomáticos, aunque la eliminación del 

virus a través de la secreción respiratoria y las heces 

parece durar más que en los adultos, lo que puede 

contribuir a la propagación del COVID-19(4-5). 

Los niños presentan ciertas particularidades y no 

logran describir claramente sus condiciones de salud o 

informar su historial de contactos, lo que lo convierte 

en un reto considerable proteger, diagnosticar, tratar y 

brindar atención a esta población(6). Una revisión previa 

a la pandemia destaca que las afecciones respiratorias 

como la neumonía y el asma son causas importantes 

de hospitalización entre los niños brasileños(7). Sin 

embargo, la inmunidad humoral y celular de los niños no 

está completamente desarrollada, ya que es incapaz de 

presentar una respuesta inflamatoria exacerbada. Esto 

puede explicar la peculiaridad de los niños que presentan 

síntomas relativamente leves de COVID-19. También 

se sabe que los pacientes pediátricos pertenecen 

principalmente a casos agrupados, con un contacto 

familiar confirmado con la enfermedad, generalmente 

manifestando síntomas antes de los niños(8). 

Los síntomas más comunes entre los niños incluyen 

fiebre, tos seca y fatiga además de congestión nasal, 

nariz corriente y dolor de garganta. Los casos pediátricos 

graves presentan disnea aguda y pueden progresar 

rápidamente a síndrome de angustia respiratoria aguda 

(SDRA), miocarditis, shock séptico, acidosis metabólica 

refractaria, disfunción de la coagulación e insuficiencia 

orgánica múltiple(4,8).

La mayor serie pediátrica encontrada fue de 2.143 

niños en China, con 34% de los casos confirmados a través 

de pruebas de laboratorio y 66% casos sospechosos. 

La mediana de edad fue de siete años y el 57% eran 

varones. La proporción de infecciones asintomáticas, 

leves, moderadas y graves entre los casos confirmados 

en el laboratorio fue del 12,9%, 43,1%, 41%, 2,5% y 

0,4%, respectivamente(9). Los casos leves deben ser 

monitoreados en centros de atención primaria de salud y 

medidas de precaución implementadas en el hogar. Sin 

embargo, los casos graves se enviarán a un hospital de 

referencia para su aislamiento y tratamiento oportunos(10).

Los niños con historial de contactos con la 

forma grave de COVID-19, con uso prolongado de 

medicamentos inmunosupresores o menores de tres 

meses de edad son los más vulnerables. Los niños con 

malformaciones congénitas del corazón, los pulmones 

y las vías respiratorias, que presentan enfermedades 

cardíacas o renales crónicas, desnutrición, enfermedades 

metabólicas hereditarias, inmunodeficiencia o cáncer,  

probablemente presenten la forma grave de la enfermedad  

y requieren hospitalización(8). Por lo tanto, todos los 

niños hospitalizados con enfermedad respiratoria 

aguda (fiebre, tos seca y/o dificultad para respirar) o 

niños asintomáticos con contactos directos y aquellos 

altamente vulnerables con contacto confirmado deben 

ser tratados como sospechosos de estar infectados con 

COVID-19 en un entorno hospitalario(4). 

Debido a que los síntomas en los niños pueden no 

manifestarse tan expresivamente como en los adultos, 

las hospitalizaciones con síntomas respiratorios pueden 

confundirse con otras enfermedades y las medidas 

necesarias para prevenir la propagación del virus pueden 

no adoptarse. Las consecuencias de una verificación 

tardía de un paciente con COVID-19 son considerables, 

especialmente para sus contactos. Por lo tanto, los 

trabajadores sanitarios que prestan atención a estos 

niños deben considerarse altamente vulnerables a la 

exposición(11). Por esta razón, las instalaciones pediátricas 

se enfrentan a retos únicos durante esta pandemia 

porque, además de que los niños con la infección 

presentan síntomas más leves, viven con adultos que 

pueden estar infectados, y generalmente son los que les 

acompañan o visitan durante las hospitalizaciones(12). 

La Sociedad Brasileña de Pediatría refuerza la 

necesidad de implementar medidas para prevenir la 

propagación de COVID-19 entre los trabajadores de la 

salud en los servicios que brindan atención a pacientes 

pediátricos, que abarcan: visitas restringidas y/o 

acompañamiento restringido al cuidador primario, que 

debe recibir orientación específica sobre medidas de 

protección; se debe planificar y proporcionar todo el 

equipo necesario para la protección, y se debe indicar 

un sector específico para la prestación de cuidados a 

casos sospechosos o confirmados(13).

El personal de enfermería está en primera línea 

lidiando con esta enfermedad, trabajando a tiempo 

completo en la atención prestada a los niños y sus 
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familias. Por lo tanto, a pesar de que estos trabajadores 

tienen información invaluable que puede ayudar a 

comprender la situación real de los centros de salud 

pediátrica frente a la pandemia de COVID-19, no se 

encontraron estudios dirigidos a estos trabajadores.

Concomitantemente con la situación pandémica,  

la OMS designó a 2020 como el “Año de la Enfermería”, 

proponiendo una campaña mundial llamada Nursing 

Now en colaboración con el Consejo Internacional de 

Enfermería (ICN) y entidades profesionales en varios 

países. Esta campaña tiene como objetivo destacar 

el papel de la enfermería para alcanzar los objetivos 

de salud acordados por los países miembros de la 

ONU, además de elevar el estatus de las enfermeras, 

considerando su papel central en la concepción e 

implementación de políticas de salud(1). Por lo tanto, el 

valor del trabajo de enfermería se evidencia doblemente 

en tiempos de pandemia.

Por lo tanto, el personal de enfermería necesita 

tener voz para que se establezcan políticas públicas 

y estrategias institucionales para satisfacer las 

necesidades reales de los trabajadores, los niños y las 

familias, imaginando la promoción de una atención 

segura y de calidad para todos. Por lo tanto, el objetivo 

de este estudio fue identificar los retos que enfrentan los 

trabajadores de enfermería pediátrica ante la pandemia 

de COVID-19.

Método

Este estudio descriptivo y exploratorio con enfoque 

cualitativo se desarrolló utilizando un formulario 

electrónico semiestructurado aplicado a trabajadores 

de enfermería de servicios pediátricos ubicados en el 

estado de Río de Janeiro, Brasil. Los criterios de inclusión 

fueron: trabajadores de enfermería (enfermeras y 

técnicos de enfermería) que brindaron atención en un 

entorno hospitalario a personas sospechosas de estar 

infectadas o confirmadas de padecer del COVID-19.

Los datos fueron recogidos en la última quincena 

de abril de 2020 hasta alcanzar la saturación teórica(14), 

respetando el mínimo necesario para el desarrollo del 

análisis en el software, que recomienda entre 20 y 30 

textos(15). Los trabajadores fueron invitados a participar en 

el estudio por dos medios electrónicos (correo electrónico 

o Whatsapp), y se establecieron cinco días para que los 

trabajadores devolvieran el instrumento completado. 

Se utilizó el muestreo de bola de nieve(16). Es un 

método de muestreo no probabilístico y conveniente, 

que utiliza cadenas de referencia para localizar y reclutar 

participantes, y se utiliza principalmente para fines 

exploratorios y grupos de encuestas con difícil acceso 

dada la pandemia, que restringe los viajes y el contacto 

entre las personas. Por lo tanto, el primer trabajador 

invitado fue indicado por el autor principal y, después, 

por los otros coautores, y los propios participantes 

proporcionaron los nombres de otros participantes 

potenciales al final del formulario.

Se desarrolló un formulario semiestructurado y 

un panel de expertos validó el contenido para recopilar 

los datos. La primera parte trató de información para 

caracterizar a los participantes, incluyendo sexo, edad, 

profesión, año de graduación, especialización, tipo de 

hospital, sector donde trabajó el participante y turno de 

trabajo. La segunda parte abarcó preguntas relativas a 

su práctica durante la pandemia y los principales retos 

vividos en el período.

Los formularios llenados fueron la principal fuente 

de datos sometidos al análisis lexicográfico mediante la 

Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaire (IRAMUTEQ)(15), la técnica de 

Word Cloud y análisis de similitud.

La Comisión Nacional de Ética de la Investigación 

(CONEP) aprobó el estudio. A todos los participantes se les 

aseguró que sus identidades e información proporcionada 

seguirían confidenciales, leyeron un formulario de 

consentimiento informado gratuito en línea y marcaron la 

opción “Declaro haber sido informado y acepto participar 

como voluntario en este proyecto” para ser incluido en el 

estudio. Se utilizó un código alfanumérico según el orden 

de participación.

Resultados

En la encuesta participaron 26 (100%) trabajadores 

de enfermería. La mayoría era mujer (96,1%), con 

promedio de edad de 33,1 años, enfermera (84,6%), 

con un título de especialización (76,9%), en enfermería 

pediátrica (46,1%) y graduada desde hace 12,3 años en 

promedio. La mayoría de los participantes trabajaron en 

hospitales públicos (73.1%) ubicados en las ciudades 

de Rio de Janeiro (65.3%), Niterói (19,.2%), Duque de 

Caxias (7,7%), Rio das Ostras (3,8%) y São José do 

Vale do Rio Preto (3,8%) en los siguientes servicios: 

Servicio Pediátrico (57,7%), Unidades de Cuidados 

Intensivos Pediátricos (34,6%), Urgencias Infantiles 

(3,8%) y Hematología Pediátrica (3,8%). Observe que 

38.8% de los trabajadores no informaron participación 

en programas de capacitación relacionados con 

COVID-19, aunque todos los participantes informaron 

haber cuidado de personas sospechosas o confirmadas 

de estar infectadas. 

El corpus estaba compuesto por 26 textos, 

separados en 41 fragmentos, con un total de 1.161 

ocurrencias de palabras: 376 palabras distintas y 223 

con una sola ocurrencia (hapax). El análisis del nube 
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de palabras identificó las palabras con el mayor número 

de ocurrencias, y aquellas con la frecuencia más alta se 

muestran en fuente mayor que las palabras restantes en 

la Figura 1. Las formas activas más recurrentes fueron: 

paciente (18), falta (16), miedo (15), EPP (14), equipo 

(12) y asistencia (8).

Figura 1 – Nube de palabras. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 

2020

La recurrencia de estos términos permitió identificar 

los principales retos a los que se enfrenta el personal 

de enfermería pediátrica frente a la nueva pandemia 

del coronavirus. La atención prestada a pacientes 

sospechosos o confirmados de estar infectados con 

COVID-19 se considera por sí misma un reto. Si, por un 

lado, requiere la prestación de una atención integral y 

de calidad, por otro lado, implica una gran preocupación 

con la protección de sí mismo (trabajadores de la salud) 

y de otros (compañeros de trabajo, familiares de los 

trabajadores, hijos, acompañantes y otros pacientes) 

para evitar la propagación de la enfermedad. Por lo tanto, 

los términos “paciente”, “asistencia” y “contaminar” se 

informaron con frecuencia en los mismos extractos.

Proporcionar asistencia integral a los pacientes, (...) en 

un intento, prevenir la contaminación de otros (P8);  Promover 

la asistencia de calidad a los pacientes y no comprometer mi 

salud, o la de mis compañeros de trabajo, o la de mi familia. 

(...) No contraer el virus haciendo lo mejor para los pacientes 

y el equipo (P10); No contaminar a mí mismo o a mis colegas, 

brindando la atención necesaria para sanar a los pacientes 

(P17); Colegas temerosos de estar contaminados pero 

asintomáticos y transmitir a otros trabajadores, pacientes no 

COVID-19, y acompañantes, o a nuestras propias familias (P18); 

El trabajo de brindar asistencia directa a niños en condiciones 

severas, sospechosos o confirmados de estar contaminados 

con COVID-19. (...) Hay poca información en el momento de 

la hospitalización de un niño, ya sea que se sospeche o no. 

Por ejemplo, un caso no respiratorio que después empeora y 

resulta positivo. Hay fallos en el aislamiento y los trabajadores, 

los niños y las familias quedan expuestos (P16); No contaminar 

al equipo, los pacientes o a sí mismo (P26); monitorear los 

síntomas sin comprometer mi protección individual, la del 

equipo de salud y otros pacientes (P4); Ayudar a los niños y 

familiares cuando presenten síntomas de la enfermedad. Guiar 

a las familias en materia de prevención (P23).

Otro reto que los trabajadores de enfermería 

relataron está relacionado con el término “falta”, que 

también se hace evidente en la nube de palabras, 

especialmente en términos de equipo de protección 

personal restringido (“EPP” también era un término 

recurrente y aparece vinculado a la palabra “falta”) y otros 

suministros necesarios para trabajar en primera línea 

para combatir esta pandemia en servicios pediátricos.

Falta de EPP adecuados. Trabajamos con respiradores N95 

que claramente no están sellados. Faltan máscaras quirúrgicas 

y delantales (P14); Miedo a lo que le falta como gafas, 

escudo facial (P16); Yo trabajo en el servicio de enfermería,  

la primera línea (...), falta de EPP (P1); Estoy en primera línea 

proporcionando atención directa a pacientes con COVID-19 (...), 

falta de EPP (P12).

En cuanto a los retos, la palabra “falta” también se 

asoció con la falta de capacitación, pruebas diagnósticas, 

conocimiento/información sobre COVID-19, así como el 

menor número de trabajadores de enfermería y la falta 

de apreciación de la profesión.

Falta conocimiento sobre el tratamiento. Falta de 

capacitación (P2); Falta de programas de capacitación (P14); 

Muy desprevenido y falta de conocimiento debido al rápido 

avance de la enfermedad (P10); Falta de trabajadores y la 

profesión no se aprecia (P8); Falta de información sobre la 

enfermedad. Falta de reconocimiento y valorización (P12);  

Los trabajadores carecen de acceso a pruebas (P18).

Observe que, a pesar de la preocupación de las 

personas respecto a la protección contra la enfermedad, 

los trabajadores, especialmente las enfermeras, 

destacaron los retos relacionados con la gestión del 

equipo, ya sea informando de un número insuficiente 

de trabajadores o la necesidad de proporcionar 

orientación y capacitación relacionada con COVID-19 a 

los trabajadores. 

Equipos que trabajan con un número mínimo de 

trabajadores (P12); Participar en programas de educación 

continua sobre COVID-19 con mis compañeros de equipo (P14); 

La ropa protectora le deja al equipo sentirse inseguro (...). 

Orientación y capacitación al equipo (P18); Desarrollar diagramas 

de flujo, proporcionar atención directa a los pacientes, capacitar 

al equipo (P22); Guiar a los demás miembros del equipo de 

enfermería en materia de prevención y protección, mientras que 

hay casos en la unidad (P23).

En medio de estos desafíos, “miedo” fue la emoción 

más evidente en las respuestas de los participantes, 

un sentimiento constante entre los trabajadores de 
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enfermería pediátrica, ya que informaron tener miedo 

de contaminarse a sí mismos y a sus familias.

Tenemos miedo por nosotros mismos y por nuestras 

familias (P4); Especialmente, miedo a ser infectados por el 

coronavirus (P7); Miedo a contaminar a ti y a tu familia (P8); 

hay un temor constante de llevárselo a casa y contaminar a 

mi familia (P11); Todo el mundo tiene miedo de contraer la 

enfermedad (P12); Miedo a contaminarse y contaminar sus 

seres queridos (...) miedo a enfermarse (P23).

Observe que las palabras “difícil” (6), “agotador” (5), 

“tenso” (4), “cansado” (4) y “estresante” (3) también estaban 

presentes en las respuestas de los trabajadores cuando 

informaron de los principales desafíos que enfrentaban los 

trabajadores de enfermería en este momento. 

La síntesis de estos desafíos relatados por los 

trabajadores de enfermería pediátrica se puede entender 

mejor a través del análisis gráfico de similitud (Figura 2),  

que muestra la conectividad entre las palabras con las 

más recurrentes. Las más frecuentes se muestran en 

fuente mayor para ayudar a identificar la estructura del 

contenido del corpus. Por ejemplo, se destaca la palabra 

“miedo” y su proximidad con “asistencia”, así como la 

conexión entre los términos “falta” y “EPP”, reforzando 

las conclusiones presentadas hasta el momento.

Figura 2 – Análisis de similitud. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Discusión

Los hallazgos del estudio muestran diferentes 

desafíos en relación con la pandemia de COVID-19 

desde la perspectiva de los trabajadores de enfermería 

pediátrica, con énfasis en la promoción de una atención 

integral y de calidad, mientras que al mismo tiempo se 

preocupa por proteger a sí mismo y a los demás, con 

énfasis en el miedo.

El sector de la salud se enfrenta a una pandemia 

de una enfermedad altamente transmisible y mortal 

en tiempo real y, al mismo tiempo, tiene que lidiar 

con la fragilidad del sistema de salud en el suministro 

de equipos suficientes y suministros de protección 

básicos. Por lo tanto, la preocupación informada por los 

participantes es legítima ya que los trabajadores son 

muy propensos a desarrollar la enfermedad además de 

enfrentar otros problemas de naturaleza psicológica que 

se derivan de enfrentar los desafíos impuestos por la 

pandemia COVID-19(17).

Una encuesta realizada en China confirmó que los 

hospitales son las principales fuentes de transmisiones 

secundarias, notificando 1.716 casos y cinco muertes 

entre los trabajadores de la salud hasta febrero de 

2020(18). En Brasil, según un balance informado por 

el Consejo Federal de Enfermería (COFEN), al menos 

108 muertes de trabajadores de enfermería fueron 

causadas por COVID-19 hasta mediados de mayo de 
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2020, además de más de 10,000 trabajadores en baja 

por enfermedad, ya sea sospechosos o confirmados de 

tener la enfermedad. Además, fueron registradas más 

de 5.000 denuncias relativas a la falta o un número 

limitado de EPP(19). Por lo tanto, es imperativo proteger 

a sí mismo y a los demás para contener la propagación 

de la enfermedad dentro de los entornos hospitalarios, 

lo que está en línea con los hallazgos actuales.

 Es importante reforzar que, aunque los niños 

parecen presentar formas más leves de COVID-19, no 

son inmunes a la contaminación(18). Cabe señalar que 

aproximadamente el 20% de los casos entre niños son 

asintomáticos, lo que pone de manifiesto la posible 

transmisibilidad del nuevo coronavirus, teniendo en 

cuenta el estrecho contacto entre niños con el virus y 

los trabajadores sanitarios y sus familias(20).

Estar en un estado constante de alerta, miedo y 

tensión, y tener la responsabilidad de proporcionar 

una atención libre de daños y de calidad a pesar de 

los recursos limitados, en un contexto de exposición 

continua e incertidumbre sobre si se ha contaminado 

o no, configuran elementos que contribuyan al 

agotamiento tanto físico como mental(21). En este 

sentido, reforzamos la necesidad de que los directivos 

sean proactivos en términos de promoción del bienestar 

de los trabajadores(17). 

Otro estudio destaca que el miedo de los trabajadores 

a convertirse en portadores del virus y transmitirlo a sus 

compañeros de trabajo y sus propias familias ha llevado 

a altos niveles de estrés psicológico(22). Tal miedo se 

justifica debido a los casos de transmisión asintomática 

de COVID-19(11), tal como ocurre entre los niños.

La literatura científica refuerza que las experiencias 

de dolor, sufrimiento y muerte, asociadas a ritmos 

de trabajo intensos, largas jornadas de trabajo sin 

descanso, bajos salarios, relaciones humanas complejas 

y falta de suministros y recursos humanos, son factores 

estresantes que pueden conducir no solo a la enfermedad 

sino principalmente al miedo(23), de acuerdo con los 

hallazgos del análisis lexicográfico aquí presentado.

Por lo tanto, la adaptación de los trabajadores al 

COVID-19 ha provocado cambios drásticos en el lugar de 

trabajo y puede verse como uno de los principales retos 

enfrentados en esta pandemia(24). Según informan los 

trabajadores de enfermería pediátrica, esta adaptación 

implica vivir miedo, agotamiento, tensión, cansancio 

y estrés frente a la posibilidad de contagio/infección y 

muerte causada por el nuevo coronavirus, de acuerdo 

con la literatura(25). 

Para que estos profesionales trabajen mientras 

se enfrentan al miedo debido a la alta probabilidad de 

contaminación, es esencial una capacitación continua que 

trate de las precauciones estándar, así como la provisión 

de suministros, para que los trabajadores reconozcan los 

peligros y adopten un comportamiento seguro. Además, 

la inclusión de temas como la planificación de medidas 

de protección en el hogar y con los familiares, tales 

como quitarse los zapatos, quitarse y lavarse la ropa, y 

ducharse inmediatamente después de llegar a casa, entre 

otras medidas, puede aliviar el estrés y la ansiedad(11). 

Los problemas emocionales se ven reforzados por 

las dificultades para manejar la crisis que la pandemia 

impone a los gobiernos, los responsables públicos, los 

administradores locales y los equipos de las unidades de 

salud. Las necesidades de salud que esta pandemia crea 

superan la capacidad de los hospitales y los sistemas 

de salud, lo que lleva a un escenario estresante para 

los trabajadores de salud que están en servicios de 

primera línea. La razón es que la atención implica 

la gestión de emergencias de procesos así como de 

recursos materiales y humanos, lo que, según informa 

la literatura, ha sido un importante desafío al que se 

enfrenta a nivel mundial(26).

En este sentido, el contexto laboral de estos 

profesionales está marcado por la escasez de EPP, la falta 

de capacitación y la reducción de recursos humanos, lo que 

aumenta el miedo a contaminarse en una unidad pediátrica 

cuando están en contacto con miembros del equipo, niños 

y familias, y a volverse vectores, contaminando a sus 

familias en el hogar. Se sabe que las condiciones laborales 

que involucran aspectos como la seguridad, influyen en la 

respuesta emocional y la capacidad de comunicación en la 

relación paciente-enfermera(27).

En cuanto a los recursos materiales, los informes 

de los participantes muestran una crisis relacionada 

con la provisión de material de calidad, que es esencial 

para prevenir y combatir la enfermedad, tales como 

las pruebas de diagnóstico y los EPP, que afectan 

directamente la seguridad del paciente y la práctica de 

salud. Esta es una crisis a la que se enfrentan varios 

países y que exige liderazgo en los distintos niveles 

gerenciales, así como una asignación justa y ética de los 

recursos sanitarios ante los desequilibrios entre la oferta 

y la demanda durante la pandemia del COVID-19. Por lo 

tanto, se deben establecer prioridades en la asignación 

de recursos para que los trabajadores de salud no estén 

obligados a tomar decisiones aisladas que puedan ser 

condiciones emocionales traumáticas(28). 

Los participantes de este estudio relataron retos 

estrechamente relacionados con la gestión de los recursos 

materiales, es decir, relacionados con los recursos 

humanos, especialmente en términos de un número 

menor de trabajadores de enfermería.  Esta situación 

puede estar relacionada con un número insuficiente de 

trabajadores incluso antes de la pandemia y eso se vio 

agravado por la reciente licencia de los trabajadores.
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La necesidad de retirar inmediatamente a los 

trabajadores sanitarios asintomáticos que tienen contacto 

domiciliario con personas sospechosas o confirmadas 

de estar infectadas y trabajadores sospechosos de 

tener el síndrome de gripe (fiebre acompañada de tos 

o dolor de garganta o dificultad para respirar), junto 

con la licencia de los trabajadores más vulnerables, 

disminuyen considerablemente el número de equipos y 

sobrecargan a los que siguen trabajando(29). Por lo tanto, 

es un desafío equilibrar la ecuación entre las bajas por 

enfermedad de siete a 14 días con el aumento de la 

demanda en los servicios de salud.

Otras situaciones difíciles en recursos humanos que  

se destacaron en este estudio eran la falta de conocimiento/

información sobre la enfermedad, la urgente necesidad 

de orientación y formación específicas y la percepción 

de que falta apreciación de la profesión; esta última es 

una queja recurrente de quienes constituyen la mayor 

profesión en el campo de la salud(30).

Desafíos similares que se enfrentaron en un hospital 

terciario en Wuhan, China, provocaron respuestas de 

emergencia, especialmente relacionadas con el trabajo 

de las enfermeras. Así, se implementaron estrategias 

para gestionar la fuerza de trabajo de enfermería, 

implicando una importante movilización hospitalaria 

promovida por los liderazgos para proporcionar 

capacitación, supervisión y ajustar las prioridades en el 

contexto local. Se adoptaron medidas interesantes para 

alentar, valorar y motivar a los trabajadores y apoyar 

a quienes están en primera línea, incluyendo mensajes 

enviados a través de teléfonos móviles y la difusión de 

los logros en un sitio web oficial(31).

Por lo tanto, la pandemia de COVID-19 presenta 

una gran oportunidad para evaluar los sistemas de 

salud. Desde esta perspectiva, considerando que 2020 

es el “Año de la Enfermería”, estar en medio de esta 

pandemia no excluye la importancia de establecer una 

discusión política de la enfermería. Por el contrario, este 

es un momento para mostrar la capacidad de trabajo 

y las reales necesidades de estos trabajadores para 

diseñar estrategias adecuadas para enfrentar esta y 

otras pandemias en el futuro(32).

Las limitaciones de este estudio están relacionadas 

con la necesidad de proveer los participantes con un 

formulario electrónico, lo que hace que los participantes 

proporcionen respuestas más objetivas en comparación 

con una entrevista presencial, que fue inviable durante 

el período de recopilación de datos debido a las medidas 

de aislamiento social.

A pesar de estas limitaciones, este estudio presenta 

contribuciones importantes al avance del conocimiento 

científico relacionado con la lucha contra la pandemia 

por parte de trabajadores de enfermería pediátrica en el 

contexto brasileño, ya que muestra importantes temas 

objetivos relacionados con las dificultades relativas 

a la formación y gestión de los recursos humanos y 

materiales, así como a la subjetividad emocional de 

estos trabajadores, desvelando una carga emocional 

importante entre aquellos que trabajan en primera línea.

Conclusión

Ante la pandemia de COVID-19, los trabajadores 

de enfermería pediátrica reportaron diferentes retos, 

con énfasis en la promoción de una atención integral 

y de calidad mientras se preocupaban por proteger 

a sí mismos y a los demás. El sentimiento más 

frecuentemente reportado fue el miedo de infectarse e 

infectar a los familiares. 

El contexto desafiante relatado en este estudio 

fomenta reflexiones sobre el impacto potencial del 

agotamiento emocional, evidente en el estrés y el 

miedo relatados por los trabajadores de enfermería en 

primera línea para combatir esta pandemia. Se cree 

que esta mayor percepción de inseguridad puede influir 

en la discontinuidad de las prácticas humanizadas en 

la atención prestada en el contexto de los hospitales 

pediátricos, lo que a su vez merece inversiones en 

investigaciones futuras. 

Adicionalmente, los participantes relataron una 

falta de EPP, capacitación, pruebas de diagnóstico, así 

como de conocimiento/información sobre la enfermedad, 

además de un número reducido de trabajadores de 

enfermería y falta de apreciación de la profesión, lo 

que demuestra la urgente necesidad de proporcionar 

orientación y capacitación específica.

La escasez de recursos necesarios para proporcionar 

una atención adecuada requiere reflexiones sobre 

la necesidad imperiosa de directrices de gestión para 

determinar la asignación de recursos, teniendo en cuenta 

el contexto y las realidades de los diferentes centros de 

atención y el ritmo en que se desarrolla la pandemia. Los 

liderazgos de enfermería necesitan diseñar estrategias, 

también para los servicios pediátricos. 

Finalmente, la gestión de la educación continua que 

trata de COVID-19 entre los trabajadores de enfermería, 

implementando protocolos institucionales, debe implicar 

capacitación sobre precauciones estándar, con el objetivo 

de brindar una atención segura; y debe abordar elementos 

de comportamiento para fortalecer el trabajo en equipo 

y la interacción para brindar educación a los familiares 

que acompañan a sus hijos durante la hospitalización. 

También es crucial que los directivos adopten medidas 

para alentar, valorar, motivar y apoyar al personal de 

enfermería durante y después de la pandemia para 

proteger la salud física y mental de estos trabajadores. 
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