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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la enfermedad por COVID-19 entre profesionales
de enfermeria que prestan asistencia en el contexto de la pandemia en un Hospital
Universitario del interior de Minas Gerais. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal,
desarrollado con profesionales de enfermeria, entre agosto de 2020 y enero de 2021,
utilizando una muestra no probabilistica, establecida por conveniencia. Se incluyeron
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria, y se excluyeron los profesionales que no
trabajaban en primera linea, que ya habian sido vacunados o que se encontraban en
excedencia. Resultados: Los resultados apuntan a un indice del 30,4% de profesionales de
enfermeria afectados por COVID-19. Ademas, se reportd escasez de equipo de proteccion
personal (EPP) y la mayoria de las manifestaciones clinicas fueron leves. Conclusiéon: Las
variables género, nimero de personas en un mismo hogar afectadas por COVID-19 y sector
de trabajo se asociaron con la enfermedad de los profesionales, sin embargo, se recomienda
mayor investigacion para investigar otros factores asociados a la enfermedad.

Descriptores: Enfermeria. COVID-19. Condiciones de trabajo. Enfermeria de Salud
Ocupacional.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados ao adoecimento por COVID-19 dos profissionais de
enfermagem que prestam assisténcia no contexto da pandemia em um Hospital Universitario
no interior de Minas Gerais. Métodos: Estudo quantitativo, de corte transversal, desenvolvido
com profissionais de enfermagem, entre agosto de 2020 a janeiro de 2021, utilizando amostra
ndo probabilistica, estabelecida por conveniéncia. Foram incluidos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e excluidos profissionais ndo atuantes na linha de frente, que ja
haviam sido vacinados ou que estavam afastados. Resultados: Os resultados apontam o
indice de 30,4% de profissionais de enfermagem acometidos pela COVID-19. Além disso, foi
relatada a escassez de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a maioria das
manifestagdes clinicas foram leves. Conclusido: As variaveis sexo, nimero de pessoas no
mesmo domicilio acometidas pela COVID-19 e setor de trabalho, estiveram associadas ao
adoecimento dos profissionais, porém, recomendam-se futuras pesquisas para investigar
outros fatores associados a doenga.

Descritores: Enfermagem. COVID-19. Condi¢des de Trabalho. Enfermagem em Saude do
Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors associated with COVID-19 illness among nursing
professionals who provide care in the context of the pandemic at a University Hospital in the
interior of Minas Gerais. Method: This is a quantitative, cross-sectional study carried out
with nursing professionals between August 2020 and January 2021, using a non-probabilistic
sample established for convenience. Nurses, technicians and nursing assistants were included,
and professionals who were not working on the front line, who had already been vaccinated or
who were on leave were excluded. Results: The results indicate a rate of 30.4% of nursing
professionals affected by COVID-19. In addition, there was a shortage of personal protective
equipment (PPE) and most of the clinical manifestations were mild. Conclusion: The
variables gender, number of people in the same household affected by COVID-19 and sector
of work were associated with professionals becoming ill, but future research is recommended
to investigate other factors associated with the disease.

Descriptors: Nursing. COVID-19. Work conditions. Occupational Health Nursing.

INTRODUCCION

En marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 la
pandemia de COVID-19. EFEl
“COVID” deriva de Corona Virus Disease,

acronimo

mientras que “19” esta relacionado con el
afio 2019, hito en el que surgieron los
primeros casos de neumonia asociada al
virus SARS-CoV-2 en la ciudad china de
Wuhan. SARS-CoV-2 es el nombre del

agente etiologico que causa la enfermedad
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COVID-19, la cual es altamente contagiosa
y tiene una tasa de letalidad estimada del
2,9%.!

El uso rutinario de los equipos
necesarios para brindar atencion a pacientes
infectados con SARS-CoV-2 impone una
variedad de factores estresantes fisiologicos
y psicoldégicos que pueden afectar el
desempefio de los profesionales de la salud.

El esfuerzo respiratorio reduce el campo

visual, produce un habla apagada que
ISSN 2317-1154



dificulta la comunicacion, disminucion de la
destreza manual, cansancio fisico y mental,
ademas del estrés provocado por el calor de
la  ropa, dificultad para vestirse y
desvestirse.? Otras variables que inciden en
salud de los profesionales de la salud
durante la pandemia de COVID-19, son el
malestar

psicologico manifestado  por

trastorno de  ansiedad  generalizada,
trastornos del suefio, miedo a enfermar y a
contaminar a colegas y familiares.?

La enfermeria es la categoria
profesional de salud méas numerosa, con un
papel fundamental en la prevencion, la
atencion 'y las respuestas efectivas al
COVID-19. Trabaja desde el tamizaje de
sospechosos, recoleccion de material de
examen, brindar orientacion sobre el
aislamiento, estar en primera linea en casos
complejos

de pacientes infectados que

requieran  hospitalizacion, ademas de
desarrollar acciones en educacion, gestion,
docencia e investigacion en salud.*

La pandemia de COVID-19 puso de
relieve las consecuencias de la precariedad
en el sector de la salud, como el sufrimiento
psicolégico de los trabajadores de
enfermeria debido a la escasez de equipos de
proteccion personal, la falta de protocolos y
flujos eficientes para un control eficaz de las
infecciones y las largas jornadas laborales.

formacion inadecuada para el escenario
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actual e incertidumbres sobre las medidas
terapéuticas.’
Considerando el contexto actual
producido por la pandemia COVID-19, la
posible precariedad de las condiciones
laborales y los impactos causados en la
salud de los profesionales de enfermeria,
surge la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudles son los factores asociados a la
enfermedad de los profesionales de
enfermeria al brindar cuidados a pacientes
con COVID-19 (sospechosos o confirmados)
en un Hospital Universitario del interior de
Minas Gerais? Para responder a esta
pregunta, el objetivo del trabajo es evaluar
los factores clinicos, sociodemograficos y
laborales asociados a la enfermedad por
COVID-19  entre  profesionales  de
enfermeria que brindan asistencia en el
contexto de la pandemia en un Hospital

Universitario del interior de Minas Gerais.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo,
transversal, desarrollado con profesionales
de enfermeria, entre agosto de 2020 y enero
de 2021. La investigacion se realizd en un
Hospital Universitario del interior de Minas
Gerais, donde se ofrecen servicios de salud,
desde procedimientos ambulatorios hasta
procedimientos de alta complejidad. cirugias,
manteniendo la atencion exclusiva a los
pacientes del Sistema Unico de Salud (SUS).
ISSN 2317-1154



Cuentan con un equipo

multidisciplinario conformado por
profesionales calificados de diferentes areas
de la salud, asi como también estan

integrados  por  profesores,  técnicos,
residentes y estudiantes de las areas de la
salud, siendo un hospital de ensenhanza,
investigacion y produccion de conocimiento,
enfocado  siempre a la  atencion
humanizada.®

La muestra de estudio fue no
probabilistica, establecida por conveniencia.
Durante el periodo de recoleccion de datos
fueron incluidos enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria, que actiian en el
ambito de la salud. Se limitd la recoleccion
hasta enero de 2021, considerando que es el
mes en que comenzd la vacunacion
generalizada de los profesionales de la salud
en Brasil. Fueron excluidos los profesionales
que no estuvieran trabajando en primera
linea, que respondieran parcialmente al
formulario de recoleccion de datos, que ya
hubieran sido vacunados o que estuvieran
ausentes de sus tareas asistenciales por
cualquier motivo.

Para elaborar el guion, recolectar y
organizar los datos se utiliz6 la plataforma
Research ~ Electronic = Data  Capture
(REDCap). Los datos se recolectaron en
linea con el enlace de la encuesta o mediante
codigo de barras (codigo QR) en el que los

entrevistados fueron reclutados a través de
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correo electronico institucional, abordajes en
los sectores laborales y tableros de anuncios
en las instituciones. Se establecid como
variable dependiente la ocurrencia o no
ocurrencia de COVID-19 y como variables
independientes los factores
sociodemograficos, clinicos y laborales de
los profesionales de enfermeria que laboran
en instituciones hospitalarias.

Las variables relacionadas con los
factores sociodemograficos fueron: sexo
(femenino, masculino); grupo de edad (hasta
40 afos, 41 afios o mas); estado civil (con
pareja, sin pareja); color de piel (blanco,
negro, amarillo, marrén); ingreso mensual
individual en salarios minimos (1 a 3
salarios minimos, 4 a 6 salarios minimos, 7 a
9 salarios minimos y 10 o mas salarios
minimos); ingreso familiar mensual en
salarios minimos (1 a 3 salarios minimos, 4
a 6 salarios minimos, 7 a 9 salarios minimos
y 10 o mas salarios minimos); numero de
personas que viven en el hogar (hasta una,
dos o tres, cuatro o mas); numero de
personas en el hogar con COVID-19 (cero,
una, dos 0 mas) y si el profesional cambid
de residencia (si, no).

Respecto a las variables clinicas
consideraron: grupo de riesgo (no, si);
enfermedad  cardiovascular  (no,  si);

enfermedad respiratoria (no, si); diabetes (no,

si); mujer embarazada (no, si); edad mayor
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de 60 afios (no, si); fumar (no, si); obesidad
(no, si).

En relacion a las variables laborales
de los profesionales de enfermeria, estas se
categorizaron en: categoria profesional

(enfermero, auxiliar y técnico de enfermeria);

sector  laboral  (ambulatorio,  centro
quirtrgico, centro de  material y
esterilizacion, unidad de apoyo al
diagnostico  terapéutico, unidades de

hospitalizacion de  adultos, cuidados
intensivos clinicos y coronarios y otros);
desempefio en el sector COVID-19 (si, no);
jornada laboral (30 horas semanales, 36
horas 40 horas

Capacitacion sobre COVID-19 (si, no);

semanales, semanales);
apoyo a la salud mental (si, no, no lo sé);
trabaja en otra institucion de salud (si, no).
En cuanto a la exposicion a factores
de riesgo ocupacional de los profesionales
de enfermeria, se utilizaron las siguientes
variables: transporte publico (si, no);
transporte en coche privado (si, no); falta de
EPP (si, no); falta de EPP: mascarilla
quirtrgica (si, no); falta de EPI: N95/PFF2
(si, no); falta de EPP: careta: (si, no); falta
de EPI: gafas protectoras (si, no); falta de
EPP: delantal impermeable (si, no); falta de
EPP: delantal impermeable con gorro (si,
no); falta de EPI: delantal no desechable y

no impermeable (si, no); falta de EPP:

delantal de tela impermeable (si, no); falta
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de EPI: guantes de procedimiento (si, no);
falta de EPI: guantes esterilizados (si, no).

Ademéas, se caracterizaron las
manifestaciones clinicas de COVID-19 en
los participantes que presentaron la
enfermedad, las repercusiones clinicas luego
de 30 dias de contagio con el virus y las
repercusiones laborales de la pandemia que
derivaron en la ausencia o inasistencia al
trabajo por el diagnéstico de COVID-19.

Se realizé un andlisis descriptivo de
variables sociodemograficas, clinicas y
laborales mediante frecuencia absoluta y
relativa. Para las pruebas de hipotesis, se
consider6 como resultado la aparicion de
COVID-19 en los participantes. Para ello se
utilizd la prueba de chi-cuadrado o prueba
exacta de Fisher cuando no se cumplian los
supuestos de chi-cuadrado.

La version final de la base de datos se
transporté desde Microsoft Excel ® al
software Stata version 15.0, en el que los
analisis se realizaron con un nivel de

confianza del 95% (p < 0,05). La

investigacion se 1inicid6 luego de la
aprobacion del Comité de FEtica en
Investigacion ~ con ~ Humanos,  bajo
Certificado de Presentacion para
Apreciacion Etica (CAAE)

33982220.2.1001.5133 'y dictamen n.
4.414.831 y no se utiliz6 ninguna fuente de

financiamiento publico o privado, siendo los
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costos de la investigacion responsabilidad

exclusiva del investigador.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 138
profesionales  de  enfermeria, entre
enfermeros, técnicos de enfermeria y
auxiliares de enfermeria. Hubo predominio
de participantes femeninos (78,9%), con
edad hasta 40 afos (65,9%), blancos
(47,8%), que tenian pareja (68,8%),

ingresos/mes entre cuatro a seis salarios

minimos (46,4%) que vivian en el mismo
ambiente con dos o tres personas (51,4%).
Considerando la ocurrencia de
COVID-19 en la muestra del estudio, la tasa
de profesionales de enfermeria afectados fue
del 30,4%. El sexo y el numero de personas
del mismo hogar afectadas por COVID-19
se asociaron con la enfermedad en los
profesionales de enfermeria. Respecto al
cambio de residencia, 6 participantes (4,3%)
informaron que cambiaron de residencia

debido a la pandemia (Tabla 1).

Tabla 1 -Caracterizacion sociodemografica de los profesionales de enfermeria participantes

en el estudio (n=138)

Variables Aparicionde  No aparicion de  valor
COVID-19 COVID-19 pt
norte (%) norte (%)

Sexo

Femenino 38 (34,86) 71 (65,14) 0,028

Masculino 4 (13,79) 25 (86,21)

Rango de edad

Hasta 40 anos 28 (30,77) 63 (69,23) 0,905F

41 o mas 14 (29,79) 33(70,21)

Estado civil 0,741

Con compatiiero 25(2941) 60 (70,59)

Sin acompafante 17 (32,08) 36 (67,92)

Color de la piel

Blanco 21 (31,82) 45 (68,18) 0,859%

Negro 11 (32,35) 23 (67,65)

Amarillo 0 1 (100.00)

Marron 10 (27,03) 27 (72,97)

Ingreso mensual individual

l1a3SM 16 (41,03) 23 (58,97)

4a6 SM 16 (25.00) 48 (75,00) 0,383%

7a9 SM 8 (30,77) 18 (69,23)

10 o mas SM 2 (25.00) 6 (75,00)

Rev Enferm Atencao Satude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):¢202419
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Ingreso mensual familiar

la3SM 9 (45,00) 11 (55,00) 0,455t
4a6SM 14 (28.00) 36 (72,00)
7a9 SM 8 (25.00) 24 (75,00)
10 0 mas SM 10 (29,41) 24 (70,59)
gente en casa
hasta uno 12 (35,29) 22 (64,71)
Dos o tres 19 (26,76) 52 (73,24) 0,6187
Cuatro o mas 11 (33,33) 22 (66,67)
Personas en el hogar con COVID-
19
Cero 1 (1,04) 95 (98,96) <0,00%
Uno 33 (97,06) 1(2,94)
Dos 0 mas 8 (100.00) 0
cambio de residencia
Si 3 (50.00) 3 (50.00) 0,293%
No 39 (29,77) 92 (70,23)
fPrueba de chi-cuadrado. § Prueba exacta de Fisher. SM= Salario minimo.
En cuanto a las variables clinicas (7,2%) presentaron enfermedades

relacionadas con el riesgo para COVID-19,
la mayoria, 109 (78,9%) de los profesionales
de enfermeria, refirieron no pertenecer a

ningin grupo de riesgo. Sin embargo, 10

cardiovasculares y 7 (5%) enfermedades
respiratorias, siendo ambas las mas
frecuentes entre los factores de riesgo

reportados (Tabla 2).

Tabla 2 -Caracterizacion clinica de los profesionales de enfermeria participantes del estudio

segun factores de riesgo para COVID-19 (n=138)

Variables Aparicion de
COVID-19

norte (%)

No aparicion valor
de COVID-19 p

norte (%)

Grupo de riesgo

Si 4 (13,79)
No 38 (34,86)
Enfermedad cardiovascular
No 41 (32,03)
Si 1 (10.00)
Enfermedad respiratoria
No 40 (30,53)
Si 2 (28,57)
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25(86,21) 0,028
71 (65,14)

87(67,97) 0,145}
9 (90,00)

91 (69,47) 0,912
5(71,43)
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Diabetes

No 41 (30,15) 95 (69,85) 0,545%
Si 1 (50,00) 1 (50,00)
Embarazada
No 42 (30,66) 95 (69,34) 0,507%
Si 0 1 (100,0)
Edad mayor de 60 aiios

No 42 (30,66) 95 (69,34) 0,507%
Si 0 1 (100,0)

De fumar
No 42 (32,06) 89 (67,94)
Si 0 7 (100,0) 0,072%

Obesidad
No 40 (29,63) 95 (70,37) 0,168%
Si 2 (66,67) 1(33,33)

fPrueba de chi-cuadrado. } Prueba exacta de Fisher.

En cuanto a los aspectos laborales, la
mayoria (55%) eran auxiliares y técnicos de
enfermeria, alrededor de un tercio de los
profesionales (29,7%) trabajaban en el area
exclusiva para pacientes COVID-19, con
jornada laboral de 36 horas (86,9%),
trabajando en una sola institucion (83,0%).

La mayoria (81,9%) de los profesionales

refiri6 haber recibido capacitacion para

atender a pacientes con COVID-19. Ademas,
en relacion a la prestacion de apoyo en salud
mental, el 77,5% respondié positivamente,
mientras que el 16,7% de la muestra no
pudo confirmar si la instituciéon brindaba
este servicio. Se encontr6 que la variable
sector de trabajo estuvo asociada con la

ocurrencia de COVID-19 (Tabla 3).

Tabla 3 -Caracterizacion del trabajo de los profesionales de enfermeria participantes en el

estudio (n=138)

Variables Aparicion de  No aparicion de valor p

COVID-19 COVID-19
norte (%) norte (%)

Categoria profesional

Enfermero 20 (32,26) 42 (67,74) 0,674F

Auxiliar y tecnico de enfermeria 22 (28,95) 54 (71,05)

Sector laboral

Paciente externo 1 (10.00) 9 (90,00)

Centro cirargico 11 (68,75) 5(31,25)
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Centro de Material y Esterilizacion 2 (33,33) 4 (6,60)

Apoyo Diagndstico Terapéutico 3 (60,00) 2 (40,00)

Unidad de internacion para adultos 13 (31,71) 28 (68,29) 0,013%
Cuidados Intensivos Clinicos 3 (16,67) 15 (83,33)

Cuidados intensivos coronarios 1 (100,0) 0

Otro 11 (26,82) 30 (73,18)
Rendimiento de la unidad COVID-

19 0,8337
Si 13 (31,71) 28 (68,29)

No 29 (29,90) 68 (70,10)

Jornada de trabajo

30 horas por semana 6 (46,15) 7 (53,85) 0,371%
36 horas por semana 34 (28,33) 86 (71,67)

40 horas por semana 2 (40,00) 3 (60,00)
Capacitacion recibida

Si 35(30,97) 78 (69,03) 0,7707
No 7 (28.00) 18 (72,00)

Apoyo a la salud mental

Si 35(32,71) 72 (67,29) 0,431%
No 1 (12,50) 7 (87,50)

no se como informar 6 (26.09) 17 (73,91)

Trabaja en otra institucion

Si 10 (43,48) 13 (56,52) 0,1367
No 32 (27,83) 83 (72,17)

"Prueba de chi-cuadrado. } Prueba exacta de Fisher

En cuanto a la exposicion a factores
de riesgo laboral, la mayoria (68,1%) utilizé
transporte privado para desplazarse al lugar
de trabajo. En cuanto a EPL, 25 (18,1%) de
los  profesionales

reportaron €Scascz,

principalmente en relacion a mascarilla

Rev Enferm Atencao Satude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):¢202419

quirargica (10,1%), mascarilla N95/PFF2
(13,0%) y delantal impermeable (7,2%). No
se encontrd asociacion entre las variables
exposicion a factores de riesgo y la

ocurrencia de COVID-19 en profesionales

(Tabla 4).

ISSN 2317-1154



10

Tabla 4 -Caracterizacion de la exposicion a factores de riesgo ocupacional de los

profesionales de enfermeria participantes del estudio (n=138).

Variables Aparicion de  No aparicion de  valor p
COVID-19 COVID-19
norte (%) norte (%)
Transporte publico
No 31 (28,18) 79 (71,82) 0,2547
Si 11 (39,29) 17 (60,71)
Transporte: coche privado
No 15 (34,09) 29 (65,91) 0,5237
Si 27 (28,72) 67 (71,28)
Escasez de EPI
Si 7 (28.00) 18 (72,00) 0,873
No 35 (31,53) 76 (68,47)
Falta de mascarilla quirdrgica
Si 4 (28,57) 10 (71,43) 0,221
No 38 (30,65) 86 (69,35)
Falta de N95/PFF2
Si 4(22,22) 14 (77,78) 0,4177
No 38 (31,67) 82 (68,33)
Falta de protector facial
Si 0 4 (100,0) 0,179%
No 42 (31,34) 92 (68,66)
Falta de gafas protectoras.
Si 0 4 (100,0) 0,179%
No 42 (31,34) 92 (68,66)
Falta de delantal impermeable
Si 3 (30,0) 7 (70,0)
No 39 (30,47) 89 (69,53) 0,975%
Falta de delantal impermeable con
gorro.
Si 1(33,33) 2 (66,67) 0,912%
No 41 (30,37) 94 (69,63)
Falta de delantal no desechable y no
impermeable
Si 0 1 (100,0) 0,507%
No 42 (30,66) 95 (69,34)
Falta de delantal de tela
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impermeable

0,912%
Si 1(33,33) 2 (66,67)
No 41 (30,37) 94 (69,63)
Guante de falta de procedimiento.
Si 1(33,33) 2 (66,67)
No 41 (30,37) 94 (69,63) 0,912%
Falta de guantes esterilizados.
Si 1 (50,00) 1 (50,00) 0,545%
No 41 (30,15) 95 (69,85)

fPrueba de chi-cuadrado. } Prueba exacta de Fisher.

De los 138 profesionales que
participaron en el estudio, 42 (30,5%)
contrajeron COVID-19. Para estos, las seis
principales manifestaciones clinicas
reportadas fueron: tos (40,48%), anosmia
(30,95%), (30,95%),
(42,86), mialgia (35,71) y dolor de cabeza

(45,24%). Al ser consultados sobre el

ageusia cansancio

numero de sintomas manifiestos, 19
(42,24%) refirieron haber presentado cuatro
0 mas sintomas de la enfermedad al mismo
tiempo, sin embargo, 22 (52,38%) fueron
manifestaciones leves. Ademas, 13 (30,95%)
dijeron haber enfermado mentalmente por el
cuidado de personas

COVID-19.

afectadas por la
Ademés, la mayoria de las

manifestaciones  clinicas  retrocedieron
treinta dias después de su aparicion. Sin
embargo, en el momento de la recoleccion, 8
(19,05%) profesionales de enfermeria
reportaron aun sufrir repercusiones clinicas.

En cuanto a las repercusiones en el trabajo,
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28 (68,3%) fueron apartados del trabajo tras
el diagnostico, con una duracion superior a

diez dias (53,57%).

DISCUSION

En el presente estudio,se observo que
los participantes eran predominantemente
mujeres, blancos, casados y de clase
media. Corroborando este resultado, otro
estudio realizado en wun gran hospital
brasilefio identifico que la mayoria de los
profesionales de primera linea eran mujeres
con nivel técnico en enfermeria.’

En cuanto a la variable género, se
asocié con la aparicion de COVID-19 en
profesionales de enfermeria. Una encuesta
realizada por Ten-Caten® con andlisis
multidimensional de millones de registros de
parametros de laboratorio y pruebas
diagnésticas para COVID-19 mostré un
aumento de biomarcadores de inflamacion,
como la proteina C reactiva (PCR) y la

ferritina, especialmente en hombres mayores
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diagnosticados. Con la COVID-19, otros

marcadores fueron comunes en varios
grupos de edad y entre hombres y mujeres.

Aun sobre la relaciéon entre la
variable sexo asociada a la ocurrencia de
COVID-19 en los profesionales de
enfermeria, la Organizacion Mundial de la
Salud presentdé que estimaciones realizadas
en un periodo de 24 meses (2020 y 2021)
confirman que el nimero global de muertes
fue mayor para los hombres que las mujeres
(57% hombres y 43% mujeres) y mayor
entre las personas mayores.’

En cuanto a la ocurrencia de
COVID-19, la tasa de profesionales de
enfermeria afectados fue de casi 1/3 de los
entrevistados. Existe una mayor prevalencia
de infeccion por SARS-CoV-2 entre los
profesionales sanitarios respecto a la
poblacion general, diferencia que podria
atribuirse a la exposicion que sufren los
profesionales sanitarios en el entorno
laboral.!?

En el periodo previo a la vacunacion
masiva contra la COVID-19, la tasa de
contaminacion de los profesionales de
primera linea, especialmente de enfermeria,
fue alta."' Aunque no es posible establecer
una relacion directa de causa y efecto, el
equipo de enfermeria, al brindar la asistencia
directa y constante a pacientes afectados por
COVID-19, se considera mas susceptible

que otros profesionales.'?
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En esta investigacion se identifico
que la variable sector de trabajo estuvo
asociada con la ocurrencia de COVID-19 en
profesionales de enfermeria. Un estudio de
cohorte retrospectivo realizado en un
hospital de Wuhan con 72 enfermeras,
encontrd que los profesionales que trabajan
en unidades respiratorias, de infecciones, de
cuidados intensivos (UCI), departamentos
quirargicos o que realizan procedimientos
médicos o quirtrgicos intervencionistas que
generan aerosoles respiratorios, llamados de
alta sectores de riesgo, tienen 2,13 veces
mayor riesgo de desarrollar COVID-19 en
comparacion con los profesionales que
trabajan en otras dareas de bajo riesgo,
llamados grupos generales (RR bruto = 2,13,
IC 95%: 1, 45-3,95, P < 0,05)."3

En cuanto a los aspectos laborales, la
mayoria de los profesionales eran auxiliares
de enfermeria,

y técnicos la mayoria

trabajaba en el sector exclusivo para
pacientes con COVID-19, tenia jornada
laboral de 36 horas, trabajaba en una sola
institucion, tenia capacitacion para enfrentar
el COVID-19. 19 pacientes y apoyo mental.

Una encuesta realizada por Fiocruz
en todo el territorio nacional, verifico

algunos datos que contrastan con los
hallazgos de nuestra investigacion, donde la
pandemia cambi6 la vida del 95% de los
trabajadores, el 50% admiti6 exceso de
trabajo con turnos superiores a las 40 horas

ISSN 2317-1154



semanales y un porcentaje de 45 % necesita
mas de un trabajo para sobrevivir. También
denunciaron el temor a la
autocontaminacion en el trabajo, la falta de
estructura adecuada para realizar las
actividades, los flujos de hospitalizacion
ineficientes y la falta de preparacion técnica
para actuar en la pandemia.'*

Aunque la variable exposicion a
factores de riesgo no estd asociada con la
aparicion de COVID-19 en los profesionales
de enfermeria de este estudio, durante la
pandemia se citd escasez de mascarillas
quirirgicas, mascarillas NO95/PFF2 vy
delantales impermeables. En este sentido,
cabe destacar los Informes de Inspeccion
publicados en 2020, por el Sistema COFEN,
que reunieron 4598 denuncias que
destacaron el suministro insuficiente de EPI
y equipos insuficientemente dimensionados
como los mayores problemas enfrentados al
inicio de la pandemia en Brasil.!?

La escasez de equipos fue una
realidad enfrentada a nivel mundial, debido
al elevado niimero de hospitalizaciones y a
una desproporcidn entre prevision/provision
de insumos. Se detectd6 un modelo
presupuestario disfuncional en los sistemas
vinculado a la

operativos hospitalarios

minimizacion de costos, en lugar de

mantener inventarios adecuados. Concluyen
que la pandemia generd un shock importante
disponibilidad,

entre la demanda y la
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ademas de fallas gubernamentales en la
distribucion de existencias y aumento de
costos debido a las restricciones a la
exportacion de EPP en todo el mundo.'®

De los profesionales de la salud
entrevistados, la mayoria reporta no
pertenecer a ningun grupo de riesgo ante la
COVID-19, pero

algunos  presentan

enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. En una encuesta transversal
realizada en el Reino Unido con 16.749
pacientes hospitalizados con COVID-19, se
demostrd que el riesgo de muerte es mayor
en pacientes con enfermedades cardiacas,
pulmonares y renales.!”

Con respecto a las enfermedades
pulmonares, como comorbilidades y factores
de riesgo relacionados con muertes por
COVID-19, parece que el SARS-CoV-2
tiene un alto potencial para causar
tromboembolismo pulmonar, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA),
sintomas respiratorios y sistémicos.!®

En cuanto a la relacion entre
enfermedades cardiovasculares y COVID-19,
existe gran complejidad, lo que lleva a
varias posiciones presentadas por la
Sociedad Brasilenia de Cardiologia (SBC)
para procesar mejor esta cuestion, como
ejemplos, las directrices para la reanimacion
cardiopulmonar de pacientes diagnosticados
o sospecha de esta enfermedad, sobre el uso
de firmacos antiagregantes, anticoagulantes
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y rehabilitacion cardiovascular. Un historial
de enfermedad cardiovascular se asocia con
un riesgo casi cinco veces mayor de tasas de
mortalidad relacionadas con COVID-19."
Respecto a las enfermedades renales
y la COVID-19, se ha identificado una
correlacion entre una mayor insuficiencia
tratamiento

renal en pacientes en

hospitalario por un proceso infeccioso
provocado por el SARS-CoV-2. El riesgo de
infeccion aumenta por las comorbilidades
renal,

relacionadas con la enfermedad

sumado a la necesidad de adquirir
tratamiento en ambientes colectivos donde
hay contacto interpersonal durante el viaje
entre el hogar y las clinicas que realizan
procedimientos y cuidados de dialisis.?°

En cuanto a la enfermedad mental de
los profesionales, alrededor del 31% de los
participantes refirieron la presencia de algin
trastorno psicologico. La depresion y la
ansiedad son condiciones prevalentes entre
los profesionales de la salud, siendo las
enfermeras los profesionales de la salud mas
propensos a padecer enfermedades. Ademas,
se encontrd6 que las mujeres tienen mas
probabilidades de  desarrollarlos  en
comparacion con los hombres y el grupo de
edad entre 30 y 39 afios tuvo la mayor
prevalencia de depresion y ansiedad.*

En cuanto a las manifestaciones
clinicas reportadas por los participantes

infectados por SARS-CoV-2, las mas
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mencionadas fueron tos, anosmia, ageusia,
fatiga, mialgia y dolor de cabeza. La
mayoria de los participantes presentaron
cuatro o mas sintomas al mismo tiempo,
siendo estas manifestaciones leves. Cabe
sefialar que durante la recoleccion de datos,
algunos  profesionales de enfermeria
informaron que alin estaban experimentando
repercusiones clinicas por el COVID-19,
resultado también encontrado por otro
estudio que reveld6 que el 87,4% de los
pacientes persistieron con uno O mas
sintomas post-COVID, el Se ha reportado
presencia de fatiga, disnea, dolor articular y
dolor toracico.

Otro tema preocupante es la
probabilidad de que surjan problemas de
salud mental, como ya se menciond
anteriormente, no solo derivados de la
pandemia sino también por cuestiones de
aislamiento social o sobrecarga emocional,
sino derivados de la propia infeccion.!?

El estudio reveld implicaciones
importantes para la enfermeria y otras
profesiones sanitarias. El porcentaje del
30,4%

afectados por el COVID-19, junto con los

de profesionales de enfermeria
reportes de escasez de EPI, pone de relieve
la falta de infraestructura, preparacion y
organizacion ante una pandemia. Esto pone
de relieve la urgente necesidad de una
planificacion gubernamental estratégica y
una inversion adecuada para garantizar la

ISSN 2317-1154



proteccion de los profesionales de la salud
durante el ejercicio de sus funciones, con el
objetivo de preservar la salud y la seguridad
de estos profesionales esenciales.

Ademas, es fundamental brindar un
apoyo adecuado a la salud mental de estos
profesionales, considerando el impacto
psicolédgico de la alta exigencia laboral y las

adversidades enfrentadas en el contexto de

la pandemia.
CONCLUSION

El estudio evalu6 los factores
clinicos, sociodemograficos y laborales

asociados a la enfermedad por COVID-19
entre profesionales de enfermeria que
brindan atencién en el contexto de la
pandemia en un Hospital Universitario del
interior de Minas Gerais.

Se detectd que solo el género, el
nimero de personas de un mismo hogar
afectadas por la COVID-19 y el sector
laboral se asociaron con la enfermedad de
estos profesionales. Sin embargo, es
importante resaltar que la investigacion
identifico coherencia entre los resultados y
los estudios disponibles en la literatura,
considerando que la COVID-19 es una
enfermedad descubierta recientemente y que
aun esta siendo abordada.

Una limitacion destacada es la

caracteristica de un estudio transversal que

observa datos en un contexto especifico.
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Ademas, el estudio se realizd en una sola

institucion de salud brasilena y las

respuestas se obtuvieron a través de un

cuestionario de autoinforme, lo que

contribuye al sesgo de subjetividad en las
respuestas obtenidas.

Se recomienda que se realicen

investigaciones futuras para investigar otros
factores asociados con la enfermedad y con

el tiempo para profundizar nuestra

comprension del problema.
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APENDICE A - Cuestionario de recopilacién de datos

Enlace de la encuesta: https://redcap.hc.fm.usp.br/surveys/?s=FAHLH73WCX

P Otrabalho do profissional deer X 4 v = X
P —

& C 8 redcap.hcfm.usp.br/surveys/?s=FAHLHT3WCX Q B % {@ Peuseraj H
S

B Apps M Gmail @ WHO Coronavirus.. () Documentos téenic.. Lista de leitura

Resize font:
0 trabalho do profissional de enfermagem na pandemia g
do novo coronavirus

A(0) Sra/Sr esta sendo convidada(o) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada "0 trabalho do
profissional de enfermagem na pandemia do novo coronavirus" que tem como objetiva avaliar
condicdes de trabalho, fatores associados ao adoecimento e a percepcao dos profissionais de
enfermagem sobre a assisténcia de enfermagem no contexto da pandemia pelo novo coronavirus em
um hospital de ensino brasileira.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa multicéntrico, em que serdo coletados dados junto a
profissionais de Enfermagem de outros hospitais de ensino no Brasil.

Por meio de qual instituicdo vocé foi convidado v
a participar deste estudo?

* must provide value

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pedimos para que leia com atengdo o TCLE em anexo e responda a questdo de aceite ou recusa
de participacdo no estudo. A concordancia online do TCLE, enviado via REDCap, serd
considerada como sua aceitacdo em participar do estudo.

A sua participagao consiste no preenchimento de um questionario com perguntas relacionadas
a0 objetivo do estudo.
Seu aceite e participacdo serd de suma importancia para ampliar o conhecimento sobre as

condices de trabalho dos profissionais de Enfermagem durante a pandemia da COVID-19,
com o objetive de compartilhar experigncias e propor melhorias.

PARTE 1 - Datos sociodemograficos

Sexo:( ) Mujer () Hombre () Prefiero no contestar

Fecha de nacimiento: / /

Estado civil:( ) Con pareja () Sin pareja

Religion:( ) Si. ;Cual? () No () Prefiero no contestar

Color/raza:( ) Blanco () Negro () Amarillo () Marrdn () Indigena () Prefiero no contestar

Educacion:
() Educacién primaria completa
() Bachillerato incompleto
() Completado la escuela secundaria
() Educacion superior incompleta
() Educacion Superior Completa
() Postgrado Latu-Sensu (Especializacién) Incompleto
() Posgrado Latu-Sensu (Especializacion) Completo
() Maestria incompleta
() Maestria completa
() Doctorado incompleto
() Doctorado completo
() Postdoctorado incompleto
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() Postdoctorado completo

Curso que tomaste en el area de Enfermeria

() Asistente

() Técnico

() Graduacion

() Especializacion — Especificar
() Maestria — Especificar
() Doctorado — Especificar
() Postdoctoral — Especificar

Ingreso mensual individual Ingresos mensuales familiares:
() De 1 a 3 salarios minimos (SM*) () De 1 a 3 salarios minimos (SM*)
() De 4 a 6 salarios minimos () De 4 a 6 salarios minimos
() De 7 a 9 salarios minimos () De 7 a 9 salarios minimos
() 10 o mas salarios minimos () 10 o mas salarios minimos
*SM en agosto de 2020 en SP: R$ 1.183,33 *SM en agosto de 2020 en SP: R$ 1.183,33
Municipio de residencia: Vecindario:

Nimero de personas que viven en su hogar (incluido usted):

Distribuye el nimero de personas que comparten la casa contigo segun el grupo de edad
que se describe a continuacion:

0 a 9 anos (Numero de personas: )
10 a 19 afios (Numero de personas: )
20 a 29 afios (Numero de personas: )
30 a 39 afios (Numero de personas: )
40 a 49 afios (Numero de personas: )
50 a 59 afios (Numero de personas: )
60 a 69 afios (Numero de personas: )
70 a 79 afios (Numero de personas: )

80 a 89 anos (Numero de personas: )
Mayores de 90 afios (Numero de personas: )
,Se ha mudado a otro lugar debido al COVID-19?
() SiNo

Perfil de salud y trabajo

(Entra usted en el grupo de riesgo de padecer COVID-19?
() SiNo

Si si, cual:

() Enfermedad cardiovascular. ;Cual?
() Enfermedad respiratoria. ;Cual?
() Diabetes

() Neoplasia
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() Inmunosupresion por medicacion. Qué medicamento:
() Enfermedad autoinmune. ;Cual?
() Embarazada

() Edad mayor de 60 afios

() Exceso de peso

() Obesidad

() Otros. Describir:

JEn qué institucion trabaja? (seleccione la institucion donde fue invitado a participar en
esta investigacion)?

( )Hospital 1

( )Hospital 2

( )Hospital 3

Cuanto tiempo lleva trabajando en esta institucion (en meses):

,Trabajaste en una unidad de atencion exclusiva para pacientes con COVID-19?
() Si: especifique: () No

Jornada de trabajo:
() 30 horas semanales
() 36 horas semanales
() 40 horas semanales
() 44 horas semanales
() Otro. Especificar

. Cuadl es tu categoria profesional?
() Enfermero

() Técnico de enfermeria

() Auxiliar de enfermeria

Es usted gerente/lider de una unidad?
() SiNo

Modo de transporte al Hospital (es posible elegir mas de una opcion):
() Transporte publico

() Coche privado

() Transporte por aplicacion

() Caminando

() Otro. Para especificar:

. Tuvo algun tipo de capacitacion para la atencion de pacientes con COVID-19 en la
institucion?
() SiNo

.La institucion proporciona algin servicio de apoyo en salud mental a los profesionales?
()Si()No ()Nolosé

;Trabaja en otra institucion de salud ademas de esta? (segundo enlace)
()Si ()No

Si si:

(Qué tipo de sector es la otra institucion? () Publico( ) Privado

JEn qué otro tipo de institucion trabaja?

() Unidad Basica de Salud

() Clinica Ambulatoria de Especialidades Médicas
() Hospital

() Institucion de larga estancia
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() Otro. Especificar:

Si es hospital, sector principal del hospital que opera en la otra institucion:
() Primeros auxilios

() Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos

() Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos/Neonatales

() Clinica Medica

() Clinica Quirtrgica

() Centro cirargico

() Centro de Material y Esterilizacion

() Otro. Para especificar:

Municipio(s) de trabajo de la otra institucion:

Modo de transporte al Hospital (es posible elegir mas de una opcion):
() Transporte publico

() Coche privado

() Transporte por aplicacion

() Caminando

() Otro. Para especificar:

.La otra institucion que opera es referencia para la atencion de pacientes con COVID-19
(sospechosos o confirmados)?
() SiNo

;Tuvo algun tipo de capacitacion para la atencion de pacientes con COVID-19 en la otra
institucion en la que trabaja?
() SiNo

.La otra institucion brinda algin servicio de apoyo de salud mental para profesionales?
()Si()No()Nolosé

;Trabaja en otra institucion de salud ademas de esta? (tercer enlace)
() SiNo

Si si:

(Qué tipo de sector es la otra institucion? () Publico( ) Privado

.En qué otro tipo de institucion trabaja?

() Unidad Basica de Salud

() Clinica Ambulatoria de Especialidades Médicas
() Hospital

() Institucion de larga estancia

() Otro. Especificar:

Si es hospital, sector principal del hospital que opera en la otra institucion:
() Primeros auxilios

() Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos

() Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos/Neonatales

() Clinica Medica

() Clinica Quirtrgica

() Centro cirargico

() Centro de Material y Esterilizacion

() Otro. Para especificar:

Municipio(s) de trabajo de la otra institucion:

Modo de transporte al Hospital (es posible elegir mas de una opcion):
() Transporte publico

() Coche privado

() Transporte por aplicacion
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() Caminando
() Otro. Para especificar:

.La otra institucion que opera es referencia para la atencion de pacientes con COVID-19
(sospechosos o confirmados)?
() SiNo

. Tuvo algun tipo de capacitacion para la atencion de pacientes con COVID-19 en la otra
institucion en la que trabaja?
() SiNo

.La otra institucion brinda algin servicio de apoyo de salud mental para profesionales?
()Si()No()Nolosé

Aspectos relacionados con la atencion a pacientes con COVID-19
Para responder las siguientes preguntas, considere la institucion donde fue invitado a
participar en la investigacion.

En el caso de atender a un paciente con COVID-19 (sospechoso o confirmado), seleccione
el tipo de equipo de proteccion personal (EPI) que ha utilizado habitualmente en el
servicio (es posible seleccionar mas de un EPI). Considere, para responder, la institucion
donde fue invitado a participar en la encuesta.

() Mascara quirargica

() Mascarilla N95/PFF2

() Mascarilla (protector facial)

() Anteojos de proteccion

() Sombrero

() Delantal impermeable

() Delantal impermeable con gorro

() Delantal desechable no impermeable

() Delantal de tela

() Delantal impermeable

() Guante de procedimiento

() Guante quirargico (esterilizado)

.Hubo escasez de EPP en la institucion?
() SiNo

2Si si, cual?

() Mascara quirtrgica

() Mascarilla N95/PFF2

() Mascarilla (protector facial)

() Anteojos de proteccion

() Sombrero

() Delantal impermeable

() Delantal impermeable con gorro

() Delantal desechable no impermeable
() Delantal de tela

() Delantal impermeable

() Guante de procedimiento

() Guante quirurgico (esterilizado)

.Ha experimentado (o ha experimentado) algiin malestar psicolégico que pueda
atribuirse a los cuidados de enfermeria a pacientes afectados por COVID-19?
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() Si No

.Necesitaba tiempo libre por motivos emocionales relacionados con los cuidados de
enfermeria a pacientes con COVID-19?
() Si Cuantos dias: () No.

PARTE 2: Condiciones de salud y enfermedad por COVID-19

.Se enfermo6 de COVID-19?
() SiNo
En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas:

.Qué prueba confirmo el diagnéstico de COVID-19?

() Prueba répida (muestra de sangre)

() Deteccion por RT-PCR de SARS-CoV-2 (muestra de hisopo del tracto respiratorio)
() Serologia (identificacion de anticuerpos IgA, IgM e IgG)

.Qué tan severos fueron sus sintomas?
() Asintomadtico () Sintomas leves () Sintomas graves

Si tiene sintomas, ;estaba trabajando personalmente en la institucion 14 dias antes del
inicio de los sintomas?
() SiNo

.Se realizé una tomografia computarizada de téorax?
() SiNo

.Necesito abandonar su institucion laboral debido al COVID-19?
() SiNo
En caso afirmativo, ;por cuantos dias? dias

Seleccione los sintomas manifestados.:
() Fiebre

() Tos

() Dolor en el pecho

() Anosmia (ausencia de olfato)

() Ageusia (disminucion o pérdida del gusto)
() Diarrea

() Falta de aliento/Dificultad para respirar
() Cansancio

() Cianosis

() Taquipnea

() Hipotension

() Confusion o letargo

() Mialgia

() Fatiga

() Dolor de cabeza

() Otros). Especificar:

.Necesito ser ingresado en el hospital?
() SiNo

Si respondié SI a la pregunta anterior, ;en qué hospital ingres6?
() Publico privado

¢ Necesito ser ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos?
() SiNo
Si respondio SI, ;cuanto tiempo (dias) permanecio en la Unidad de Cuidados Intensivos?
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.Cual es la duracion total de la estancia hospitalaria (dias)?

Necesito ser intubado?
() SiNo
Si respondio SI ;cuanto tiempo (dias) estuvo intubado?

.Necesitaba otra hospitalizacion?

() SiNo

Si respondi6 Si, ;cudnto tiempo (dias) necesité estar hospitalizado durante la segunda
hospitalizacion?

. Tiene actualmente alguna manifestacion clinica de COVID-19?
() SiNo

Si respondié SI, seleccione los sintomas que experiment6:
() Fiebre

() Tos

() Dolor en el pecho

() Anosmia (ausencia de olfato)

() Ageusia (disminucién o pérdida del gusto)

() Diarrea

() Falta de aliento/Dificultad para respirar

() Cansancio

() Cianosis

() Taquipnea

() Hipotension

() Confusioén o letargo

() Mialgia

() Fatiga

() Dolor de cabeza

() Otros). Especificar:
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	70 a 79 años (Número de personas: ___)
	80 a 89 años (Número de personas: ___)
	Mayores de 90 años (Número de personas: ___)
	¿Se ha mudado a otro lugar debido al COVID-19?
	( ) Sí No
	Perfil de salud y trabajo
	¿Entra usted en el grupo de riesgo de padecer COVI
	( ) Sí No
	Si sí, cual:
	( ) Enfermedad cardiovascular. ¿Cual?_____________
	( ) Enfermedad respiratoria. ¿Cual?_______________
	( ) Diabetes
	( ) Neoplasia
	( ) Inmunosupresión por medicación. Qué medicament
	( ) Enfermedad autoinmune. ¿Cual?_________________
	( ) Embarazada
	( ) Edad mayor de 60 años
	( ) Exceso de peso
	( ) Obesidad
	( ) Otros. Describir:_____________________________
	¿En qué institución trabaja? (seleccione la instit
	( )Hospital 1
	( )Hospital 2
	( )Hospital 3
	Cuánto tiempo lleva trabajando en esta institución
	¿Trabajaste en una unidad de atención exclusiva pa
	( ) Sí: especifique: ____________________________ 
	Jornada de trabajo:
	( ) 30 horas semanales
	( ) 36 horas semanales
	( ) 40 horas semanales
	( ) 44 horas semanales
	( ) Otro. Especificar
	¿Cuál es tu categoría profesional?
	( ) Enfermero
	( ) Técnico de enfermeria
	( ) Auxiliar de enfermería
	¿Es usted gerente/líder de una unidad?
	( ) Sí No
	Modo de transporte al Hospital (es posible elegir 
	( ) Transporte público
	( ) Coche privado
	( ) Transporte por aplicación
	( ) Caminando
	( ) Otro. Para especificar:_______________________
	¿Tuvo algún tipo de capacitación para la atención 
	( ) Sí No
	¿La institución proporciona algún servicio de apoy
	( ) Sí ( ) No ( ) No lo sé
	¿Trabaja en otra institución de salud además de es
	( ) Sí( ) No
	Si si:
	¿Qué tipo de sector es la otra institución? ( ) Pú
	¿En qué otro tipo de institución trabaja?
	( ) Unidad Básica de Salud
	( ) Clínica Ambulatoria de Especialidades Médicas
	( ) Hospital
	( ) Institución de larga estancia
	( ) Otro. Especificar: ___________________________
	Si es hospital, sector principal del hospital que 
	( ) Primeros auxilios
	( ) Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos
	( ) Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos/Neon
	( ) Clinica Medica
	( ) Clínica Quirúrgica
	( ) Centro cirúrgico
	( ) Centro de Material y Esterilización
	( ) Otro. Para especificar:_______________________
	Municipio(s) de trabajo de la otra institución:___
	Modo de transporte al Hospital (es posible elegir 
	( ) Transporte público
	( ) Coche privado
	( ) Transporte por aplicación
	( ) Caminando
	( ) Otro. Para especificar:_______________________
	¿La otra institución que opera es referencia para 
	( ) Sí No
	¿Tuvo algún tipo de capacitación para la atención 
	( ) Sí No
	¿La otra institución brinda algún servicio de apoy
	( ) Sí ( ) No ( ) No lo sé
	¿Trabaja en otra institución de salud además de es
	( ) Sí No
	Si si:
	¿Qué tipo de sector es la otra institución? ( ) Pú
	¿En qué otro tipo de institución trabaja?
	( ) Unidad Básica de Salud
	( ) Clínica Ambulatoria de Especialidades Médicas
	( ) Hospital
	( ) Institución de larga estancia
	( ) Otro. Especificar: ___________________________
	Si es hospital, sector principal del hospital que 
	( ) Primeros auxilios
	( ) Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos
	( ) Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos/Neon
	( ) Clinica Medica
	( ) Clínica Quirúrgica
	( ) Centro cirúrgico
	( ) Centro de Material y Esterilización
	( ) Otro. Para especificar:_______________________
	Municipio(s) de trabajo de la otra institución:___
	Modo de transporte al Hospital (es posible elegir 
	( ) Transporte público
	( ) Coche privado
	( ) Transporte por aplicación
	( ) Caminando
	( ) Otro. Para especificar:_______________________
	¿La otra institución que opera es referencia para 
	( ) Sí No
	¿Tuvo algún tipo de capacitación para la atención 
	( ) Sí No
	¿La otra institución brinda algún servicio de apoy
	( ) Sí ( ) No ( ) No lo sé
	Aspectos relacionados con la atención a pacientes 
	Para responder las siguientes preguntas, considere
	En el caso de atender a un paciente con COVID-19 (
	( ) Máscara quirúrgica
	( ) Mascarilla N95/PFF2
	( ) Mascarilla (protector facial)
	( ) Anteojos de proteccion
	( ) Sombrero
	( ) Delantal impermeable
	( ) Delantal impermeable con gorro
	( ) Delantal desechable no impermeable
	( ) Delantal de tela
	( ) Delantal impermeable
	( ) Guante de procedimiento
	( ) Guante quirúrgico (esterilizado)
	¿Hubo escasez de EPP en la institución?
	( ) Sí No
	¿Si sí, cual?
	( ) Máscara quirúrgica
	( ) Mascarilla N95/PFF2
	( ) Mascarilla (protector facial)
	( ) Anteojos de proteccion
	( ) Sombrero
	( ) Delantal impermeable
	( ) Delantal impermeable con gorro
	( ) Delantal desechable no impermeable
	( ) Delantal de tela
	( ) Delantal impermeable
	( ) Guante de procedimiento
	( ) Guante quirúrgico (esterilizado)
	¿Ha experimentado (o ha experimentado) algún males
	( ) Sí No
	¿Necesitaba tiempo libre por motivos emocionales r
	( ) Sí Cuántos días: __________ ( ) No.
	PARTE 2: Condiciones de salud y enfermedad por COV
	¿Se enfermó de COVID-19?
	( ) Sí No
	En caso afirmativo, responda las siguientes pregun
	¿Qué prueba confirmó el diagnóstico de COVID-19?
	( ) Prueba rápida (muestra de sangre)
	( ) Detección por RT-PCR de SARS-CoV-2 (muestra de
	( ) Serología (identificación de anticuerpos IgA, 
	¿Qué tan severos fueron sus síntomas?
	( ) Asintomático ( ) Síntomas leves ( ) Síntomas g
	Si tiene síntomas, ¿estaba trabajando personalment
	( ) Sí No
	¿Se realizó una tomografía computarizada de tórax?
	( ) Sí No
	¿Necesitó abandonar su institución laboral debido 
	( ) Sí No
	En caso afirmativo, ¿por cuántos días? _______ día
	Seleccione los síntomas manifestados.:
	( ) Fiebre
	( ) Tos
	( ) Dolor en el pecho
	( ) Anosmia (ausencia de olfato)
	( ) Ageusia (disminución o pérdida del gusto)
	( ) Diarrea
	( ) Falta de aliento/Dificultad para respirar
	( ) Cansancio
	( ) Cianosis
	( ) Taquipnea
	( ) Hipotensión
	( ) Confusión o letargo
	( ) Mialgia
	( ) Fatiga
	( ) Dolor de cabeza
	( ) Otros). Especificar: _________________________
	¿Necesitó ser ingresado en el hospital?
	( ) Sí No
	Si respondió SÍ a la pregunta anterior, ¿en qué ho
	( ) Publico privado
	¿Necesitó ser ingresado en la Unidad de Cuidados I
	( ) Sí No
	Si respondió SÍ, ¿cuánto tiempo (días) permaneció 
	¿Cuál es la duración total de la estancia hospital
	¿Necesitó ser intubado?
	( ) Sí No
	Si respondió SÍ ¿cuánto tiempo (días) estuvo intub
	¿Necesitaba otra hospitalización?
	( ) Sí No
	Si respondió SÍ, ¿cuánto tiempo (días) necesitó es
	¿Tiene actualmente alguna manifestación clínica de
	( ) Sí No
	Si respondió SÍ, seleccione los síntomas que exper
	( ) Fiebre
	( ) Tos
	( ) Dolor en el pecho
	( ) Anosmia (ausencia de olfato)
	( ) Ageusia (disminución o pérdida del gusto)
	( ) Diarrea
	( ) Falta de aliento/Dificultad para respirar
	( ) Cansancio
	( ) Cianosis
	( ) Taquipnea
	( ) Hipotensión
	( ) Confusión o letargo
	( ) Mialgia
	( ) Fatiga
	( ) Dolor de cabeza
	( ) Otros). Especificar: _________________________

