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Resumen

Introduccién: la pandemia por SARS-CoV-2 sobrecargd al sistema sanitario y obligd a implementar
modificaciones rapidas en su organizacién integral. Ante una situacion emergente, de todos los
trabajadores de la salud, el personal de enfermeria es el de mayor riesgo de exposicion.

Objetivo: analizar la correlacidon de factores de riesgo psicosocial y organizacional del personal de
enfermeria en la atencion continua de pacientes con covid-19 en una unidad de cuidados intensivos.
Metodologia: estudio descriptivo correlacional, con personal de enfermeria de diferentes catego-
rias y turnos en la unidad de cuidados intensivos. En una muestra convencional de 46 enfermeras se
aplicd el Cuestionario para Identificar los Factores de Riesgo Psicosocial y Evaluacion del Entorno Or-
ganizacional en los Centros de Trabajo. Se realizé andlisis descriptivo y correlacional de Spearman.
Resultados: del total de participantes el 82.6% eran mujeres, con una media de edad de 40.8 afios,
con formacién de enfermera especialista el 78.3% y licenciatura en enfermeria el 17.4%. La jornada
laboral en el 45.7% era de 6.5 horas, la atencion continua de pacientes con covid-19 de 4 horas por
turno en el 60.9%. Se encontro correlacidn significativa en los dominios Condicidn en el ambiente
de trabajo frente a Grado académico (r=0.291/p = 0.050), Jornada de trabajo (r = 0.319/p = 0.031)
y Liderazgo (r = 0.355/p = 0.016) frente a Horas laborales por turno.

Conclusidn: se percibe alto riesgo psicosocial en personal de enfermeria, situacién que requiere
acciones de prevencion de riesgos y programas para garantizar los entornos laborales en contin-
gencias por otras enfermedades emergentes.

Abstract

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic overloaded the health system and forced rapid modifica-
tions to be implemented in its comprehensive organization. In the face of an emergent situation,
of all healthcare workers, nursing staff are at highest risk of exposure.

Objective: To analyze the correlation of psychosocial and organizational risk factors of nursing staff
in the continuous care of patients with COVID-19 in an intensive care unit.

Methodology: Descriptive correlational study, with nursing staff of different categories and shifts
in the intensive care unit. In a conventional sample of 46 nurses, the Questionnaire to Identify
Psychosocial Risk Factors and Evaluation of the Organizational Environment in Work Centers was
applied. Spearman’s descriptive and correlational analysis was performed.

Results: Of the total participants, 82.6% were women, with an average age of 40.8 years, 78.3% with
specialist nurse training and 17.4% with a bachelor’s degree in nursing. The workday in 45.7% was
6.5 hours, the continuous care of patients with COVID-19 was 4 hours per shift in 60.9%. A significant
correlation was found in the domains Condition in the work environment versus Academic Degree
(r=0.291/p = 0.050), Work Day (r = 0.319/p = 0.031) and Leadership (r = 0.355/p = 0.016). versus
Working hours per shift.

Conclusion: High psychosocial risk is perceived in nursing personnel, a situation that requires risk
prevention actions and programs to guarantee work environments in contingencies due to other
emerging diseases.
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Introducciéon

La pandemia por SARS-CoV-2 sobrecargé al sistema
sanitario y obligd a implementar modificaciones rapidas
en su organizacion integral. Ante una situaciéon emer-
gente, de todo el grupo de trabajadores de la salud que
se encuentran en la primera linea de respuesta, el per-
sonal de enfermerfa es el de mayor riesgo de exposicion
a infeccién,'” por lo que presenta mayor predisposicion
a experimentar angustia psicoldgica, fatiga, agotamiento
ocupacional, estigma fisico y psicolégico, por lo que es
considerada la cuarta profesién mas estresante.’

Los riesgos psicosociales pueden provocar trastornos
de ansiedad, sueflo, estrés y adaptacion, derivados de las
funciones que se enfrentan en el area de trabajo. El estrés
y la ansiedad, entre otros, se consideran un problema de
salud publica.*?

La sensacion de falta de preparacién emocional para
ayudar al paciente, la impotencia ante su gravedad, el des-
acuerdo con el tratamiento, la toma de decisiones y el ma-
nejo de equipo especializado incrementan el estrés en este
personal,® asf como la dificultad para el trabajo en equipo y
las supetvisiones frecuentes.” En particular, durante la pan-
demia se agregaron nuevos retos como las dudas propias
y de los pacientes con covid-19 y con sospecha, acerca del
riesgo de contagio y la escasez de equipos de proteccion
personal. Aunado a las jornadas de trabajo extenuantes y la
sobrecarga laboral. '

Las mujeres predominan entre el personal de enferme-
rfa, y, frecuentemente, al final de su jornada laboral también
realizan labores del hogar, y de darse el caso, el cuidado de
los hijos aumenta la sobrecarga de trabajo. En particular,
el personal de enfermerfa de turno nocturno presenta mas
sintomas de desgaste y trastornos del suefio.'" Se ha refe-
renciado que la familia es un factor protector contra los
retos presentes en la vida del profesional de enfermeria en
tiempos de pandemia.

Con la finalidad de identificar, analizar y prevenir los
factores de riesgo psicosocial en el trabajo, asi como, rea-
lizar acciones para promover un entorno organizacional
favorable con base en la NOM-035 (STPS, 2018)," el
objetivo del presente estudio fue analizar los factores de
riesgo psicosocial del personal de enfermerfa que atendid
pacientes con covid-19 en jornadas de atencion continua
y evaluar el entorno organizacional de la unidad de cuida-
dos intensivos.

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo correlacional con per-
sonal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de tercer nivel de atencion del Instituto
Mexicano del Seguro Social al final de la cuarta ola epide-
miologica. Se incluy6 personal de enfermeria de cualquier
categorfa y turno, de ambos sexos, que otorgaron atencion
directa y continua a pacientes con covid-19 y que firmaron
consentimiento informado. Se eliminaron los cuestiona-
rios que no se completaron con la informacién requerida.

Instrumento de medicion

Se aplic6 el Cuestionario para ldentificar los Factores de Riesgo
Psicosocial y Evaluacion del Entorno Organizacional en los Centros
de Trabajo. El cuestionario se derivé de la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psi-
cosocial en el trabajo. Identificacion, analisis y prevencion
de la Secretaria de Salud." La estructura del instrumento
consta de 5 categorfas, 10 dominios, 25 dimensiones y 72
ftems (cuadro I). Las opciones de respuesta tipo Likert
Son: szempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca 'y nunca, las
cuales se califican con puntuacion de 0 a4 y de 4 a 0 segiin
la distribucién por cada grupo de {tems (cuadro I1).

Para obtener la calificacion se consideraron los grupos
de ftems por cada categorfa, dominio y dimensiones que se
describen en el cuadro 1. Los resultados de cada cuestiona-
rio se evaluaron conforme a las siguientes especificaciones.
* Calificacién de la categoria (Ccat), se obtuvo sumando

el puntaje de cada uno de los items que integran la

categoria (cuadro I1I).

e Calificacién del dominio (Cdom), se obtuvo sumando
el puntaje de cada uno de los ftems que integran el do-
minio (cuadro IV).

e Calificacion final del cuestionario (Cfinal), se obtuvo
sumando el puntaje de todos y cada uno de los items
que integran el cuestionario (cuadro V).

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con estadistica descriptiva y
coeficiente de correlacion de Spearman. Se considerd
significativa una p = 0.05 o menor.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Lo-
cal de Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social No. 2101. Todos los participantes firmaron
carta de consentimiento informado. Toda la informacion

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(4):e1449



Cuadro | Grupos por categoria, dominio, dimensiones e items

Categoria Dominio Dimensiones items
Condiciones peligrosas e inseguras 1,3
Ambiente de trabajo Cond|C|o.nes en el ambiente Condiciones deficientes e insalubres 2,4
de trabajo
Trabajos peligrosos 5
Cargas cuantitativas 6,12
Ritmos de trabajo acelerado 7,8
Carga mental 9,10.11
Carga de trabajo
Cargas psicoldgicas emocionales 65, 66, 67, 68
Cargas de alta responsabilidad 13,14
Factores propios de la actividad
Cargas contradictorias o inconsistentes 15, 16
Falta de control y autonomia sobre el trabajo 25,26, 27,28
Falta de control Limitada o nula posibilidad de desarrollo 23,24
sobre eltrabajo Insuficiente participacién y manejo delcambio 29, 30
Limitada o inexistente capacitacion 35, 36
Jornada de trabajo Jornadas de trabajo extensas 17,18
Organizacion del tiempo de trabajo | |nterferencia en la relacién | Influencia del trabajo fuera del centro laboral 19,20
trabajo-familia Influencia de las responsabilidades familiares 21,22
Escasa claridad de funciones 31,32,33,34
Liderazgo
Caracteristicas del liderazgo 37, 38, 39, 40, 41
. . . Relaciones sociales en el trabajo 42,43, 44,45, 46
Liderazgo y relacionesen el trabajo Relaciones en el trabajo
Deficiente relacion con los colaboradoresque supervisa | 69, 70, 71, 72
; ) - : 57, 58,59, 60, 61, 62,
Violencia Violencia laboral 63 64
Reconocimiento Escasa o nula retroalimentacion del desempefio 47,48
deldesempefio Escaso o nulo reconocimiento y compensacién 49,50, 51, 52
Entorno organizacional
Insuficiente sentido de per- | Limitado sentido de pertenencia 55,56
tenencia e, inestabilidad Inestabilidad laboral 53, 54
Cuadro Il Calificacion de las opciones de respuesta por cada grupo de items
B Calificacion opciones de respuesta
Items
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
1,4, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 0 1 ) 3 4
40,41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57
2,3,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
29,54, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 4 3 2 ! 0
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72

se manejo con estricta confidencialidad y para fines exclu-

sivos de la presente investigacion.

Resultados

Participaron en total 46 enfermeras y enfermeros de
una unidad de cuidados intensivos de un hospital tercia-

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(4):e1449

rio en la Ciudad de Puebla, en México. El 82.6% eran mu-
jeres y 17.6% hombres, con un promedio de edad de 40.8
+ 6.5 aflos. Predominé el grado académico de maestria
con 56.5%, licenciatura con 17.4% y técnico con 10.9%.
En orden de mayor a menor frecuencia, la categoria con-
tractual fue: enfermera especialista con 78.3%, auxiliar de
enfermerfa con 15.2%, enfermera jefa de piso con 4.3% y

3 http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



Cuadro Il Opciones y rangos de puntaje para la calificacion de la categoria (Ccat)

Calificacion de la categoria Nulo o despreciable Bajo Medio Alto Muy alto
Ambiente de trabajo Ccat<5 5<Ccat<9 9<Ccat<11 11<Ccat< 14 Ccat > 14
Factores propios de la actividad Ccat< 15 15 < Ccat <30 30< Ccat <45 45 < Ccat < 60 Ccat > 60
Organizacion del tiempo de trabajo Ccat<5 5<Ccat<7 7 <Ccat< 10 10<Ccat< 13 Ccat >13
Liderazgo y relaciones en el trabajo Ccat< 14 14 < Ccat< 29 29 < Ccat <42 42 < Ccat< 58 Ccat >58
Entorno organizacional Ccat< 10 10<Ccat< 14 14 < Ccat <18 18 < Ccat< 23 Ccat > 23

enfermera general con 2.2%. El 43.5% del personal refi-
1i6 una antigiiedad laboral de 11 a 15 afios.

El 45.7% del personal de enfermeria labora 6.5 horas
por jornada, se reportd que el 60.9% del personal atiende
4 pacientes en una jornada. El uso de equipo de protec-
cién personal fue de uno por turno en el 91.3% y en el
60.9% no se cumplié con las expectativas

En el grupo participante se identificé presencia de dia-
betes mellitus en el 6.5%, hipertension arterial en el 2.2%,
obesidad en el 2.2% y otras con el 17.4%. Cabe sefialar
que el 71.7% del personal de enfermerfa negd comorbi-
lidad alguna.

De las variables cuantitativas, solo el peso resulté no
paramétrico (Kolmogorov-Smirnov p = 0.012).

Factores de riesgo psicosocial por categoria y
dominio

Awmbiente de trabajo: nivel medio 19 (41.3%) y alto 21
(45.7%); Factores propios de la actividad: nivel medio 32
(69.6%); Organizacion del tiempo de trabajo. nivel muy alto
39 (84.8%); Liderazgo y relaciones en el trabajo: nivel alto 23
(50%); Entorno organizacional- nivel alto 17 (37%) (figura 1).

Por dominios los resultados predominantes fueron:
Condiciones en el ambiente de trabajo: nivel bajo 37 (80.4%);
Carga de trabajo: nivel medio 16 (34.8%) y alto 14 (30.4%);
Falta de control sobre el trabajo: nivel medio 19 (41.3%);
Jornada de trabajo: nivel muy alto 25 (54.3%); Interferencia
en la relacion trabajo-familia: nivel muy alto 25 (54.3%); Li-
derazgo: nivel nulo 16 (34.8%); Relaciones de trabajo: nivel
alto 17 (37%); Violencia: nivel muy alto 41 (89.1%); Re-
conocimiento del desempenio: nivel bajo 15 (32.6%) y medio
16 (34.8%); Lnsuficiente sentido de pertenencia ¢ inestabilidad:
nivel alto 19 (41.3%) (figura 2).

En el cuadro VI se muestra la correlacion significati-
va en las categorias contractual y entorno organizacional
(p = 0.03), antigiiedad y liderazgo y relaciones en el tra-
bajo (p = 0.025) y el nimero de pacientes atendidos por
jornada y liderazgo y relaciones en el trabajo (p = 0.055).

En referencia a los dominios en el cuadro VII Ia corre-
lacién significativa se encontré entre el grado académico
con las condiciones en el ambiente de trabajo (p = 0.050);
el nimero de horas laborales por turno con la jornada de
trabajo (p = 0.031); el nimero de pacientes atendidos por
jornada con el liderazgo (p = 0.036); las horas laborales
con el liderazgo (p = 0.0106); las horas laborales por turno

Cuadro IV Opciones y puntaje para la calificacién segun resultado del dominio (Cdom)

Resultado del dominio Nulo o despreciable Bajo Medio Alto Muy alto
Condiciones en el ambiente de trabajo Cdom<5 5<Cdom<9 9<Cdom<11 11<Cdom< 14 Cdom > 14
Carga de trabajo Cdom< 15 15<Cdom< 21 21<Cdom< 27 27 <Cdom< 37 Cdom > 37
Falta de control sobre el trabajo Cdom< 11 11<Cdom< 16 16 < Cdom < 21 21<Cdom< 25 Cdom > 25
Jornada de trabajo Cdom<1 1<Cdom<2 2<Cdom<4 4<Cdom<6 Cdom >6
Interferencia en la relacion trabajo-familia Cdom< 4 4<Cdom<6 6<Cdom<38 8 <Cdom< 10 Cdom > 10
Cuadro V Opciones y puntaje para la calificacion final seguin resultado final (Cfinal)

::::;t:::r;iel Nulo o despreciable Bajo Medio Alto Muy alto
Calificacion final del cuestionario Cfinal < 50 50 < Cfinal < 75 75 < Cfinal < 99 99 < Cfinal < 140 Cfinal > 140

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/
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Figura 1 Factores de riesgo psicosocial por categoria (n = 46)
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Figura 2 Factores de riesgo psicosocial por dominio (n = 46)

con el reconocimiento del desempefio (p = 0.040), y la
categoria contractual con el insuficiente sentido de perte-
nencia e inestabilidad (p = 0.047).

Discusion

En este estudio se analizaron los factores de riesgo psi-
cosocial laboral del personal de enfermeria en una unidad
de cuidados intensivos en la que se atendieron pacientes
con covid-19. Este personal ha sido uno de los grupos mas

afectados por esta pandemia, pues atienden de primera li-
nea a los pacientes con dicha enfermedad. Destaca que la
utilizacién de equipos de proteccién personal la méscara
N-95 dificulta la realizaciéon de procedimientos médicos
que en otras condiciones hubiera sido més sencillo.®*

En México, el miedo al contagio y a la transmision de
la enfermedad a terceros fue alta, y se mantuvo a pesar
de la capacitacion virtual para la atencién a pacientes con
covid-19 otorgada a médicos y enfermeras. Ello favorecio

el desarrollo de problemas psicolégicos.*!

Condiciones en el ambiente de trabajo

Falta de control sobre el frabajo

ia e inestabilidad

Tte sentido de pert

Reconocimiento del desempefio

Violencia

Relaciones de trabajo

Liderazgo

Interferencia en la relacion trabajo-familia
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Carga de trabajo
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Cuadro VI Correlacidn de las categorias relacionadas con las caracteristicas personales y laborales (n = 46)

Categorias
Caracteristicas personales Ambiente Factores propios Organizacion del Liderazgo y relacio- Entorno
y laborales de trabajo de la actividad tiempo de trabajo nes en el trabajo organizacional
r p r p r p r P r P

Edad 0.176 0.243 0.008 0.957 0.207 0.167 0.181 0.230 0.202 0.177
Sexo 0.166 0.272 0.016 0.916 0.284 0.056 0.045 0.764 -0.81 0.591
Horas laborales por turno -0.046 0.762 0.127 0.401 -0.057 0.705 0.190 0.207 0.202 0.179
Categoria contractual 0.051 0.738 -0.27 0.860 0.133 0.378 -0.48 0.749 0.315 0.033
Grado académico 0.284 0.056 -0.209 0.163 -0.33 0.829 0.232 0.120 -0.078 0.607
Antigliedad 0.252 0.091 0.156 0.301 0.069 0.648 0.330 0.025 0.157 0.298
glti':]‘jiﬁo‘:isffgi:ﬁa 0058 | 0702 | -0.00 0993 | 008 | 0587 | -0.285 | 0055 | -0219 | 0.145
g:;’tg:;(;‘n”;pe"rs‘lial 0073 | -0.267 0.061 0685 | -0.083 0584 | -0.038 | 0.801 0.03 0.823

r =rho (correlacion); p = significancia estadistica

Cuadro VII Correlacién de los dominios y las caracteristicas personales y laborales (n = 46)

Caracteristicas personales y laborales

Horas o Grado Pacientes Uso de equipo

Dominios Edad Sexo laborales 8 Ao Antigliedad atendidos de proteccion
contractual académico .
por turno por jornada personal
r p r p r p P r P r P r P r p

Condicionesenel | 1101 143|.0.063 | 0.678 |-0.024| 0.874| 0.123| 0.414 | 0.291 | 0.050 |-0.119 | 0.429|-031 | 0.840| -0.245| 0.101
ambiente de trabajo
Carga de trabajo 098 | 0518|073 | 0.632 |-0.134| 0.376|-0.04 | 0.977 |-0.248 | 0.097 |-0.51 | 0.737] 0.163 | 0.280|179 0.234
Zf'tt;ssjg""tm' sobre | 5110 0.465| 0.034 | 0.821 | 0.016| 0.914| 0.133| 0.378 |-098 | 0.517 |-0.05 | 0.976| 0.194 | 0.197| 094 | 0535
Jornada de trabajo -0.168 | 0.266 |-0.128 | 0.396 |-0.319| 0.031| 0.075| 0.622 | 0.247 | 0.099 |-0.90 | 0.552| 0.027 | 0.860| -0.162| 0.282
Interferenciaenla | 5 1931 0,199 |-0.038 | 0.800 | 0.216| 0.150| 0.091| 0.546 | 0.141 | 0.350 | 0.113 | 0.454|-0.02 | 0.872| -0.068| 0.652
relacién trabajo-familia
Liderazgo 0.130| 0.389|-0.022 | 0.883 | 0.355| 0.016-0.160| 0.287 | 0.043 | 0.779 | 0.235 | 0.116| 0.310| 0.036| -0.138| 0.361
Relaciones de trabajo |-0.216 | 0.150|-0.61 | 0.688 | 0.169| 0.262 |-0.129| 0.391 |-0.269 | 0.071 | 0.012 | 0.934|-0.127 | 0.401| 0.36 | 0.810
Violencia 0.239| 0.110|-0.16 | 0.916 |-0.223| 0.137|-0.110| 0.469 [-0.99 | 0.512 |-0.011 | 0.942| 0.080 | 0.598|108 0.477
Reconocimiento del | ) ;9|  164.0.043 | 0.777 | 0.305| 0.040| 0.196 0.191 |-0.164 | 0.275 | 0.180 | 0.231|-0.116 | 0.441| -0.058| 0.701
desempefio
Insuficiente sentido de
pertenencia e 0.112 | 0.459|-0.014 | 0.927 |-0.064| 0.674| 0.294| 0.047 | 0.189 | 0.207 | 0.067 | 0.657|-0.035 | 0.816| -0.109| 0.471
inestabilidad

r =rho (correlacion); p = significancia estadistica

La unidad de cuidados intensivos es un area que esta-
blece normas, practicas especificas y acciones especiales
en el personal, particularmente en enfermerfa. Es una de
las areas donde mas se identifican factores estresantes.
Antes de la pandemia ya se reportaba que es de los ser-
vicios que presenta alto porcentaje de estrés, pues es un
ambiente psicologico sobre muerte y sufrimiento que
afecta al personal.’

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Los factores de estrés psicosocial presentes en las
areas laborales son consecuencia de las condiciones de
trabajo, que se pueden presentar de manera eventual o
continua y persistir por mucho tiempo.* Estos factores se
evaluaron en el ambiente de trabajo y la mayoria reporta-
ron puntajes muy altos, es decir, las condiciones labora-
les durante la pandemia resultaron peligrosas e inseguras.
Los factores estresantes son: sobrecarga de trabajo, falta

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2024;32(4):e1449



de autonomia en la toma de decisiones y el entorno or-

ganizacional, que ocasionan estrés organizacional y reac-
ciones emocionales, como: preocupacion, ansiedad, an-
gustia, sensacion de pérdida de control, tensién muscular,
sudoracion, malestar digestivo, etc.*

En este estudio se obtuvo un puntaje total de alto ries-
go. El cuestionario se disefié en un momento en el que no
existfa un evento pandémico del tal nivel e intensidad; no
obstante, los resultados fueron significativos respecto con
las horas laborales y el nimero de pacientes con covid-19
atendidos por turno.

El estrés organizacional repercute de manera negati-
va en las empresas e instituciones, pues provoca falta de
motivacion y satisfaccion, baja productividad y ausencia
de compromiso por parte del empleado.*”’

La pandemia ocasioné trastornos de estrés, ansiedad
y depresion en el personal de salud, de acuerdo con es-
tudios realizados mayormente en China.”? También, du-
rante la epidemia anterior por influenza, los trabajadores
de salud desarrollaron angustia y estrés, aunque en menor
nimero e intensidad.'®"” En nuestro pais se tienen pocos
estudios registrados de este estilo, por lo que es necesatio
analizar los riesgos en el trabajo relacionados con la aten-
ci6én a pacientes con covid-19.

Las caracteristicas de virulencia y patogenicidad criticas
de esta pandemia evidenciaron factores que aumentaron
los sentimientos de estrés y angustia, especificamente en-
tre el personal de enfermerfa. Estos factores son: aumento
en el numero de pacientes, extension de jornadas labora-
les, miedo al riesgo incrementado de infeccién (incluyen-
do el autocontagio y el contacto directo con el paciente),
impotencia para ayudar al paciente grave, entre otros.'®

El personal menos experimentado resulta mas vulne-
rable al impacto en la salud mental,” y suelen presentar:
mareos, somnolencia, irritabilidad, desarrollo de depre-
sion, burnont, afectacion de calidad de vida y desarrollo de
estrés postraumatico, aun en paises desarrollados de Asia
y Europa.14,20—22

En el presente estudio las repercusiones psicoldgicas
fueron muy elevadas, aun siendo la cuarta ola epidemio-
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Conclusion

En el presente estudio se reportd un alto riesgo psico-
social en el personal de enfermerfa, situacién que requiere
acciones para la prevencion de riesgos psicosociales y pro-
gramas de implementacion para garantizar los entornos la-
borales en posibles contingencias por otras enfermedades
emergentes.

Todo el personal de la salud en diferentes partes del
mundo presentd problemas psicosociales, dependiendo
de la etapa epidemiologica del estudio, siendo una varia-
ble importante de las diferencias sobre cémo manejaron
la pandemia.
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